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“Najvece otkrice moje generacije jest da ljudsko bice
moze promijeniti svoj Zivot promjenom svojih stavova.

William James (1842. — 1910.)

Tebi, ....



SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM

Djecje prehrambene navike alarmantno skrecu prema izboru nezdrave hrane, a na svakodnevnoj
razini samo 17 % djece konzumira preporuceni unos povréa. Dosadasnja literatura ispitivala je
ponasanje djece prema izboru hrane procjenjujuéi samo odredene stavove, stoga ovaj rad ispituje
razumijevanje utjecaja i implicitnih i eksplicitnih stavova na stvarno ponaSanje djece pri izboru
zdrave hrane. Takoder, klju¢an c¢imbenik jest promjena ponaSanja, Stoga ovaj rad testira

ucinkovitost intervencija koje poti¢u pozitivne stavove i ponaSanje djece pri izboru zdrave hrane.

Za potrebe doktorskog rada provedeno je kvalitativno i kvantitativno istrazivanje. Putem
kvalitativnog istrazivanja (n = 220) koriste¢i tehniku nacrtaj i pisi utvrdilo se da djeca u dobi od 6
i 9 godina znaju kategorizirati te povezuju rije¢ nezdravo s hranom koja ima visok udio masti i
Secera. Isto tako, djeca povezuju rije¢ zdravo s hranom poput voéa i povrca, pogotovo U starijoj
dobi. Moze se zakljuciti da je tijekom ranih godina obrazovanja moguce potaknuti djecu u

stjecanju novih znanja i jace povezanosti djece s asocijacijama uz rije¢ zdravo.

Rezultati kvantitativnog istrazivanja (n = 419) pokazuju da djeca koja biraju zdravo (voce) imaju
pozitivnije implicitne i eksplicitne stavove u odnosu na djecu koja biraju nezdravo (slatkise) te da
eksplicitan stav ima veci utjecaj na izbor hrane od implicitnog stava. Dokazalo se da na izbor
zdrave hrane kod mlade djece utjeCu bihevioralne intervencije temeljene na emocijama, dok
bihevioralne intervencije koje se temelje na informacijama poti¢u pozitivnije implicitne stavove
kod starije djece. Nadalje, na izbor hrane kod djece sa slabijim implicitnim i eksplicitnim

stavovima pozitivno utjece i strategija oznacavanja hrane emotikonima (kognitivne intervencije).

U sklopu ovog rada po prvi se put stvarno ponasanje djece objasnilo stavovima. Konkretno, djeca
koja biraju zdravo imaju pozitivnije implicitne i eksplicitne stavove od djece koja biraju nezdravo.
Takoder, potvrden je ucinak bihevioralne intervencije na poticanje pozitivnih stavova kao i
pozitivan ucinak koriStenja emotikona na izbor hrane, ¢ime je testiran zajednicki ucinak

bihevioralnih i kognitivnih digitalnih intervencija na izbor zdrave hrane kod djece od 6 i 9 godina.

Kljucéne rijeci: implicitni i eksplicitni stavovi, digitalno okruzenje, bihevioralne intervencije, Test

implicitnih asocijacija, kognitivne intervencije, emotikoni, ponasanje potrosaca, izbor hrane



PROSIRENI SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Despite positive consumer attitudes toward healthy lifestyles, behavior is trending in the wrong
direction (White et al., 2019.). According to WHO (2018.) and OECD (2018.), the goal is to change
the eating habits of school-age children by 2025. However, most EU countries are not making the
desired changes (Lobstein & Jackson-Leach, 2016.; WHO, 2018.). Overweight and obesity
continue to increase in all countries around the world, and a significant proportion of obese
children can already be observed in the lower grades of elementary school (Musi¢ Milanovi¢ et
al., 2020.). The key factor in this process should be changing children's daily behaviors
(Wickramasinghe et al., 2021.) and as a direct means of influencing children's food choices,
researchers are investing their efforts in developing interventions that promote changes in

children's behaviors and their more frequent choices of healthy foods (John & Chaplin, 2022.).

Consumer behavior is most often explained by the theory of planned behavior, which states that
attitudes override behavior (Ajzen, 1991.). Attitudes have been shown to be the factor with the
highest predictive value in food choices (Gorton & Barjolle, 2013.). A child's attitude toward food
can predict what a child will actually consume (Birch, 1999.), and education and passive learning
can influence his or her attitude (DeJesus et al., 2020.). Grasping children’s attitudes is essential in
order to impact their food preferences (Craeynest et al., 2005).

Changing children's behavior toward food requires changing their explicit and implicit attitudes
toward food (Monnery-Patris et al., 2016.). Beattie & McGuire (2018.) pointed out that assessing
explicit (conscious) attitudes might not provide a complete understanding or accurate prediction
of behavior. They proposed the evaluation of implicit (unconscious) attitudes as an alternative
methodology that can more accurately correlate self-declared attitudes with actual behaviors. Up
until now, the majority of research has primarily focused on either implicit or explicit attitudes of
children towards food, frequently resulting in a partial or even inaccurate representation of how

children’s attitudes affect their food selection behaviors (Brecic et al., 2022.).

In the area of food marketing, a group of authors (Craeynest et al., 2005.; Gutrie et al., 2015.;
Smith et al., 2019.; Vandenbroele et al., 2020.) concluded that there is a need to develop

interventions to change children's attitudes and purchasing behaviors toward healthy food choices.



There is evidence (Ensaff, 2021.) that interventions are effective in changing food choices across
age groups, and the use of interventions shows encouraging results when it comes to opportunities
to change consumer behavior around food choices. Interventions to promote the acceptance of
healthy foods or to reduce energy-dense foods are extremely necessary in today's world but there
is no consensus about the nature and change in children's attitudes toward healthy foods and the
responses to how interventions in digital environment would affect healthy food choices. Most
previous research on food attitudes (Friese i sur., 2008.; Furno i sur., 2016.; Perugini, 2005.;
Richetin i sur., 2007.) has focused on the adult population, and it would be incorrect to conclude
that children respond in the same way. Therefore, it remains unclear what interventions are
effective in bridging the gap between 6- and 9-year-old children's attitudes and behaviors about

healthy food choices.

So far, it is known that children to whom foods are described as "healthy"” consume less of those
foods than when nothing is said. Therefore, other ways must be found to describe foods that do
not have negative effects (Maimaran & Fishbach, 2014.) Emphasizing the benefits of taste (e.g.,
good, tasty, etc.) or even not mentioning the benefits is a better way to achieve specific goals
related to promoting consumption and creating a positive experience. Therefore, it is necessary to
find interventions aimed at behavior change without directly referring to the consumption of

healthy foods.

To date, the literature does not provide an answer to the question of whether children's attitudes
toward healthy foods can change and whether their food choices change as a result of (explicit
and/or implicit) attitude change. Therefore, the first aim of this dissertation is to investigate
whether the implicit and/or explicit attitudes of 6- and 9-year-old children explain their

healthy food choices.

In addition, previous research (Chekima et al., 2017.; Duong, 2021.; Gupta & Ogden, 2006.; Jones
et al., 2012.; Schaeufele & Janssen, 2021.; Vermeir & Verbeke, 2006.) has proven the existence
of attitude-behavior gap in different areas (green consumption, organic food, etc.) and researchers
suggests that appropriate interventions could be found to reduce the gap and lead to changes in

consumer's final choices (van Ryn & Vinokur, 1990.). However, there is no evidence to support



the use of interventions to reduce the gap between children's attitudes and behaviors in making
healthy food choices. Therefore, the second aim of this dissertation is to examine the effects of
changing 6- and 9-year-old children's attitudes (implicit and explicit) toward healthy foods

on changing their food choice behaviors.

Also, it is necessary to find interventions that aim to change behavior without directly
emphasizing the benefits of healthy eating. To this end, it is necessary to investigate whether
adding green and green-red emoticons to foods can promote healthy food choices in 6- and

9-year-old children.

This dissertation conducted a qualitative and quasi-experimental quantitative study with implicit
and explicit attitudes as dependent variables using a 3 (informational video, emotional video,
control group) x2 (food choices with and without emoticons) x2 (age groups of 6 and 9 years)

factorial design using the collected data to test the defined hypotheses.

As part of the qualitative research, children's open-ended responses regarding the knowledge of
the words "healthy" and "unhealthy" to them were recorded using the technique of "drawing and
writing”. Children's drawing and writing is an accessible and fun way to participate in research
(Bradding & Horstman, 1999.), and previous studies show that this technique provides rich data
about children's own ideas (Horstman et al., 2008.). The drawing and writing exercise took place
at school (in the classroom), which is a natural environment for children. With the help of the
teachers, the researchers gave the children blank sheets of paper and asked them to draw all the
associations they generally make with the words "healthy" and "unhealthy.” The children had 15
minutes to complete the exercise, after which the researchers collected the sheets. The drawings

were then sorted by age.

From this qualitative research it can be concluded that the exercise of drawing and writing shows
that at an early age (at the beginning of formal schooling) children are aware of the association of
the word "unhealthy" with foods that are high in fat and sugar, and that this remains noticeable in
the following years. In contrast, the association between fruits and vegetables and the word

"healthy" becomes much more prevalent as children get older and more educated. This suggests
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that children's knowledge and associations with the word "healthy” may change significantly in

the early years of formal education.

As part of the dissertation research and based on the lit review analysis, five main hypotheses (each
with two auxiliary hypotheses) were formulated to explore children's attitudes toward food, food

choices, and the effects of interventions on attitudes and food choices.

Consumer behavior is mostly explained by the theory of planned behavior, where it is understood
that attitudes overlook behavior (Ajzen, 1991.). Perceived attitudes, norms and control should
explain why consumers behave in a certain way (Ajzen, 2015.). Authors Monnery-Patris et al.
(2016.) state that in order to change children's behavior towards healthy food, it is necessary to
change their attitudes towards food, but so far there is no empirical evidence for this conclusion.
Therefore, this dissertation explained behavior by understanding the attitudes of children aged 6
and 9 when choosing healthy food and determine which attitude (implicit or explicit) has a stronger

impact on the final consumer healthy food choice.

H1: Children’s attitudes toward food are positively related to their healthy food choice

behaviors

Hla: Children's positive implicit attitudes toward healthy foods are positively related to their

healthy food choices

H1b: Children's positive explicit attitudes toward healthy foods are positively related to their

healthy food choices

The results obtained support sub-hypotheses Hla and H1b, that positive attitudes (implicit and
explicit) toward healthy foods are (positively) related to healthier food choices, and they support
the main hypothesis H1, which states that children's attitudes toward food are positively related to
healthy food choices. The correlation table also suggests that explicit attitude has a stronger
relationship with proper food choices, and it can be concluded that explicit attitude has a greater

influence on final consumer decision than implicit attitude toward food.



Previous studies have investigated either implicit or explicit attitudes of children about food, which
often leads to an incomplete, even wrong picture of how children's attitudes influence their
behavior when choosing food (Brecic et al., 2022.). However, there is no consensus in the literature
about the nature and change of children's attitudes towards healthy food and which interventions

would have an impact on food choices.

H2: Behavioral interventions in the digital environment have a positive effect on changing

attitudes toward healthy eating in children aged 6 and 9 years

H2a: Behavioral interventions based on emotion are effective in creating positive implicit attitudes
toward healthy eating in 6- and 9-year-old children

H2b: Behavioral interventions based on information are effective in creating positive explicit

attitudes toward healthy foods in children aged 6 and 9 years.

The obtained results confirm hypothesis H2, and it can be concluded that behavioral interventions
influence the change in children's attitude toward healthy food choices. Specifically, information-
based behavioral interventions in children have a positive effect on changing implicit attitudes
toward healthy foods. Additional analysis comparing children's implicit attitudes between age
categories (younger and older respondents) concludes that the informational video has a significant
positive effect on older children's implicit attitudes [t(157) = 1.601, p < .001)], whereas the result
of the t-test for younger children is not significant (p = .178). There is no statistically significant
difference in attitudes for differences in explicit attitudes among respondents who were given an
emotional video to watch (p = .151). On the other hand, for differences in implicit attitudes of
respondents who saw the informational video, the result is borderline significant (p = .053), and it
can be concluded that there is a marginal effect of the informational video on children's implicit
attitudes toward healthy food choices.

Attitude is the factor with the highest predictive value for food choice behavior (Gorton and
Barjolle, 2013.). Given that implicit attitudes are acquired over considerable periods of time
(Rudman, 2004.), they are assumed to be slow to change (Bohner & Dickel, 2011.), but research
in some domains (e.g., implicit racial bias, carbon footprint attitudes) show that rapid change is

sometimes possible (Beattie and McGuire, 2020.; Marini et al., 2012.). Therefore, children's
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implicit and explicit attitudes about healthy food before and after exposure to the interventions
were measured to determine whether a change in attitudes leads to a change in children's behavior.
H3: Children's more positive attitudes toward healthy foods are related to their changes in

healthy food choice behaviors

H3a: Children's positive implicit attitudes toward healthy foods influence their healthy food

choices
H3b: Children's positive explicit attitudes toward healthy foods influence healthy food choices

The regression analysis confirmed both assumptions as well as the t-test for independent samples,
so that hypothesis H3 and subhypothesis H3a can be considered proven. The same principle should
have been applied to prove sub-hypothesis H3b, but since explicit attitudes became more negative
after the video intervention, contrary to the assumption, further analysis is not necessary and sub-
hypothesis H3b is rejected.

Behavioral interventions can promote behavior change. Beattie and McGuire (2020.) proved that
with certain interventions that are based on emotions and information can influence consumers
whose implicit attitudes are poorly expressed and confirmed that videos based on
emotions/information can be effective in changing behavior.

H4: The choice of healthy food by children aged 6 and 9 depends on the type of message to

which the children are exposed

H4a: After exposure to an emotional message, the choice of healthy food will be more positive

among nine-year-olds compared to six-year-olds

H4b: After exposure to an informative message, the choice of healthy food will be more positive

among nine-year-olds compared to six-year-olds

There was no statistically significant change in respondents exposed to the information message
in terms of making the right food choices (p = .578) by age group. The same result is seen among
respondents exposed to the control message (p = .122). On the other hand, among respondents
exposed to an emotional message, there is a statistically significant change in favor of healthier
food choices among older respondents [t(159) = 4.027, p = < .001]. These results support
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hypothesis H4 and sub-hypothesis H4a, while sub-hypothesis H4b is rejected because there is no

statistically significant change in healthy food choices after exposure to the informative message.

One of the potential interventions to change children's attitudes and behavior is labeling products
with emoticons. Evidence shows that this food labeling intervention can further promote healthy
food choices among children aged 5 to 11 years (Privitera et al., 2014.). By associating happy
emoticons with healthy food and angry emoticons with more energy-saturated food, it can create
positive and (or) negative associations with that food in order to influence healthy food choices
(Benito-Ostolaza et al., 2021.). Therefore, the possibility of directly testing the child's food choice

for products with and without emoticons was investigated.

H5: The use of emoticons is positively associated with consumption of labeled healthy foods

among children aged 6 and 9 years

H5a: The use of emoticons is positively associated with the consumption of labeled healthy foods

in six-year-olds

H5b: The use of emoticons is positively related to consumption of labeled healthy foods after

exposure to an emotional message

The results support hypothesis H5a and suggest that in younger children, the use of green
emoticons is associated with healthier food choices compared to the control group [t(104) = 2.930,
p = .004]. Similarly, the use of green-red emoticons was associated with healthier food choices
compared to the control group [t(109) = 3.880, p < .001]. In addition, for younger children, there
was no difference in healthy food choices between the green emoticon group and the green-red
emoticon group (p =.382). For older children, there was no significant difference in the choice of
foods labeled with emoticons, indicating that emoticons do not significantly influence food choices
in the older age group. Overall, these results suggest that using a healthy food labeling strategy
with emoticons has a positive effect on healthy food choices in a younger age group that has just
begun formal education and is still at an early stage of literacy development. In addition, the results
support sub-hypothesis H5b, as there is an interaction between the factors and the different
behavior of 6- and 9-year-olds in terms of choosing foods labeled with emoticons. It is noticeable

that the 9-year-olds chose foods labeled with emoticons regardless, while the 6-year-olds chose
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more products labeled with green-red emoticons. Considering that an interaction between the
desired factors was found, hypothesis H5b is accepted and it is concluded that the emotional
message to which the younger respondents are exposed influences the choice of foods marked with

emoticons.

The results from this doctoral dissertation show that implicit attitudes towards vegetables are
positive in children who made a healthy choice (choosing tangerines versus candies). Children's
positive implicit attitudes about food are in line with research conducted by Brecic et al. (2022.),
DelJesus et al. (2020.) and van der Heijden et al. (2020.) on a sample of children of the same or
similar age. The contribution of this paper in relation to the mentioned research is manifested
through the measurement of the actual choice of food (choice of tangerine versus candy) and the
comparison of implicit attitudes with the actual choice of food. This analysis for the first time
compared the attitudes of a part of the respondents depending on the actual choice of food, i.e. the
implicit attitudes of the respondents who chose the healthy option (tangerine) and the implicit
attitudes of the respondents who chose the unhealthy option (candy), as well as the explicit
attitudes of the respondents who chose the healthy option (tangerine) and the explicit attitudes of
respondents who chose the unhealthy option (candy). The obtained results give a positive answer
that children's implicit and explicit attitudes about healthy food explain the actual choice of healthy
food.

In addition, two types of interventions were developed in this dissertation. It has been
demonstrated that the implementation of behavioral interventions promotes more positive implicit
attitudes and consequently influences healthier food choices. Similarly, healthier food choices are
influenced by cognitive interventions (labeling foods with emoticons). These findings indicate the
need to influence children's attitudes to be as positive as possible and to make healthier food
choices accordingly. Encouraging is the fact that implicit and explicit attitudes are quite neutral

and certain interventions can influence their change in a positive direction.

Also as part of this work, a behavioral intervention was developed for the first time in the form of
video content in which an influential person (Luka Buli¢) talks about the importance of a healthy

diet. The video content is framed by three types of broadcast messages: informative appeal,
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emotional appeal, and control video, which are evenly distributed by age within the sample. In
analyzing the results, behavioral interventions aimed at changing attitudes and behaviors were
found to have a positive effect. Specifically, a behavioral intervention in which the informational
video was based on a statistically significant positive effect on older children's implicit attitudes.
The results demonstrate the effectiveness of using behavioral video to change the implicit attitudes
of children in the older age group (8- and 9-year-olds). After being exposed to an emotional
message, older respondents were statistically significantly more likely to choose healthy foods
than younger respondents. This suggests that behavioral video interventions have a positive effect
on attitudes and food choices in the older age group (8- and 9-year-olds). An information-based
video has a positive effect on changing implicit attitudes, while an emotion-based video has a

positive effect on healthy food choices.

Results demonstrate that, in addition to behavioral video interventions, the strategy of labeling
healthy foods with emoticons (emolabeling) can have a positive impact on healthy food
preferences, especially in the younger age group that includes six- and seven-year-olds (Privitera
et al., 2014.). Results suggest that using a healthy food labeling strategy with emoticons has a
positive impact on healthy food choices in a younger age group that has begun formal education
and is still at an early stage of literacy development (Privitera et al., 2015.). This can be addressed
by using emoticons on posters, stickers, and in places where they can be used to draw attention to
healthier foods in school cafeterias, restaurants, and even supermarkets. This strategy offers the
opportunity to transfer knowledge from marketing and advertising to the health sector (Benito-
Ostolaza et al., 2021.).

This research was the first to test the joint effects of cognitive and behavioral video interventions.
The results demonstrate that subjects who watched an emotional video preferred healthier foods
when they were labeled with emoticons. It can be concluded that in the younger age group,
emoticons and behavioral videos can be combined to improve children's preferences and thus their
food choices. This proves that success in influencing consumer behavior change may depend on
the type of intervention (Downs & Demmler, 2020.; Hawkes et al. 2020.). This suggests that it is
more effective to use a package of interventions compared to individual interventions to change

children's attitudes and behaviors toward healthy food choices.



Given the poor adherence of children to dietary recommendations, this dissertation presents a
systematic review of the available literature on interventions related to healthy food choices and
an analysis of the effectiveness of different strategies in terms of their influence on the attitudes
and food choices of school-aged children. The systematic review considered all relevant
interventions aimed at acquiring new knowledge about nutrition, promoting positive attitudes

toward healthy eating, and effecting positive changes in eating behaviors (food choices).

To conclude, the original scientific contribution of this doctoral dissertation is seen in the evidence
that children's behavior is explained by attitudes. Specifically, children who choose "healthy™ have
more positive implicit and explicit attitudes than children who choose "unhealthy". In addition, the
positive effect of the behavioral intervention on promoting attitudes was tested and confirmed, as
was the positive effect of the emolabeling strategy on food choices. This is the first time the joint
effect of behavioral and cognitive interventions in a digital environment on healthy food choices

has been tested in children aged 6 to 9 years.

Keywords: implicit attitudes, explicit attitudes, children, food choice, behavioral interventions,

IAT, cognitive interventions, emoticons, consumer behavior, digital environment
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1. UvOD

PonaSanje potrosaca pri izboru hrane aktualna je tema u druStvenim i bihevioralnim znanstvenim
podrucjima jer odrazava promjene preferencija, vrijednosti 1 stilove Zivota potrosaca. Marketinski
strunjaci moraju ostati uskladeni s tim promjenama kako bi ucinkovito pozicionirali svoje
proizvode te razvili marketinske strategije u prehrambenoj industriji koja je konkurentna i brzo se
mijenja. Unato¢ pozitivno iskazanim stavovima potroSaca prema odrzivom i zdravom stilu Zivota
ponasanje se krec¢e u krivom smjeru (White 1 sur., 2019.). Primjerice, na svjetskoj razini u samo
40 godina broj djece Skolske dobi s pretilos¢u porastao je vise od 10 puta, a broj djece s
prekomjernom tjelesnom tezinom iznosi vise od 40 milijuna (Unicef, 2021.). Prema WHO-u
(2018.) i OECD-u (2018.) do 2025. godine cilj je promijeniti prehrambene navike djece Skolske
dobi. Medutim, veéina zemalja EU-a ne ostvaruje zeljene promjene (Lobstein i Jackson-Leach,
2016.; WHO, 2018.). Pretilost je i dalje globalno u porastu, a ¢ak 35 % pretile djece vidljivo je veé
kod djece u nizim razredima osnovne $kole (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2020.). Na svakodnevnoj
razini samo 17 % djece konzumira preporuceni unos povrca, $to implicira dugoro¢no lose
prehrambene navike (Pechmann i sur., 2020.). Kljué¢an ¢imbenik procesa trebala bi biti promjena
svakodnevnog ponasanja (navika) potrosaca (Wickramasinghe i sur., 2021.) te istrazivaci svoje
napore ulazu u razvoj strategija za poticanje promjene ponasanja djece te njihov zdraviji izbor

hrane (John i Chaplin, 2022.).

PonaSanje potroSaa najviSe se objaSnjava teorijom planiranog ponaSanja, pri ¢emu se
podrazumijeva da stavovi previdaju ponaSanje (Ajzen, 1991.). Percipirani stavovi, norme i
kontrola trebali bi objasniti zaSto se potro$aci ponasaju na odredeni na¢in. Marketinske strategije
trebaju biti osmisljene tako da oblikuju i utjecu na navedene ¢imbenike kako bi potaknule odluke
i akcije potroSaca, prepoznajuci da stavovi igraju sredisnju ulogu u predvidanju i pokretanju
ponasanja potroSaca (Ajzen, 2015.). Stav djeteta prema hrani moze predvidjeti Sto ¢e dijete
zapravo konzumirati (Birch, 1999.). Stavovi djece o hrani utjecu na njihov izbor konzumacije, a
obrazovanje kao i pasivno ucenje mogu oblikovati njihove stavove (DeJesus i sur., 2020.). Vazno
je razumjeti stavove djece kako bi se moglo utjecati na njihov izbor hrane (Craeynest i sur., 2005.).
Pokazalo se da je stav faktor s najve¢om prediktivnom vrijednoscu prilikom izbora hrane (Gorton

i Barjolle, 2013.).



Kako bi se potaknula promjena ponasanja djece prema izboru zdrave hrane, potrebno je mijenjati
njihove eksplicitne i implicitne stavove (Monnery-Patris i sur., 2016.). Kako navode Beattie i
McGuire (2018.), eksplicitni (svjesni) stavovi mozda nece biti dovoljni za razumijevanje i
predvidanje ponasanja, pa kao alternativni pristup koji moze biti bolja poveznica izmedu mjera
samoizvjeStavanja o stavovima i stvarnog ponaSanja predlazu mjerenje implicitnih (nesvjesnih)

stavova.

Implicitni stavovi konceptualizirani su kao temeljne evaluacije, koje su brze i automatske
(Kahneman, 2011.) te ¢esto djeluju ispod razine svjesnosti rjeSavajuci problem pristranosti u
izvjes¢ivanju (Beattie, 2010.; Gawronski i Bodenhausen, 2006.; Greenwald 1 Banaji, 1995.;
Wilson i sur., 2000.). Implicitni stavovi, mjereni Testom implicitnih asocijacija (engl. IAT), ¢esto
su bolji prediktor od eksplicitnih stavova jer predstavljaju spontano, brzo i automatsko ponasanje
(Greenwald i sur., 2009.). 1z navedenih razloga mjerenje implicitnih stavova moze pruziti nove

uvide u to kako razumjeti i predvidjeti navike potrosaca koje se javljaju uz malo razmisljanja.

U kontekstu marketinga postojeca literatura do sada ne daje odgovor na pitanje moze li se djecje
ponasanje (izbor zdrave hrane) objasniti razumijevanjem implicitnih i eksplicitnih stavova.
Nadalje, ostaje neizvjesno koje intervencije mogu biti efikasne u pokusaju poticanja pozitivnijih
stavova prema izboru zdrave! hrane. Medutim, ove praznine u istrazivanjima pruzaju vrijedne
prilike marketin§kim stru¢njacima za razvoj ucinkovitih strategija za provedbu marketinSkih
aktivnosti kojima je cilj potaknuti promjenu ponasanja prema odabiru zdravije hrane medu mladim
potroSacima. Nepostojanje konkretnih odgovora u trenutnoj literaturi predstavlja priliku za
marketinske stru¢njake da uskoce 1 pridonesu razumijevanju na¢ina promicanja izbora zdravije
hrane medu djecom. Provodenjem istraZivanja i1 provedbom inovativnih marketinskih aktivnosti
struénjaci na tom podruc¢ju mogu odigrati kljuénu ulogu u poticanju pozitivnih promjena u

ponasanju.

1 Ova doktorska disertacija osim pojma ,,zdrava” hrana koristi i pojam nutritivno bogata hrana (hrana s vise hranjivih
tvari, poput vitamina i minerala, a manje Secera, masti, kalorija te umjetnih sastojaka). S druge strane, osim pojma
nezdrava” hrana koristi se pojam energetski zasi¢ena hrana (hrana s vise Secera, soli, masti, kalorija i umjetnih
sastojaka; Chandon i sur., 2020.). Kao takva, ,,nezdrava” hrana ne postoji, no u kontekstu testiranja stavova i izbora
hrane, a u skladu s dobi i kognitivnim sposobnostima ispitanika, ponekad su pojmovi ,,zdravo” i ,,nezdravo” bolje
opisivali Zeljene opreéne kategorije, stoga su isti koriSteni u istrazivanju i pisanju disertacije.



1.1. Predmet i problem istrazivanja

Do sada samo je nekoliko autora istrazivalo stavove djece prema hrani (Brecic i sur., 2022.;
DeJesus i sur., 2020.; Jones i sur., 2012.; Marty i sur., 2017.). Medutim, studije su istrazivale ili
implicitne ili eksplicitne stavove djece o hrani, $to ¢esto dovodi do nepotpune ili krive slike o tome
kako dje¢ji stavovi utje¢u na njihovo ponasanje prilikom izbora hrane (Brecic i sur., 2022.) te se
zakljucuje kako je potrebno istovremeno testirati i implicitne i eksplicitne stavove radi utvrdivanja

koji stav ima snazniji utjecaj na ponasanje (izbor zdravih prehrambenih proizvoda).

Nadalje, sve je vise dokaza da postoji raskorak izmedu stavova i ponasanja potrosaca (ElHaffar i
sur., 2020.). Znanje o hrani trebalo bi biti prevedeno u stvarno ponasanje, stoga je vazno pronaci
odgovaraju¢e metode koje mogu premostiti navedeni raskorak (Variyam, 2001.). Budu¢i da
ponasanje potrosaca prema hrani karakteriziraju uobicajene i ponavljajuce aktivnosti (Donald i
sur., 2014.; Verplanken i Roy, 2016.), za promjenu ponasanja potrebne su intervencije (Kupka i
sur., 2020.). Intervencije koje prekidaju ponavljanje mogu promijeniti loSe i potaknuti dobre
navike te dovesti do promjene ponaSanja (White i sur., 2019.). Unutar podrucja marketinga hrane
skupina autora (Beattie i McGuire, 2020.; Craeynest i sur., 2005.; Guthrie i sur., 2015.; Smith i
sur., 2019.; Vandenbroele i sur., 2020.) zakljucuje da je potrebno razvijati intervencije kako bi se
promijenili stavovi djece i kupovno ponasanje prema izboru zdrave hrane. No u literaturi nema
konsenzusa o prirodi i promjeni stavova djece prema zdravoj hrani te odgovora na pitanje koje bi
intervencije imale pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod djece. Premos¢ivanjem raskoraka
izmedu istrazivanja i prakse marketinski stru¢njaci mogu razviti intervencije koje ucinkovito

poticu pozitivnije stavove prema odabiru zdrave hrane medu djecom.

Brojni autori (Chekima i sur., 2017.; Duong, 2021.; Gupta i Ogden, 2006.; Hesketh i sur., 2005.;
Schéufele i Janssen, 2021.; Variyam 2001.; Variyam i sur., 1999.; Vermeir i Verbeke, 2006.)
predlazu testiranje intervencija (npr. modifikacija prehrane, povecana tjelesna aktivnost, smanjeno
sjedilacko ponasanje, ukljucenost obitelji u prehrambene procese i promjene ponasanja) koje bi
mogle smanjiti raskorak izmedu stavova i ponaSanja te dovesti do promjene konacnog izbora
potrosaca (van Ryn i Vinokur, 1990.). Postoje dokazi da su razne intervencije u¢inkovite kada se

govori 0 mogucnosti promjene ponasanja potrosaca prilikom izbora hrane (Ensaff, 2021.). Stoga



se moze zakljuciti da su danas intervencije prema prihvac¢anju zdrave vrste hrane ili smanjivanju

energetski zasi¢ene hrane izrazito potrebne.

Do sada je poznato da ako se djeci hrana opise kao zdrava, oni konzumiraju manje te hrane nego
ako se ne kaZe nista, stoga je potrebno pronaci druge nacine za opis hrane koji ne¢e imati negativan
ucinak (Maimaran i Fishbach, 2014.). Naglasavanje prednosti okusa (npr. fino, ukusno itd.) ili ¢ak
1 nespominjanje koristi uopée superiornija je metoda za postizanje odredenih ciljeva u smislu
poticanja konzumacije i stvaranja pozitivnog iskustva. Stoga je potrebno pronaci intervencije
namijenjene djeci ¢iji je cilj promjena ponasanja bez direktnog spominjanja koristi konzumacije

zdrave hrane.

Takoder, u literaturi su zabiljezene razli¢ite intervencije s ciljem promjene ponaSanja potroSaca
prema izboru zdrave hrane. Zakljucak je kako pojedina¢ne intervencije imaju skroman utjecaj na
promjenu ponasanja djece prema zdravoj hrani (Downs i Demmler, 2020.; Hawkes i sur., 2020.),

stoga je vazno razmotriti paket intervencija.

Bihevioralne intervencije u nekim sluc¢ajevima mogu potaknuti promjenu stava koji u konacnici
dovodi do promjene ponaSanja. Primjerice, Beattie i McGuire (2020.) dokazali su da se putem
odredenih intervencija koje su zasnovane na emocijama i informacijama moze utjecati na
potrosace €iji su implicitni stavovi slabo izrazeni te su potvrdili da videoisjecci koji se temelje na
emocijama i informacijama mogu biti uc¢inkoviti u promjeni stavova i ponaSanja za promicanje

ekoloskog ponaSanja s niskim udjelom ugljika.

Na rani razvoj stavova djece o zdravoj hrani moze utjecati 1 zdravstvena pismenost, sposobnost
stjecanja znanja o zdravlju i donoSenja odgovarajuc¢ih odluka vezanih uz zdravlje (Baker, 2006.;
McCray, 2005.). Zdravstvena pismenost smatra se klju¢nom preprekom promicanju zdravlja djece
(Centri za kontrolu i prevenciju bolesti, 2012.). Postoji potreba za intervencijama koje mogu
prevladati prepreke zdravstvene pismenosti kako bi se poboljSali zdravstveni ishodi za djecu u

ranoj dobi pismenosti, posebno za djecu od 5 do 11 godina (Ogden i sur., 2014.).



Potencijalna strategija utemeljena na slikama i oznacavanju hrane putem emooznaka (engl.
emolabeling) pokazala je obecavajuce rezultate u pogledu prevladavanja prepreka zdravstvene
pismenosti (Privitera i sur., 2013.). Emooznacavanje je strategija oznac¢avanja utemeljena na slici
u kojoj se emocionalna povezanost zdravlja prenosi pomoc¢u jednostavnih emotikona (sretan =
zdrav). Dokazano je da ova strategija oznaCavanja mozZe poboljSati znanje o zdravstvenoj
ispravnosti hrane medu djecom (Privitera i sur., 2013.), a dodavanje emooznaka na hranu moze
potaknuti izbor zdrave hrane (Privitera i sur., 2014.; Privitera i sur., 2015.). Dokazano je da se
vizualne informacije poput slika sretnih i ljutitih lica (emotikona) mogu efikasno Koristiti u
marketin§ke svrhe te mogu imati snazan utjecaj na formiranje prehrambenih preferencija i izbor

hrane kod djece (Kraak i Story, 2015.).

Digitalno okruzenje predstavlja priliku za nenametljiv pristup znanju ucenika jer djeca koriste
digitalno okruzenje za biljezenje 1 dijeljenje Zivotnih iskustava (Mills i sur., 2019.). Na primjer,
digitalne tehnologije pruzaju priliku za povecanje dosega intervencija i smanjenje troSkova,
resursa i napora potrebnih za proizvodnju ili isporuku intervencijskinh programa. Digitalno
okruzenje U potpunosti je promijenilo marketing nudec¢i Siroku lepezu alata i platformi za
povezivanje s potrosaima na osobnoj razini. Uspjesne digitalne marketinSke strategije
iskoriStavaju te prilike dok se bave izazovima digitalnog okruzenje koje se brzo razvija. Prilagodba
digitalnom okruzenju klju¢na je kako bi se u¢inkovito doprlo do ciljane publike (IStvanic i sur.,

2017.).

Vazno je pitanje mogu li intervencije u digitalnom okruZenju biti u¢inkovite za poticanje djece
prema izboru zdrave hrane (Prowse i Carsley, 2021.). Do sada literatura ne odgovara na to pitanje
u kontekstu drustvenih medija i prehrambenih navika djece (John i Chaplin, 2022.). Djeca smatraju
digitalne pristupe u obrazovanju o prehrani smislenijim i uc¢inkovitijim od konvencionalnih
pristupa. Primjena intervencija u digitalnoj sferi vrlo je vazna i vrijedna jer su ucinkovitije, lakSe 1

brze provedive od onih u fizickom okruzenju (Weinmann i sur., 2016.).

Novija istrazivanja pokazuju kako televizija nije primarni izbor za gledanje ekrana medu djecom,
nadmasile su je platforme za pregled sadrzaja poput YouTubea (Tan i sur., 2018.). U danasnje

vrijeme djeca su izlozena oglasima visokoenergetskih proizvoda na drustvenim mrezama. Ako



djeca imaju pravo sudjelovati u digitalnim medijima, njihovo zdravlje treba zastititi, a ne
ckonomski iskoriStavati (Tan i sur., 2018.). Dobna skupina koja se podudara s po¢etkom formalnog
Skolovanja klju¢na je za u€enje o hrani (Cashdan, 1994.). Stoga osnovna $kola moze pruziti vaznu
priliku za utjecanje na stavove djece prema zdravoj hrani, §to moZe utjecati na kasnije ponasanje i

izbor hrane (Rioux i sur., 2017.; Rioux i sur., 2018.).

Stoga je u sklopu ove doktorske disertacije razvijena bihevioralna intervencija putem
videoisjecaka (video utemeljen na emocijama i informacijama) te kognitivna intervencija
(oznacavanje hrane emotikonima) kako bi se odgovorilo na pitanje koja vrsta intervencija u
digitalnom okruzenju utjeCe na promjenu stavova i/ili ponasanje djece od 6 i 9 godina prilikom

izbora zdrave hrane.

1.2. Ciljevi istraZivanja

Literatura do sada ne daje specifican odgovor na pitanje kako dje¢ji implicitni i eksplicitni stavovi
utjeCu na stvarni izbor zdrave hrane. Stoga je prvi cilj ovog rada ispitati objasnjavaju li implicitni
i/ili eksplicitni stavovi djece od 6 i 9 godina njihove ponasanje (stvarni izbor zdrave hrane)

te koji stav ima veéi utjecaj na izbor zdrave hrane.

Nadalje, dosadasnja istraZivanja (Chekima i sur., 2017.; Duong, 2021.; Gupta i Ogden, 2006.;
Jones i sur. 2012.; Schéaufele i Janssen, 2021.; Vermeir i Verbeke, 2006.) dokazuju da postoji
raskorak izmedu stavova i ponaSanja potroSaca te se predlaze pronalazenje odgovarajucih
intervencija koje bi mogle smanjiti raskorak izmedu stavova i ponaSanja te dovesti do promjene
konacnog izbora potrosaca (van Ryn i Vinokur, 1990.). Ipak, ne postoje dokazi o primjeni
intervencija za smanjivanje raskoraka izmedu stavova 1 ponaSanja djece prema izboru zdravih
prehrambenih namirnica, stoga je drugi cilj rada ispitati utjecaj intervencija na promjenu
stavova (implicitnih i/ili eksplicitnih) djece od 6 i 9 godina prema zdravoj hrani na poticanje

promjene njihovog ponasanja pri izboru hrane.

Dodatno, unutar podru¢ja marketinga hrane skupina autora (Beattie i McGuire, 2020.; Craeynest i
sur., 2005.; Guthrie i sur., 2015.; Smith i sur., 2019.; Vandenbroele i sur., 2020.) kroz svoja



istrazivanja zakljucuje da je potrebno razvijati intervencije kako bi se promijenili stavovi djece 1
ponasanje prilikom izbora zdrave hrane. Vecina dosadaSnjih istrazivanja stavova prema hrani
odnosila se na odraslu populaciju, a pogresno bi bilo zakljuciti da djeca reagiraju na isti nacin.
Stoga ostaje nejasno koje su intervencije ucinkovite u premos¢ivanju raskoraka izmedu

stavova i ponasSanje djece od 6 i 9 godina prema izboru zdrave hrane.

S druge strane, istrazivanja sugeriraju da kad poti¢emo djecu da konzumiraju zdravu hranu, to
moze imati suprotan, negativan u¢inak (Maimaran i Fishbach, 2014.). Stoga je potrebno pronaci
intervencije €iji je cilj promjena ponasanja bez direktnog spominjanja koristi konzumacije zdrave
hrane. Intervencije koje su potencijalno uéinkovite odnose se na strategiju oznacavanja hrane
emotikonima. U tu svrhu potrebno je ispitati moZe li dodavanje emooznaka (zelenih i zelenih

i crvenih emotikona) na hranu promovirati izbor zdrave hrane kod djece od 6 i 9 godina.

Iz predlozene teme doktorskog rada proizlazi nekoliko znanstvenih 1 aplikativnih ciljeva.

Znanstveni ciljevi ovog rada jesu:

1. Testirati objasnjavaju li eksplicitni i/ili implicitni stavovi djece od 6 i 9 godina izbor zdrave
hrane kod djece.

2. Utvrditi je li promjena stavova djece (implicitnih i eksplicitnih) prema zdravoj hrani
povezana s promjenom njihovog ponasanja pri izboru hrane.

3. Definirati koje su bihevioralne intervencije u¢inkovite u premos¢ivanju raskoraka izmedu
stavova 1 ponaSanja djece od 6 1 9 godina prema izboru zdrave hrane.

4. Utvrditi je li koriStenje emotikona prilikom oznacavanja hrane povezano s konzumacijom

zdrave hrane kod djece od 6 i 9 godina.

Problem istrazivanja namece i nekoliko pomoc¢nih, aplikativnih ciljeva:

1. Utvrditi koja vrsta ili kombinacija intervencija najviSe utjeCe na stavove (implicitne i

eksplicitne) i ponasanje djece od 6 i 9 godina pri izboru prehrambenih proizvoda.

2. Progiriti postojece spoznaje dostupne literature iz podrucja teorije planiranog ponaSanja o

promjeni ponaSanja djece kao potrosaca pri izboru zdravih prehrambenih proizvoda.



3. Pruziti novi okvir spoznaja za upravljanje stavovima djece i ponasanjem potrosaca prilikom
izbora zdravih prehrambenih proizvoda. Pronaci efikasne intervencije koje mogu smanjiti

trenutni raskorak izmedu stavova i ponaSanja djece u domeni izbora zdrave hrane.

1.3. Hipoteze i metodologija istrazivanja

U sklopu istrazivanja vezano uz doktorsku disertaciju, a na temelju provedene analize sekundarnih
izvora podataka, postavljeno je pet glavnih hipoteza vezano uz istrazivanje stavova djece o hrani,
izboru hrane te utjecaju intervencija na stavove i izbor hrane. Svaka hipoteza sadrzi po dvije

pomoc¢ne hipoteze kao §to je vidljivo nize:

H1: Stavovi djece o hrani pozitivho su povezani s njihovim ponasanjem prilikom izbora

zdrave hrane.

Hla: Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave

hrane.

H1b: Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave

hrane.

H2: Bihevioralne intervencije u digitalnom okruZenju pozitivno utje¢u na promjenu stavova

prema zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2a: Bihevioralne intervencije utemeljene na emocijama ucinkovite su u kreiranju pozitivnih

implicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2b: Bihevioralne intervencije utemeljene na informacijama ucinkovite su u kreiranju pozitivnih

eksplicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H3: Pozitivniji stavovi djece o zdravoj hrani povezani su s njihovom promjenom u ponasanju

prilikom izbora zdrave hrane.
H3a: Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.
H3b: Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.

H4: Izbor zdrave hrane djece od 6 i 9 godina ovisi o vrsti poruke kojoj su djeca izloZena.



H4a: Nakon izlaganja emocionalnoj poruci izbor zdrave hrane bit ¢e pozitivniji kod

devetogodisnjaka u odnosu na sestogodisnjake.

H4b: Nakon izlaganja informativnoj poruci izbor zdrave hrane bit ¢e pozitivniji kod

devetogodisnjaka u odnosu na Sestogodisnjake.

HS: KoriStenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane

kod djece od 6 i 9 godina.

H5a: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane kod

Sestogodisnjaka.

H5b: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane nakon

izlaganja emocionalnoj poruci.

U sklopu ove doktorske disertacije provedeno je kvalitativno i kvazieksperimentalno kvantitativno
istrazivanje s implicitnim i eksplicitnim stavovima kao zavisnim varijablama koriStenjem 3
(informativni video, emocionalni video, kontrolna grupa) x 2 (odabir hrane s emotikonima i bez
njih) x 2 (dobne skupine od 6 i 9 godina) faktorski dizajn, gdje su se prikupljeni podaci koristili za
dokazivanje definiranih hipoteza. U kvantitativnom istrazivanju sudjelovale su tri osnovne $kole s
podrucja grada Zagreba. Istrazivanje se provelo u 3 faze. Prva faza (predtestna sesija) obuhvacala
je mjerenje implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani, stvarni izbor hrane te hipotetski izbor hrane
oznaCene emotikonima (kognitivna intervencija). U drugoj fazi ispitanici su bili podvrgnuti
bihevioralnim intervencijama, dok je treCa faza (posttestna sesija) ukljucivala mjerenje istih

stavova i izbora hrane kao i prije podvrgavanja ispitanika intervencijama (slika 1).
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I

Slika 1: Shema provedbe kvantitativnog istrazivanja po fazama i odnos medu varijablama,
izradio autor

Mjerne ljestvice

Implicitne mjere

Kao mjeru za testiranje implicitnih stavova o hrani koristi se Test implicitnih asocijacija
(Greenwald i sur., 1998.). Prilagodeni test za djecu koristi se za mjerenje implicitnih stavova o
hrani (Brecic i sur., 2022.; Cvencek i sur., 2011.; DeJesus i sur., 2020.; Richetin i sur., 2007.).
Djecji IAT (engl. Child IAT) racunalni je test razvrstavanja rije¢i. Od ispitanika zahtijeva
razvrstavanje rije¢i u kategorije, a svaka rije¢ pripada jednoj od cCetiri razli¢ite kategorije: zdravo,
nezdravo, ukusno i neukusno (DeJesus i sur., 2020.). Tijekom rjeSavanja test mjeri vrijeme te se
pretpostavlja da ¢e ispitanici brze razvrstavati pojmove u zadane kategorije ako postoji jaca
povezanost pojmova i kategorija u njihovoj memoriji (Greenwald i sur., 1998.).
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Eksplicitne mjere

Za mjerenje eksplicitnih stavova o hrani koristi se varijanta eksplicitnog kategorizacijskog zadatka
prisilnog izbora (Marty i sur., 2017.; Monnery-Patris i sur., 2016.), koji je dizajniran tako da
odgovara kognitivnim sposobnostima djece osnovnoskolskog uzrasta. Ispitanici su gledali Cetiri
slike zdrave hrane i Cetiri slike nezdrave hrane, jednu po jednu, i od njih se trazilo da ocijene koliko
im se hrana svida. Slike koriStene u ovoj mjeri iste su slike hrane koja se koriste tijekom rjesavanja
dje¢jeg Testa implicitnih asocijacija. Ispitanici su imali moguénost odgovora na Likertovoj
ljestvici treée razine s opcijama 1 (stvarno ne volim ovu hranu), 2 (niti volim niti ne volim ovu
hranu) i 3 (stvarno volim ovu hranu). Svaka opcija popracena je odgovaraju¢im emotikonom (engl.
emoticon): nesretno (zgadeno) lice, lice neutralnog izraza ili sretno (zadovoljno) lice. Ispitanici su

takoder imali opciju naznaciti da nikada nisu probali hranu sa slike.

Stvarni zadatak izbora hrane

Nakon mjerenja stavova ispitanici su u pratnji istrazivaca ponaosob isli u odvojeni dio ucionice i
kao gestu uvazavanja za njihovo sudjelovanje u istrazivanju dobili SU moguénost da odaberu jednu
od dvije ponudene opcije nagrade. Jedna od njih bila je oguljena mandarina ponudena u zasebnim

kriSkama, a druga opcija bila je Zele bombon u obliku mandarine (Naderer 1 sur., 2017.).

Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (kognitivne intervencije)

Ispitanici su rjeSavali hipotetski zadatak odabira hrane oznacene emotikonima u kojem su, u 16
dostupnih izbora, birali jednu od dvije ponudene namirnice sa slike. Koristena je strategija
oznacavanje hrane emotikonima (engl. emolabeling) jer je pokazala obecavajuce rezultate u
pogledu prevladavanja prepreka zdravstvene pismenosti (Privitera i sur., 2013.) kako bi se
poboljsali zdravstveni ishodi za djecu u ranoj dobi pismenosti, posebno za djecu od 5 do 11 godina
(Ogden i sur., 2014.).

Ispitanici su nasumicno bili podijeljeni u tri skupine: kontrolna skupina (N = 149), skupina sa

zelenim (N = 150) emotikonima (Marty i sur., 2017.; Siegel i sur., 2015.) pored zdrave hrane i
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skupina sa zelenim emotikonima pored zdrave hrane, a crvenim emotikonima (de Vries Mecheva
1 sur., 2021.) pored energetski zasi¢enije hrane (N = 153). U sve tri skupine svih 16 izbora
sadrzavalo je izbor izmedu jednog povrca (zdrav izbor) i jednog deserta (energetski zasiceniji
izbor). Skupine su nasumi¢no dodijeljene ispitanicima. Ovim izborom htjelo se utvrditi povecava
li prisustvo zelenih i/ili crvenih emotikona izbor zdrave hrane te je li izbor hrane oznacene
emotikonima povezan s jaCinom iskazanih implicitnih 1 eksplicitnih stavova prema hrani u

definiranim dobnim skupinama.

Intervencije

U svrhu istrazivanja osmisljene su bihevioralne i kognitivne intervencije koje su se po prvi put
provele u digitalnom okruzenju. Bihevioralne intervencija temelje se na prikazu emocionalnog i
informativnog videosadrzaja o vaznosti konzumacije zdrave hrane te posljedi¢no testiranju
implicitnih stavova, rjeSavanju upitnika o eksplicitnim stavovima u domeni izbora hrane te
rjeSavanju zadatka stvarnog izbora hrane i hipotetskog izbora hrane s emooznakama i bez njih
(kognitivne intervencije). Sudionici su pogledali 1,13-minutni govor utjecajne osobe putem
drustvenih mreza. Nakon odgledanog videa ispitanici su trebati odabrati svoje prehrambene
preferencije (zdravo (voce) nasuprot nezdravo (slatkisi)). Buduéi da se u obzir Zele uzeti promjene
u ponasanju (izbor hrane), predlozene intervencije primijenile Su Se na istoj grupi djece viSe puta
tijekom duzeg vremenskog perioda. Ponovno testiranje stavova i izbora hrane obavilo se odmah

nakon posljednjeg prikazivanja videa.

1.4. Znanstveni doprinos rada

Ova doktorska disertacija ima Cetiri znacajna znanstvena doprinosa. U sklopu ovog rada ispitali su
se implicitni i eksplicitni stavovi djece osnovnoskolske dobi o izboru zdrave hrane. Ovakvom
analizom po prvi su se put usporedili stavovi ispitanika u ovisnosti o stvarnom izboru hrane, tj.
implicitni stavovi ispitanika koji su birali zdravu opciju (mandarinu) u odnosu na implicitne
stavove ispitanika koji su birali nezdravu opciju (bombon). Takoder, analizirani su eksplicitni
stavovi ispitanika koji su birali zdravu opciju (mandarinu) u odnosu na eksplicitne stavove

ispitanika koji su birali nezdravu opciju (bombon). Isto tako, ovim istrazivanjem utvrdila se
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korelacija medu implicitnim 1 eksplicitnim stavovima te nove znanstvene spoznaje o tome koja
vrsta stava odreduje 1 objasnjava stvarno ponaSanje kod djece od 6 do 9 godina u kontekstu izbora
zdrave hrane. U odnosu na prethodna istrazivanja navedeni stavovi usporedili su se sa stvarnim
ponasanjem (izbor voéa nasuprot slatkiSima) te se po prvi puta objasnilo stvarno ponaSanje
razumijevanjem utjecaja implicitnih i eksplicitnih stavova. Time se dobilo bolje razumijevanje
odnosa stavova i ponasanja djece kao potrosaca u kontekstu izbora zdrave hrane. Nadalje, u sklopu
ove doktorske disertacije po prvi su put u odnos stavljene dvije vrste stavova (implicitni i
eksplicitni) i dvije vrste ponasanje (stvarni i hipotetski izbor hrane). Doprinos ovog rada ogleda se
kroz uspjesnost poticanja pozitivnijih implicitnih stavova putem bihevioralnih intervencija te
mogucénost usporedbe implicitnih stavova 1 stvarnog izbora zdrave hrane prije i poslije
intervencija. Takoder, ova doktorska disertacija po prvi je put dokazala postojanje raskoraka
izmedu implicitnih i eksplicitnih stavova te ponasanja (stvarni izbor zdrave hrane) na uzorku djece
od 6 i 9 godina u domeni izbora zdrave hrane. Na temelju rezultata moze se zakljuciti da je raskorak

izrazeniji medu mladom dobnom skupinom.

Drugo, iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da za poticanje izbora zdrave hrane treba
poticati pozitivnije implicitne i eksplicitne stavove. Kako bi se potaknuli pozitivniji stavovi djece,
primijenile su se bihevioralne intervencije za promjenu stavova te kognitivne intervencije za
promjenu ponasanja u digitalnom okruzenju u domeni izbora hrane na djeci u dobi od 6 i 9 godina.
Uz primjenu intervencija mjereni su implicitni i eksplicitni stavovi djece te stvarno ponasanje
(izbor hrane). Navedenim intervencijama utvrdilo se koja je vrsta poruke (informativna ili
emocionalna) efikasna za poticanje pozitivnijih stavova i ponasanja pri izboru zdrave hrane.
Konkretno, bihevioralna intervencija u kojoj se video temelji na informacijama statisticki znac¢ajno
pozitivno utjece na implicitne stavove starije djece. Isto tako, nakon izlaganja emocionalnoj poruci
stariji ispitanici statisticki znacajno povecavaju izbor zdrave hrane u odnosu na mlade ispitanike.
Takoder, provele su se kognitivne intervencije (putem strategije oznacavanja hrane emotikonima)
te se utvrdilo da je mogucée koriStenjem emotikona utjecati na izbor hrane bez direktnog
spominjanja koristi konzumacije zdrave hrane. Kroz ovaj rad razvile su se dvije vrste intervencija
te je po prvi put testiran zajednicki u¢inak dviju vrsta intervencija u digitalnom okruzenju na zdravi

izbor hrane kod djece od 6 do 9 godina.
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Trece, ova doktorska disertacija kroz istrazivanje i provedbu kvazieksperimenta dokazala je da je
odredenim intervencijama moguce potaknuti pozitivnije stavove djece, a koji posljedi¢no utjecu i
na promjenu njihova ponasanja prilikom izbora zdrave hrane. Kao intervencijska metoda za
promjenu stavova djece u domeni izbora zdrave hrane koristene su bihevioralne intervencije u
obliku videoisjecaka prikazanih putem digitalnog kanala (npr. Youtube). U sklopu ovog rada po
prvi je put razvijena bihevioralna intervencija u digitalnom okruZenju u obliku videosadrzaja u
kojem utjecajna osoba (Luka Buli¢) govori o vaznosti konzumacije zdrave hrane. Videomaterijali
su uokvireni kroz tri vrste odaslanih poruka: informativni apel, emocionalni apel te kontrolni
video. Rezultati sugeriraju da je koriStenje bihevioralnih videointervencija efikasno u starijoj
dobnoj skupini (8-godisnjaci i 9-godisnjaci), koja moze razumjeti videosadrzaj utemeljen na
informativnom i emocionalnom apelu te sukladno tome promijeniti svoje implicitne stavove te
ponasanje (izbor zdrave hrane). Doprinos ovog rada ogleda se u ¢injenici da je razvijena efikasna
bihevioralna videointrevencija koriStenjem utjecajne osobe uz moguénost usporedbe implicitnih i
eksplicitnih stavova, kao i stvarni izbor hrane prije i nakon izlaganja ispitanika bihevioralnim
videointervencijama. Koristenjem razvijene bihevioralne intervencije moze se dodatno smanjiti
raskorak izmedu implicitnih stavova i ponaSanja djece prilikom izbora zdrave hrane, ¢ime se pak
moze utvrditi da je promjena implicitnih stavova djece (ali ne i eksplicitnih) prema zdravoj hrani
povezana s promjenom njihova ponasanja u smjeru zdravijeg izbora hrane. Isto tako, kao
intervencijska metoda za promjenu ponaSanja koriStena je kognitivna intervencija u obliku
oznacavanja hrane emotikonima. U sklopu ovog rada po prvi su put u odnos stavljeni izbor hrane
oznacene emotikonima te implicitni i eksplicitni stavovi djece od 6 i 9 godina. Doprinos ovog
istrazivanja ocituje se kroz mogucénost razumijevanja kako emotikoni utje¢u na ponasanje u

domeni izbora zdrave hrane u zavisnosti o snazi djecjih eksplicitnih 1 implicitnih stavova.

Cetvrto, prikazane su nove znanstvene spoznaje kroz testiranje i dokazivanje da izabrane
bihevioralne i kognitivne intervencije mogu premostiti raskorak koji se stvara izmedu stavova i
ponasanja potro$aca u domeni izbora zdrave hrane. Isto tako, analiza je napravljena na nedovoljno
zastupljenoj populaciji u znanstvenim istraZivanjima u prirodnom okruzenju djece (Skola) u
Europskoj uniji (Republika Hrvatska), sto predstavlja novi uvid u ovu ranjivu populaciju jer je
vec¢ina dosadasnjih istrazivanja provedena u SAD-u, Australiji, Aziji i sl. Dodatno, kako bi se

objasnile razlike u djecjim stavovima 1 odabiru hrane, uzorak je podijeljen u dvije skupine: mladi
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ispitanici (djeca od 6 i 7 godina) i stariji ispitanici (djeca od 8 i 9 godina), a rezultati analize na sve
4 dobne kategorije dovode do zakljucka kako kategorizacija na mlade (6 — 7-godisnjaci) i starije
(8 — 9godisnjaci) ispitanike poboljSava sposobnost razumijevanja razliCitih ucinaka
videointervencije izmedu dobnih skupina te kako dob ima znacajan utjecaj na ishode intervencije.

Stoga je vazno razmatrati razlike povezane s dobi ispitanika.

1.5. Struktura rada

U prvom, uvodnom dijelu doktorske disertacije definirani su predmet i problem istrazivanja,
istaknuti su ciljevi istrazivanja te su definirane i opisane hipoteze doktorske disertacije kao i
metodologija koja je koriStena pri testiranju postavljenih hipoteza. ObjaSnjeni su ocekivani

znanstveni doprinos i struktura doktorske disertacije.

U drugom dijelu rada obradeni su stavovi prvenstveno kroz teoriju planiranog ponasSanja u
kontekstu izbora hrane, gdje se teoretski potkrepljuje objasnjenje da navedena teorija
podrazumijeva kako stavovi previdaju ponaSanje. Nastavak poglavlja opisuje bihevioralna
uvjerenja kao subjektivnu vjerojatnost osobe da ¢e izvodenje odredenog ponasanja dovesti do
zeljenog ishoda ili iskustva, u konkretnom sluc¢aju radi se o uvjerenjima da ¢e zdrava prehrana
(ponaSanje) osobu uciniti snaznom (ishod). Takoder, ovo poglavlje obraduje teme poput
predvidanja namjera i ponasanja naspram konzumacije hrane, a poglavlje se zakljucuje definicijom

i objasnjavanjem raskoraka izmedu stavova i ponaSanja u kontekstu izbora hrane.

Tre¢i dio rada definira pojam i vrste intervencija te sistematizira intervencije u kontekstu izbora
zdrave hrane. Isto tako, definira se uloga intervencija u digitalnom okruZenju na ponasanje djece
kao konzumenata prehrambenih proizvoda. Ovaj dio doktorske disertacije razmatra ulogu
digitalnih intervencije u Skolskom okruzenju te pokuSava povezati intervencije, stavove i

ponasanje djece pri izboru zdrave hrane.

U cCetvrtom dijelu opisuje se utjecaj digitalnog okruzenja na povecanje dosega intervencija. U tom

kontekstu naglasak se stavlja na definiranje i razumijevanje djelovanja utjecajnih osoba na stavove
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i ponasanje djece kao potrosaca te promociju hrane putem drustvenih mreza kao primarnih

komunikacijskih kanala putem kojih je moguce promovirati hranu i zdrave prehrambene navike.

Peto poglavlje rada obuhvaca empirijsku analizu kvalitativnhog i1 kvazieksperimentalnog
kvantitativnog istrazivanja. Nakon objaSnjenja koriStenog metodoloSkog pristupa opisuju se
instrumenti istrazivanja, pojasnjavaju KoriStene intervencije, definiraju koriStene varijable, kao i
postupak provodenja kvazieksperimenta te nacin prikupljanja podataka. Nadalje, izlaze se
deskriptivna analiza prikupljenih podataka. U posljednjem dijelu prezentirani su rezultati procjene
prema vrstama provedenih analiza te rasprava dobivenih rezultata kvalitativnog i kvantitativnog

istrazivanja.

U zakljuc¢ku su izneseni najvazniji nalazi provedenog istrazivanja te preporuke za djecu i utjecajne
osobe iz njihova okruzenja. Iznesene su zaklju¢ne teorijske spoznaje dobivene na temelju analize
postojece literature te praktiCne spoznaje dobivene na temelju provedenog istrazivanja. U

zakljucku su definirana i ograni¢enja provedenog istrazivanja te preporuke za buduca istrazivanja.
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2. STAVOVI DJECE O 1ZBORU ZDRAVE HRANE

Razumijevanje stavova djece igra klju¢nu ulogu u procesu otkrivanja namjera i ponasanja djece
pri izboru hrane (Friese i sur., 2008.; Furno i sur., 2016.; Perugini, 2005.; Richetin i sur., 2007.).
S obzirom na znacajan utjecaj stavova na odabir hrane, razumijevanje uloge stavova klju¢no je za
promicanje zdravijih prehrambenih navika i ponasanja (Craeynest i sur., 2005.). Svrha ovog
poglavlja jest spoznati ulogu djeéjih stavova 0 hrani i njihov utjecaj na namjeru, a posljedi¢no i

ponasanje pri izboru zdravih prehrambenih proizvoda.

U svojim nastojanjima da razumiju, predvide ili promijene ponaSanje, istraZivaci se oslanjaju na
teoriju planiranog ponasanja, jedan od najceS¢e koriStenih drustveno-psiholoskih modela za
razumijevanje 1 predvidanje ljudskog ponasSanja (Ajzen, 1991.). Prema teoriji planiranog
ponasanja ljudsko ponasanje odreduju tri ¢imbenika: 1) stav prema ponaSanju, 2) subjektivna
norma u vezi s pona$anjem te 3) percipirana kontrola ponasanja (Ajzen, 1991.). Stavovi su medu
najvaznijim ¢imbenicima koji odreduju namjeru ponasanja, a djec¢ji stavovi prema hrani mogu

predvidjeti $to ¢e dijete zapravo konzumirati (Birch, 1999.).

Stavovi prema hrani utjecu na odluke djece o konzumaciji hrane (DeJesus 1 sur., 2020.), a ve¢ina
studija slaze se da su stavovi najja¢i prediktor izbora hrane kod odrasle populacije (Gorton i
Barjolle, 2013.). Razumijevanje dje¢jih stavova o hrani moze biti tesko jer je do djece u
istrazivanjima o hrani teSko doprijeti (van der Heijden i sur., 2020.). Isto tako, djeca Cesto u
istrazivanjima o hrani daju odgovore za koje smatraju da su u skladu s oc¢ekivanjima njihovih

roditelja (DeJesus i sur., 2020.).

Rezultati dosadasnjih istrazivanja ne daju potpunu sliku jer se ispituju odvojeno eksplicitni ili
implicitni stavovi. Stoga je potrebno provesti detaljnije istraZivanje koje ¢e uzeti u obzir 1 izravno
izmjerene (eksplicitne) stavove i neizravno izmjerene (implicitne) stavove prema zdravoj hrani
(Craeynest i sur., 2005.; DeJesus i sur., 2020.; Monnery-Patris i sur., 2016.), pa je za razumijevanje

ponasanja djece potrebno razumjeti njihove stavove i utjecaj na ponasanje (tj. izbor hrane).
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Moze se zakljuciti kako je teorija planiranog ponasanja koristan okvir za predvidanje izbora hrane
medu djecom te je vazno razumjeti djeCje stavove (implicitne i eksplicitne) kako bi se moglo

razumijeti i utjecati na izbor hrane (Branscum i Sharma, 2014.).

2.1. Teorija planiranog ponasSanja u kontekstu izbora zdrave hrane

Kako bi predvidjeli i modificirali ljudsko ponasanje, znanstvenici se oslanjaju na dvije glavne
teorije: teoriju razlozne akcije, koju su razvili Ajzen i Fishbein (1980.) i teoriju planiranog
ponasanja, koju je predstavio Ajzen (1991.). Glavna razlika izmedu navedenih teorija jest u tome
Sto teorija planiranog ponasSanja ukljucuje stvarnu i percipiranu kontrolu ponasanja kao dodatne
odrednice namjera i ponasanja. S obzirom na to da teorija planiranog ponasanja ima zna¢ajnu
vaznost i primjenu u podrucju marketinga, buduéi da pomaze marketinskim stru¢njacima razumjeti
1 utjecati na ponasanje potroSaca (Ajzen, 2015.), ova se disertacija oslanja upravo na navedenu
teoriju, stavljajuci u fokus istrazivanje 0 razumijevanju, predvidanju i objasnjavanju ponasanja

potros$ac¢a povezanih s izborom hrane.

Model teorije planiranog ponasanja (Ajzen, 1991.) koristi se kao jedan od najpriznatijih testnih
instrumenata za mjerenje kognitivnih ¢imbenika potrosaca. Okvir teorije razvijen je za predvidanje
1 objasnjenje ljudskog ponaSanja u specifi¢nim kontekstima (Ajzen, 1991.). U nekoliko podrucja
istrazivanja (sociologija, psihologija, marketing) teorija planiranog ponasSanja pokazala je velik
potencijal za predvidanje ljudskog ponasanja (Montano i1 Kasprzyk, 2015.). Teorija predlaze
mehanizme predvidanja ponaSanja i pretpostavlja da se pojedinci ponasSaju racionalno jer

namjeravaju izvrsiti odredenu radnju.

McDermott 1 sur. (2015.) proveli su sustavni pregled literature te otkrili da ¢imbenici teorije
planiranog ponaSanja imaju srednju do veliku povezanost s namjerama i ponaSanjem pri odabiru
razli¢ite hrane. Isto tako, Hewitt i Stephens (2007.) zaklju¢uju da, prema samoprocjeni,
subjektivne norme, bihevioralna uvjerenja, stav i percipirana kontrola ponasanja znaajno
predvidaju namjere, koje posljedi¢no predvidaju i prehrambeno ponaSanje kod djece u dobi od 10

do 13 godina. Zakljuéno, Nardi i sur. (2019.) na temelju metaanalize 155 istrazivanja dokazuju
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kako je stav najznacajniji prediktor namjere izbora zdrave hrane. Teorija planiranog ponasanja

pretpostavlja tri ¢imbenika (slika 2) koji izravno utje¢u na namjeru pona$anja.

Teorija planiranog ponaSanja
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Slika 2: ProSireni model teorije planiranog ponasanja (Ajzen, 1991.)

Prvi je ¢imbenik stav prema ponasanju, koji se odnosi na stupanj vrednovanja ili procjene osobe o
tome odobrava li ili ne odobrava odredeno ponaSanje. Smatra se da je stav prema ponasanju
funkcija lako dostupnih uvjerenja o vjerojatnim posljedicama ponasanja, a koja se definira kao
bihevioralna uvjerenja (Ajzen, 2020.). Bihevioralno uvjerenje subjektivna je vjerojatnost osobe da
¢e 1zvodenje odredenog ponaSanja dovesti do zeljenog ishoda ili iskustva, npr. uvjerenje da ce

zdrava prehrana (ponaSanje) osobu uciniti snaznom (ishod).

Drugi je ¢imbenik drustveni faktor, poznat kao subjektivna norma. Ovaj faktor odnosi se na
percipirani druStveni pritisak da se ponaSa ili ne ponasa u odredenom smjeru (Ajzen, 1991.).
Drugim rije€ima, mogu se razlikovati dvije vrste normativnih uvjerenja: injuktivna i deskriptivna
uvjerenja (Fishbein i Ajzen, 2010.). Zabranjeno (injuktivno) normativno uvjerenje jest ocekivanje
ili subjektivna vjerojatnost da ¢e odredena referentna osoba ili grupa (npr. prijatelji, obitelj,
supruznik, kolege s posla, lijjecnik ili nadredeni) odobriti ili ne odobriti ponasanje o kojem je rijec.
S druge strane, deskriptivna normativna uvjerenja jesu uvjerenja o tome hoce li druge vazne

referentne osobe same izvrSiti takvo ponasSanje. Obje vrste uvjerenja pridonose ukupnom
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percipiranom drustvenom pritisku da se izvr$i ponasanje, tj. da se ispuni subjektivna norma (Ajzen,
2020.).

Tre¢i ¢cimbenik namjere jest mjera percipirane kontrole ponasanja, koja se odnosi na percipiranu
lakoc¢u ili poteskocu izvodenja ponasanja. Pretpostavlja se da ta mjera odrazava prethodno iskustvo
te ocekivane prepreke 1 barijere (Ajzen, 1991.). Pretpostavlja se da percipirana kontrola ponasanja
ublazava utjecaj stava i subjektivne norme na namjeru, a isto tako, stvarna kontrola ponaSanja
ublazava u¢inak namjere na ponasanje. Drugim rije¢ima, pozitivan stav i podrzavajuca subjektivna
norma dovode do formiranja pozitivne namjere ponasanja u onoj mjeri u kojoj ljudi vjeruju da su
sposobni izvrSiti odredeno ponasanje (Ajzen, 2020.). Percipirana kontrola ponaSanja moze utjecati
na ponasanje neizravno kroz namjere, a moze se Koristiti i izravno za predvidanje ponasanja

(Ajzen, 2005).

Uz gore spomenuta tri glavna ¢imbenika Ajzen (2020.) je prepoznao vaznost demografskih
varijabli i dodao pozadinske ¢imbenike u model. Pozadinski ¢imbenici spadaju u dvije kategorije
(osobni i drustveni) te mogu pruziti korisne informacije o moguéim prethodnicima bihevioralnih,

normativnih i kontrolnih uvjerenja koja u konacnici neizravno utjecu na namjere i ponasanje.

Opcenito, §to su glavni ¢imbenici (stav, subjektivna norma i percipirana kontrola ponasanja)
pozitivniji prema ponasanju, to bi trebala biti jata namjera pojedinca da se odredeno ponaSanje i
ostvari (Ajzen, 1991.). Teorija kaZe da je ponasanje odredeno kombinacijom namjera pojedinca
da izvrsi odredeno ponaSanje te pruza koristan konceptualni okvir za suofavanje sa sloZzenos¢u
ljudskog drustvenog ponaSanja. U konac¢nici, teorija moze pomoc¢i u objasnjavanju utjecaja stavova
na izbor proizvoda, stvaranju namjere kupovine/izbora te u konacnici predvidanju i objasnjenju

ponasanja potroSaca (Ajzen, 2015.).

Teorija planiranog ponasSanja koristila se za ispitivanje razli€itih ponasanja 1 pokazala se kao vazan
model u brojnim istrazivanjima koja su proucavala ponasanje prilikom izbora hrane. Neka
istrazivanja naglasavala su smanjenje unosa masti (Mirkarimi i sur. 2016.), konzumaciju organske
hrane (Scalco 1 sur. 2017.), prehrambena ponaSanja povezana sa zdravim izborom (Brouwer 1

Mosack, 2015.; Jun i Arendt, 2016.), odrzivu potro$nju hrane (Ajzen, 2015.; Liobikiené i sur.,
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2016.; Paul i sur., 2016.) te odrzivi izbor hrane (Singh i Kathuria, 2016.). Na primjer, prethodna
istrazivanja otkrila su da se povezanost izmedu ¢imbenika teorije planiranog ponasanja i1 samog
ponasanja moze razlikovati ovisno o kategoriji ponasanja (Povey i sur., 2000.) Literatura sugerira
da bi pozitivne intervencije prema ¢imbenicima teorije planiranog ponasanja trebale povecati

namjere, a posljedi¢no i ponasanje u domeni izbora hrane (Nardi Jardim i sur., 2019.).

Teorija planiranog ponaSanja podrzana je empirijskim istraZzivanjima o potros$nji kao i
istrazivanjima utemeljenima na proucavanju socio-psiholoskih ucinaka (Ajzen, 1991., 2020.).
Koriste¢i tehniku metaanalize, Thompsona i sur. (1994.) pokazali su da mjere gore navedenih
socijalno-kognitivnih ¢imbenika objasnjavaju 40 — 50 posto varijance u namjerama te da namjere
ponasanja objaSnjavaju izmedu 19 i 38 posto varijance u ponaSanju (Sutton, 1998.). Teorija je
uspjesno koriStena u brojnim istrazivanjima koja su ispitivale ¢cimbenike prehrambenih namjera i
zdravog nacina prehrane kod djece (Ates, 2019.; Hewitt i Stephens, 2007.). Isto tako, prethodno
navedena istrazivanja podrzavaju koristenje modela kao Sto je teorija planiranog ponasanja za
predvidanje prehrambenih namjera i ponasanja, a model pomaze razumjeti ¢cimbenike koji utjecu

na formiranje uvjerenja koja u konacnici dovode do odredenog ponasanja.

Ukratko, zakljucci gore navedenih istrazivanja sugeriraju da se teorija planiranog ponasanja moze
koristiti za predvidanje izbora zdrave hrane te da teorija pruza konceptualni okvir koji
marketinskim stru¢njacima omogucuje identifikaciju kljucnih elemenata koji pokre¢u ponasSanje i

izbor hrane.

Zakljucno, teorija planiranog ponasSanja vrijedan je alat za marketinSke stru¢njake jer pruza
psiholoski okvir za razumijevanje i utjecaj na ponasanje potroSac¢a. Marketinski stru¢njaci mogu
iskoristiti teoriju kako bi prilagodili svoje strategije, poruke i kampanje u skladu sa stavovima,
subjektivnim normama i percipiranim ¢imbenicima kontrole ponaSanja koji pokre¢u namjere i

radnje potrosaca, §to u konacnici dovodi do razvoja uc¢inkovitijih marketinskih strategija.
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2.2. Bihevioralna uvjerenja i stav djece prema izboru zdrave hrane

Prema teoriji planiranog ponasanja (Ajzen, 1991.) stav prema ponasSanju sastoji se od dviju
komponenti koje medusobno djeluju, a to su bihevioralna uvjerenja (npr. da zdrava prehrana
poboljsava zdravstveno stanje) i uvjerenja o ishodu (npr. da je bolje zdravstveno stanje pozeljno).
Kao neposredna preteca stavova bihevioralna uvjerenja predstavljaju percipirana uvjerenja osobe
o moguc¢em ishodu ponasanja (Ajzen i Fishbein, 1977.). Ukratko, bihevioralno uvjerenje
subjektivna je procjena osobe o odredenim svojstvima objekta, dok se procjena ishoda odnosi na
pozitivan/negativan stav osobe prema ponaSanju nakon subjektivne procjene svojstava (Ajzen,

1991.).

2.2.1. Bihevioralna uvjerenja prema izboru zdrave hrane

Uvjerenja o ponasanju ¢ine osnovu za formiranje stavova (slika 3). Bihevioralna uvjerenja osobne
su misli o posljedicama odredenog ponasanja i pod utjecajem su osobnih i drustvenih ¢imbenika
(Ajzen, 2020.). Ova uvjerenja predstavljaju nacin na koji osoba dozivljava kako ¢e njezini postupci
prema ne¢emu uzrokovati odredeni ishod (Kim i Ham, 2017.). Snaga uvjerenja i evaluacija ishoda
kombinirano proizvode sveukupan pozitivan ili negativan stav prema ponasanju (Ajzen i Klobas,
2013.). Bihevioralna uvjerenja povezuju ponasanje s odredenim ishodima i drugim atributima te

odreduju stavove prema ponasanju u skladu sa subjektivnim vrijednostima tih ishoda i atributa.

Stav prema odredenom

Bihevioralna uvjerenja —p pona¥anu

Namjera ponasanja

Slika 3: Utjecaj bihevioralnih uvjerenja na stavove i namjeru potroSaca, izradio autor prema
Ajzen (1991.)
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Sto je jaée uvjerenje, tj. §to je veca percipirana vjerojatnost da ée ponasanje dovesti do odredenog
ishoda, to je jaci utjecaj na stav (Ajzen, 2006.). Preporuka je utjecati na promjenu bihevioralnih
uvjerenja kako bi se poboljSao stav prema ponasanju i time utjecalo na namjere i ponasSanje.
Bihevioralna uvjerenja, koja su lako ,,dohvatljiva” u ljudskom paméenju, dovode do formiranja
pozitivnog ili negativnog stava prema ponaSanju (Ajzen, 2020.). Bihevioralna uvjerenja povezuju
ponasanje s odredenim ishodima i drugim atributima te odreduju stavove prema ponasanju u
skladu sa subjektivnim vrijednostima tih ishoda i atributa. Sto je veéa percipirana vjerojatnost da
¢e ponasanje dovesti do odredenog ishoda, to je jaci utjecaj uvjerenja na stav. Vazno je prepoznati
da promjena jednog ili dvaju uvjerenja nije dovoljna za promjenu stava. Tek kada se ravnoteza
uvjerenja u ukupnom agregatu pomakne u Zeljenom smjeru, moze se ocekivati promjena stava
prema ponasaniju (slika 4). Cesto je lakse donijeti promjenu uvodenjem informacija koje bi trebale

dovesti do stvaranja novih uvjerenja nego promjenom postojecih uvjerenja (Ajzen, 2011.).

Stav prema odredenom

Bihevioralna uvjerenja —_— S onatanit

Namjera ponaSanja

Ponasanje potrosaca

Slika 4: Utjecaj bihevioralnih uvjerenja na stavove, namjeru i ponaSanje potroSaca, izradio autor
prema Ajzen (1991.)

U teoriji planiranog ponaSanja stav prema ponasanju podrazumijeva da pojedinci radije izvode
odredeno ponasSanje ako vjeruju da ¢e to ponasanje imati pozitivne posljedice za njih. U stavu
prema ponasanju svako uvjerenje povezuje ponasanje s odredenim ishodom ili s nekim drugim
atributom, kao §to je troSak izvodenja ponasSanja. Budu¢i da su atributi povezani s ponaSanjem veé
pozitivno ili negativno vrednovani, osoba automatski i istovremeno usvaja stav prema ponaSanju

(Ajzen, 1991.).
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2.2.2. Stav djece prema izboru zdrave hrane

Stavovi su relativno dosljedni i stabilni vrednujuéi sazeci o objektu i vazan su psiholoski konstrukt
jer se pokazalo da utjeCu i predvidaju mnoga ponasanja (Kraus, 1995.). Gupta i Ogden (2009.)
opisuju stav kao skup uvjerenja o objektu koji potic¢e ljude da se ponasaju na odredeni nacin.
Nadalje, Brown (2005.) definira stav kao pozitivnu ili negativnu evaluacijsku reakciju na ljude,
stvari i/ili objekte. Evaluacijske reakcije podrazumijevaju sklonost prema objektu stava, koja moze
biti za ili protiv, sto se iskazuje pojmovima kao $to su svidanje/nesvidanje ili preferiranje/
nepreferiranje (Albarracin i sur., 2005.). Na temelju prethodne definicije primjeri izraZavanja
stavova jesu: ,,Svida mi se proizvod X vise nego proizvod Y, ili: ,Preferiram kupovati u malim
OPG-ovima jer mi se svida poticanje razvoja lokalnog uzgoja.” Stav je Siroko definiran kao
uvjerenja koja pojedinci imaju o mogucéim posljedicama izvodenja ciljanog ponasanja i njihovo
razmiSljanje o ishodima svake posljedice (Ajzen, 2011.). Smatra se da se stavovi temelje na
uvjerenjima 1 procjenama te pohranjuju u dugoronom pamcenju. Stavovi takoder mogu biti

povezani u asocijativnom pamcenju s drugim stavovima i znanjima (Feldman i Lynch, 1988.).

Iz perspektive marketinga stav je evaluacijska procjene objekata i on se formira dosezanjem raznih
informacija iz pamcenja ili ih potroSaci razviju u danom trenutku. Takoder, moguce je da se
formiraju kombinacijom navedenih radnji u skladu s ciljevima i dostupnim informacijama koje
potrosac¢ procesuira u kontekstu u kojem se evaluacija odvija (Argyriou 1 Melewar, 2011.).
Dodatno, isti autori naglasavaju da se informacije dekodiraju i pretvaraju u evaluacijske procjene
na dva naéina: namjerno (kognitivna uvjerenja) ili afektivno (spontani afektivni odgovori). Stoga
se moze zakljuditi kako je proces formiranja stavova kompleksan te ovisi o razli¢itim podrazajima

kojima je potrosac podlozan u vrijeme formiranja stava.

Stavovi su medu najvaznijim ¢imbenicima koji odreduju namjere ponasanja kod djece (Rankin i
sur., 2018.). Pokazalo se da stavovi prema ponasanju s velikom to¢nos¢u predvidaju namjeru
ponasanja (Ajzen, 1991.). Na primjer, metaanaliza teorije planiranog ponasanja koja ispituje
prehrambeno ponasanje adolescenata (Riebl 1 sur., 2015.) otkrila je da iako sva tri ¢cimbenika (stav,
subjektivna norma, percipirana kontrola ponaSanja) znacajno pridonose namjeri i ponasanju, stav

je daleko najjaci prediktor. Literatura pruza pouzdane dokaze da stavovi igraju klju¢nu ulogu u
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namjerama i ponaSanju potroSaca (Friese i sur., 2008.; Furno i sur., 2016.; Perugini, 2005.;
Richetin i sur., 2007.). Budu¢i da su stavovi u pozitivnoj korelaciji s izborom hrane, pozitivniji
stavovi prema hrani trebali bi biti ucinkovit nacin utjecaja na ponaSanje prema zdravijem
prehrambenom izboru. Relativno se malo zna o tome kako i zasto ljudi biraju hranu koja ¢ini
njihovu prehranu ili kako se na njihov izbor moze uc¢inkovito utjecati. Smatra se da su stavovi i
ponasanja uzro¢no povezani, ali empirijski dokazi za tu vezu nisu jednoobrazni. Stoga su mnoga
istrazivanja pokusala izmjeriti odnos izmedu stavova i izbora hrane, s obzirom na to da je stav
najjaci prediktor izbora hrane kod odrasle populacije prilikom izbora funkcionalne hrane (Gorton
1 Barjolle, 2013.). Medutim, literatura jo$ uvijek pokuSava odgovoriti na pitanje mogu li se
promijeniti djecji stavovi prema zdravoj hrani i mijenjaju li se njihovi prehrambeni izbori kao

rezultat promjene stava.

Unato¢€ pozitivno iskazanim stavovima potrosaca prema zdravom potroSackom izboru ponasanja
se krec¢u u pogresnom smjeru (White i sur., 2019.). Primjerice, broj pretile djece $kolske dobi
diljem svijeta povecao se vise od deset puta u samo 40 godina, a broj djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom premasuje 40 milijuna (Unicef, 2021.). Pretilost i prekomjerna tjelesna tezina
nastavljaju rasti u svim zemljama svijeta, a znacajan udio pretile djece uocava se ve¢ u nizim
razredima osnovne Skole (Musi¢ Milanovi¢ 1 sur., 2020.). Razumijevanje djecjih stavova i1
ponasanja prema hrani vazno je za prevenciju pretilosti u dje¢joj dobi. Osim toga, razumijevanje
dje¢jih stavova i opéenito razumijevanje spremnosti da konzumiraju odredenu hranu moze biti vrlo
tesko jer je do djece i istrazivanja koja ukljucuju djecu i hranu vrlo tesko do¢i (van der Heijden i
sur., 2020.). Vazno je razumjeti djecje stavove kako bi se utjecalo na njihov izbor hrane (Craeynest
i sur., 2005.), a u konacnici, prehrambene navike ste¢ene u djetinjstvu ostaju prisutne i u odrasloj
dobi (Steptoe i sur., 1995.).

Smatra se da dvije vrste stavova utje€u na ponaSanje (Fazio i Olson, 2003.): izravno izmjereni

(eksplicitni, samoprijavljeni) stavovi i neizravno izmjereni (implicitni) stavovi prema hrani
(Craeynest i sur., 2005.; DeJesus i sur., 2020.; Kahneman, 2011.; Monnery-Patris i sur., 2016.).
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2.2.3. Eksplicitni i implicitni stavovi

Eksplicitni, samoprijavljeni stavovi prema hrani odgovaraju svjesnim prosudbama o nutritivnoj
vrijednosti 1 zdravstvenim prednostima odredene hrane (Marty 1 sur., 2017.). Eksplicitni stavovi
lako su dostupni i stoga se mogu mjeriti putem izravnog samoizvjeStavanja, Sto omogucuje
kognitivnu refleksiju (Fazio i Olson, 2003.). Eksplicitni stavovi mogu ukljucivati procjenu koristi
odredenog ponasanja kao i utjecati na racionalno donosenje odluka (Calitri i sur., 2009.). Medutim,
kao $to su primijetili Beattie 1 McGuire (2018.), eksplicitni (svjesni) stavovi mozda nece biti
dovoljni za razumijevanje i predvidanje ponaSanja, a kao alternativni pristup koji bolje povezuje
mjere stavova koje potrosa¢i sami navode sa stvarnim ponaSanjem, brojni autori (Beattie i
McGuire, 2018.; Brecic i sur., 2022.; Greenwald i sur., 2009.; Maison i sur., 2001.) predlazu

mjerenje i implicitnih (nesvjesnih) stavova.

Implicitni stavovi konceptualizirani su kao temeljne evaluacije koje se javljaju brzo i automatski,
a Cesto se dogadaju ispod razine svijesti, ¢ime se rjeSava problem prijavljivanja pristranosti
(Kahneman, 2011.). Implicitni stavovi viSe su automatske procjene koje se odnose na osjete i
emocije dozivljene kao odgovor na hranu, poput okusa i mirisa (Dube 1 Cantin, 2000.). Implicitni
stavovi neverbalni su i mogu se mjeriti neizravno, najéesce kroz Test implicitnih asocijacija (IAT;
DeJesus i sur., 2020.; Greenwald i sur., 2003.). Implicitni stavovi mogu utjecati na ponasanje na
spontaniji, afektivniji nacin bez racionalnog razmatranja koristi (Craeynest i sur., 2005.). Stoga su
implicitni stavovi Cesto bolji prediktor ponaSanja od eksplicitnih stavova. Isto tako, oni
predstavljaju spontano, brzo i automatsko ponasanje (Greenwald 1 sur., 2009.). 1z gore navedenih
razloga mjerenje implicitnih stavova moZe pruZiti nove uvide u razumijevanje potroSackih navika

1 predvidanje ponaSanja koje se razvija bez puno razmisljanja.

Eksplicitni i implicitni stavovi mogu se razlikovati ili priblizavati (Strack i Deutsch, 2004.; van
Tuijl i sur., 2020.). Takozvani modeli dvostruke obrade objasnjavaju konvergenciju postuliranjem
da su eksplicitni 1 implicitni stavovi predstavljeni u strukturama pamcenja i da se poveznice
izmedu dviju vrsta stavova razvijaju kada se opetovano aktiviraju (Greenwald i Farnham, 2000.).
Drugim rijecima, eksplicitni 1 implicitni stavovi povezani SU u smislu da mogu jacati ili provocirati

jedni druge kako bi pokrenuli ponasanje (van Tuijl i sur., 2020.). Eksplicitni i implicitni stavovi
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mogu biti snazno povezani u nekim slucajevima (Hoefling i Strack, 2008.; Hofman i sur., 2005.),
ali slabo povezani u drugima (Wilson i sur., 2000.), ¢ak i kod djece (Cvencek i sur., 2021.).
Implicitni i eksplicitni stavovi potencijalni su prethodnici izbora hrane i kombiniraju afektivne i
kognitivne komponente koje mogu varirati u svojoj relativnoj dominaciji. Medutim, afektivne i
kognitivne komponente stavova prema hrani mogu dovesti do razli¢itih predispozicija prema nekoj

hrani i potencijalno razli¢itih izbora hrane (Marty i sur., 2017.).

Do danas nekoliko je autora ispitivalo djecje implicitne i eksplicitne stavove prema hrani (Brecic
i sur., 2022.; DelJesus i sur., 2020.; Marty i sur. 2017.). Postoje dokazi da promjene u implicitnim
(Hollands i sur., 2011.) i eksplicitnim stavovima (Mattavelli i sur., 2017.) dovode do promjena u
izboru hrane. Friese i sur. (2008.) proveli su niz istrazivanja koja su pokazala da se implicitni i
eksplicitni stavovi prema hrani ¢esto razlikuju te da pod razli¢itim okolnostima jedan tip stava
bolje predvida prehrambeno ponaSanje od drugog. Studije pokazuju da eksplicitni stavovi bolje
predvidaju izbor hrane kod osoba s visokim kognitivnim kapacitetom, odnosno kada nema drugih
podraZaja na koje treba obratiti pozornost. Suprotno tome, implicitni stavovi bolje predvidaju izbor
hrane kada je kognitivni kapacitet osobe nizak (Friese i sur., 2008.). Kako zaklju¢uju Brecic i sur.
(2022.), istrazivanja koja se odnose na dje¢je stavove o hrani trebaju ukljucivati mjerenje i
implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani jer u protivnome dolazi do nepotpune ili ¢ak neto¢ne slike

o tome kako djecji stavovi utjeu na njihovo ponaSanje pri odabiru hrane.

Moze se zakljuciti kako promjena ponaSanja djece prema hrani zahtijeva promjenu njihovih
eksplicitnih i implicitnih stavova prema hrani (Monnery-Patris i sur., 2016.). Medutim, u literaturi
ne postoji konsenzus o prirodi i promjeni dje¢jih stavova prema zdravoj hrani. Glavno pitanje koje
se postavlja jest mogu li se djecji izbori hrane predvidjeti razumijevanjem implicitnih i eksplicitnih
stavova prema zdravoj hrani. Razumijevanjem njihovih stavova bilo bi moguce pronaéi uc¢inkovite
nacine za promjenu ponasanja djece predSkolske i osnovnoskolske dobi vezano uz odabir zdrave
hrane. Pokazalo se da snazni pozitivni stavovi prema ponasSanju (Sheeran i sur., 1999.)
poboljsavaju podudaranje izmedu namjere i odredenog ponasanja, no i dalje ne postoji odgovor na
pitanje koji stav 1 u kojoj mjeri utjeCe na ponasanje, stoga je vazno razmotriti ¢imbenike preko

kojih stavovi utjeCu na ponaSanje. NajceSCe proucavani medijator jest bihevioralna namjera
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(Ajzen, 1991.), koja se definira kao odluka ljudi da izvrSe odredeno ponaSanje i predstavlja sazetak

motivacije ljudi za djelovanje (Armitage i Conner, 2004.).
2.3. Predvidanje namjera i ponasanja naspram konzumacije zdrave hrane

Namyjera ponasanja definira se kao mjera u kojoj je osoba odlu¢na djelovati na odredeni nacin. U
ve€ini teorija namjera je neposredni konceptualni prethodnik ponaSanja i posreduje u odnosu
izmedu stava i djelovanja (Morwitz i Munz, 2021.). Kao §to su definirali Albarracin i sur. (2019.),
namjera je stupanj spremnosti da se djeluje na odredeni na¢in. Namjera ponasanja formira se na

temelju stavova, subjektivnih normi i percipirane kontrole ponasanja (slika 5; Ajzen, 1991.).

Stavovi
» I
Subjektivne norme ———— Namjera _ PonaSanje

| ]

Percipirana kontrola
ponasanja

Slika 5: Teorija planiranog ponaSanja, izradio autor prema Ajzen (1991.)

Sva tri ¢imbenika koja utjeCu na formiranje namjere ponaSanja temelje se na bihevioralnoj,
normativnoj i kontrolnoj strukturi uvjerenja (Ajzen, 2020.). Bihevioralna uvjerenja dovode do
povoljnih ili nepovoljnih stavova prema ponaSanju, normativna uvjerenja ukljucuju percipirane
drustvene pritiske ili subjektivne norme, a uvjerenja o kontroli opisuju percipiranu kontrolu osobe
nad svojim ponaSanjem. Moze se zakljuciti kako stavovi prema ponaSanju, subjektivne norme i
percipirana kontrola ponaSanja dovode do namjera ponaSanja koje izravno odreduju stvarno

ponasanje.
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Namjeru se moze promatrati i kao upute za izvodenje odredenih ponasanja ili postizanje odredenih
rezultata. Bihevioralna namjera napor je osobe da postigne zeljeni cilj i identificirana je kao izravni
prethodnik ponasanju kupaca (Webb i Sheeran, 2006.). Drugim rije¢ima, namjera ponasanja
odnosi se na tendenciju djelovanja da se usvoji odredeno ponasanje. Namjere su vazne jer ljudi
opcenito ¢ine ono $to namjeravaju (ili barem pokusSavaju) uciniti (Bagozzi i Warshaw, 1990.). Kao
Sto je ranije navedeno, vecina teorija pretpostavlja da su namjere neposredni prethodnici
ponasanja, a mnogi prakticari i znanstvenici smatraju namjere zamjenama za stvarno ponasanje
(Ajzen, 2020.). Namjera da se odredeno ponasanje ostvari smatra se najvaznijom odrednicom tog
ponasanja (Ajzen, 1991.). Medutim, postoji niz moderiraju¢ih ¢imbenika koji utjeCu na snagu
podudaranja izmedu namjera i ponasanja (Sutton, 1998.). To implicira da se namjera i ponasanje

cesto ne poklapaju.

Metaanaliza eksperimenata u kojima se manipuliralo namjerom otkrila je da promjena u namjeri
nije rezultirala jednakom promjenom u ponasanju. Takoder, rezultati dobiveni statistickom
simulacijom potvrduju rezultate dobivene eksperimentalnim putem te sugeriraju da promjena
namjere ne jam¢i promjenu ponasanja (Webb i Sheeran, 2006.). Jednom kad pojedinci pokazu
namjeru ukljucivanja u odredeno ponaSanje, oni predvidaju ishod. Predvidanje moze ukljucivati
usporedbu izmedu uspjesno i neuspjesno provedene namjere (Weijzen i sur., 2009.). Moze se
zakljuciti kako je namjera neposredni prethodnik ponaSanja i od nje se moze ocekivati samo
predvidanje pokuSaja osobe da izvede neko ponaSanje, a ne nuzno stvarnu izvedbu (Sheeran 1

Webb, 2016.).

Proucavanje namjera i ponaSanja uspjesno je primijenjeno u razli¢itim domenama, ukljucujuci
konzumaciju hrane (Fishbein i Ajzen, 2010.). U slu¢aju promjene ponasanja kod izbora hrane
Ajzen (2015.) pretpostavlja da potroSaci imaju snaznu namjeru prijeci na zdravi izbor hrane. Stoga
je od interesa ispitati utjecu li 1 kako pokusaji ljudi da razviju odredene zdrave prehrambene navike

na namjere i ponasanje povezano sa zdravim izborom hrane.

Sve je ve¢i naglasak na razumijevanju motivacije potrosaca za njihov odabir hrane. Teorije odnosa
stav — ponaSanje, modeli zdravstvenog ponasanja i teorije ciljeva pretpostavljaju da je namjera

najvaznija odrednica ponaSanja. Namjere ponaSanja op¢a su funkcija stava prema izvodenju
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odredenog ponaSanja u odredenoj situaciji, a stavovi prema zdravoj prehrani i nezdravim praksama
bitna su komponenta vec¢ine psiholoskih modela usmjerenih na predvidanje zdravog ponasanja.
Kao $to su metaanalize pokazale (McDermott i sur., 2015.), uzro¢ni utjecaj stavova na namjere i
ponasanja vrlo je jak. Potrosaci koji imaju pozitivnije stavove prema zdravoj prehrani imaju vece
namjere jesti zdravo (Chan i sur., 2016.). Na primjer, prilikom odabira hrane osoba moze imati i
pozitivan i negativan stav prema energetski zasi¢enijoj hrani (npr. brza hrana) jer joj se svida okus,
ali ne svida joj se visok udio masti. Literatura je dokazala da pozitivni stavovi vezani uz zdravlje
poveéavaju namjeru da se pojede jabuka (Roininen i sur., 1999.) u usporedbi s bombonom
(Roininen i Tuorila, 1999.). Empirijska istrazivanja ponaSanja potroSaca opcenito se slazu da se
namjera kupovine ne prenosi doslovno u kupovno ponaSanje (Morwitz 1 sur., 2007.). U
kognitivnim teorijskim modelima donoSenja odluka o kupovini opcenito se pretpostavlja da je

namjera kupovine posrednicki element izmedu stava i ponaSanja (Fishbein i Ajzen, 1975.).

Vazno je razumjeti zaSto se dje¢je namjere da se zdravo hrane ne pretvaraju nuzno u praksu.
Razumijevanje motivatora za zdravu prehranu i razloga koji poticu potrosace da se hrane manje
zdravo moze pomo¢i poduze¢ima da ciljaju potroSace na izravniji i neposredniji nac¢in. Budu¢i da
su stavovi jedna od najvaznijih odrednica namjera ponasanja, istrazivanje varijabli koje utjecu na
promjenu stava moze biti korisno za one koji su zainteresirani za poticanje namjera koje pridonose

zdravim navikama i ponasanju (Scaglioni i sur., 2018.).

Razumijevanje ucinaka promjene stavova u podrucju promicanja zdravog prehrambenog izbora
vrlo je aktualna i vaZzna marketinSka tema. Stoga ovo istrazivanje pokuSava odgovoriti na pitanje
mogu li se potaknuti djecji pozitivni stavovi prema zdravoj hrani te utjece li promjena stava na
promjenu ponasanja (tj. na zdravi izbor hrane). lako literatura sugerira da stavovi predvidaju
ponasanje, dokazano je da postoji nepovezanost izmedu stavova i ponasanja u mnogim
podru¢jima, ukljucujuéi izbor hrane (Aschemann-Witzel i Niebuhr Aagaard, 2014.; Jones i sur.
2012.; Meyer i Simons, 2021.). Stoga je vazno istraziti postoji li raskorak izmedu stavova i
ponasanja djece u izboru zdrave hrane, zasto do njega dolazi te koji su u¢inkoviti na¢ini za njegovo

premoscivanje.
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2.4. Raskorak izmedu stavova i ponasSanja djece pri izboru zdrave hrane

U literaturi postoje dokazi da postoji raskorak izmedu onoga $to potrosaci kazu da ¢e uéiniti i
onoga §to stvarno ¢ine (Belk i sur., 2005.; Shaw i sur., 2007.). Ta se razlika naziva raskorak izmedu
stavova i ponasanja (slika 6), $to znaci da potros$ac¢i imaju pozitivne stavove ili ¢ak namjere kupnje,
ali stvarna se kupovina ne ostvaruje (Moraes i sur., 2012.). Taj je fenomen poznat kao neslaganje
izmedu onoga $to potroSaci govore o hrani i onoga $to zapravo biraju ili konzumiraju (Park i Lin,
2018.). U danasnje vrijeme mnoga istrazivanja (EIHaffar i sur., 2020.; Meyer i Simons, 2021.;
Schéufele i Janssen, 2021.) usmjerena su na objasnjavanje, razumijevanje i prevladavanje ovog

fenomena u podrucju izbora hrane kod odraslih.

Dokazi o0 ranom usvajanju znanja o zdravlju i odnos s pozitivnim stavovima prema zdravoj hrani
razlic¢iti su. U literaturi ne postoji konsenzus o tome $to djeca stvarno misle o zdravoj hrani (Brecic
i sur., 2022.). Medutim, moze biti teSko razumjeti stavove djece prema odredenoj hrani i njihovu
spremnost da konzumiraju zdravo jer je vjerojatnije da ¢e djeca prijaviti ono $to misle da njihovi
roditelji ili istrazivaci oCekuju ili preferiraju (Delesus i sur., 2020.). Vazan ¢imbenik procesa
trebala bi biti promjena ponaSanja (Wickramasinghe i sur., 2021.), koja se moZe ostvariti kroz

razvoj strategija za promicanje pozitivnijih stavova djece te izbor zdrave hrane.

Trenuta¢no znanstvenici i marketinski stru¢njaci pretpostavljaju da se djeca ponasaju kao odrasli,
medutim, treba uloZiti dodatan napor kako bi se razumjeli dje¢ji stavovi 1 izbor hrane te zakljucilo
postoji li i kod djece navedeni raskorak (Smith i sur., 2019.). Znanje o hrani treba pretociti u
stvarno ponasanje, stoga je vazno pronac¢i odgovaraju¢e metode koje mogu premostiti raskorak

izmedu stava i ponaSanja (Variyam, 2001.).
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Slika 6: Raskorak izmedu stavova i ponasanja, izradio autor prema Ajzen (1991.)

Fenomen raskoraka usko je povezan s teorijom planiranog ponaSanja. Vecina modela ponasanja
potroSaca pretpostavlja sredi$nji kognitivni proces: (1) uvjerenja odreduju stavove, (2) stavovi
dovode do namjera i (3) namjere utjeCu na ponasanje. Postoje dvije okolnosti koje mogu pridonijeti
ukupnom raskoraku izmedu stavova i ponasanja — raskorak izmedu stava i namjere potrosaca i
raskorak izmedu namjere ponaSanja i stvarnog ponasanja (Carrington i sur., 2010.). Razlika
izmedu stavova 1 ponaSanja opisuje situaciju u kojoj potrosaci izrazavaju vrlo pozitivne stavove
prema proizvodu ili ¢ak pozitivnhe namjere kupnje, ali njihovo stvarno ponasanje ne slijedi te
stavove iz niza razloga (Carrington i sur., 2010.). Navedena razlika spominje se u istrazivanjima
u prehrambenom sektoru, kao §to je zelena kupovina (Duong, 2021.; Gupta i Ogden, 2006.) i

kupovina organske hrane (Schaeufele i Janssen, 2021.; Vermeir i Verbeke, 2006.).

lako potrosaci izraZavaju pozitivne stavove 1 namjeru prema zdravoj (organskoj, funkcionalnoj,
odrzivoj) hrani, njihovo stvarno ponasanje nije u skladu sa stavovima (Aschemann-Witzel i
Niebuhr Aagaard, 2014.; Meyer i Simons, 2021.). Ova razlika izmedu stava i ponaSanja pokrece
brojna temeljna psiholoska pitanja, poput toga imaju li ljudi uopcée ispravne stavove o zdravom

izboru hrane i trebaju li doista samo odgovarajuée informacije kako bi promijenili ponaSanje.
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Iako djeca znaju S$to je zdrava hrana i koliko je vazno konzumirati je (Atik i Ozdamar Ertekin,
2013.; Marty i sur. 2018.), trend porasta pretilosti (Unicef, 2021.) u svijetu pokazuje da djeca
konzumiraju nezdravu hranu (Sadeghirad i sur., 2016.). Literatura dokazuje da postoji raskorak
izmedu stavova i ponasanja kod odraslih osoba kada se radi o specificnim kupovinama poput
organske i zelene (Duong, 2021.; Gupta i Ogden, 2006.; Schaeufele i Janssen, 2021.; Vermeir i
Verbeke, 2006.). No postoji nedostatak literature koja prouc¢ava ponasanje medu djecom, stoga je
potrebno ispitati postoji li navedeni raskorak i medu djecom u dobi od 6 1 9 godina prilikom izbora

zdrave hrane.

Zaklju¢no, u domeni izbora zdrave hrane vazno je istraZivati utjecaj stavova. Pokazalo se da je
stav najvazniji faktor kada se govori o predvidanju izbora hrane (Gorton i Barjolle, 2013.). U
okviru toga potrebno je osim eksplicitnih testirati i implicitne stavove djece. Na taj se nacin moze
u potpunosti razumijeti utjecaj stavova na izbor hrane (Craeynest i sur., 2005.). Literatura do sada
ne daje odgovor na pitanje moze 1i se djecji izbor zdrave hrane objasniti razumijevanjem
implicitnih i eksplicitnih stavova. Stoga ova doktorska disertacija testira implicitne i eksplicitne
stavove djece prema zdravoj hrani. Konkretnije, zasebno proucava implicitne i eksplicitne stavove
djece koja su birala mandarinu, kao i djece koja su birala bombone, te povezanost stavova s
ponasanjem. Na taj nacin moze se zakljuditi predvidaju li stavovi ponasanje (stvarni izbor hrane)

te utvrditi koji stav (implicitni ili eksplicitni) ima snazniji utjecaj na izbor zdrave hrane.
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3. UTJECAJ BIHEVIORALNIH INTERVENCIJA NA 1ZBOR ZDRAVE HRANE

Bihevioralne intervencije obuhvacaju niz metoda koje mogu potaknuti pozitivne promjene
prehrambenih navika, a to su: modifikacija prehrane, povecana tjelesna aktivnost, smanjeno
sjedilacko ponasSanje, ukljuCenost obitelji u prehrambene procese 1 promjene ponaSanja
(Townsend, 2014.). Takoder, preporuca se KkoriStenje obrazovnih ustanova za provodenje
bihevioralnih intervencija i poticanje pozitivnog prehrambenog ponasanja djece (List i sur.,2021.).
Konkretnije, intervencije koje se provode u Skolama s ciljem poticanja zdravog izbora hrane
pokazale su znacajno povecanje konzumacije voca i povréa te znanje o prehrani medu djecom. U
Skolskom okruzenju pozitivni prehrambeni ucinci primije¢eni su kod intervencija koje se
fokusiraju na usvajanje novih znanja i navika kroz opskrbu voé¢em i povréem te na promjene u
Skolskim obrocima (Verdonschot i sur., 2023.). Ovi zakljuéci sugeriraju da jednostavne,
financijski izvedive intervencije, kao Sto su koriStenje poticaja, promjena izbora u kantini,
koriStenje emotikona, pruzanje dodatnih informacija o proizvodima te utjecaj na djecje emocije,
edukacije, usmjeravanje na izbor zdrave hrane, uvodenje fizicke aktivnosti i drugi sli¢ni pristupi

mogu pozitivno utjecati na izbor i unos zdrave hrane.

Bihevioralne intervencije mogu promijeniti prehrambene navike odraslih (National Research
Council and Committee on Population, 2004.). Kada je rijeC o djeci, intervencije koje su usmjerene
na prehrambeno okruzenje mogu imati znacajan utjecaj na njihove preferencije i izbor hrane
(Downs 1 Demmler, 2020.). Stoga daljnje proucavanje utjecaja bihevioralnih intervencija na izbor
zdrave hrane kod djece moze pruZiti korisne uvide znanstvenicima i marketinskim stru¢njacima
kako bi razvili u¢inkovite metode za poboljSanje njihovog prehrambenog ponasanja (Marcum i

sur., 2018.).

Intervencije za izbor zdrave hrane kod djece obi¢no se provode putem eksperimenta te se smatraju
vaznima za poboljSanje izbora hrane. Donosenje odluka 0 tome Kkoje intervencije imaju pozitivan
ucinak vazno je ekonomsko pitanje, a putem eksperimenata moguce je testirati potencijalno vazne
varijable koje je potrebno koristiti prilikom proucavanja koja vrsta intervencija djeluje na djec;ji

izbor hrane (List i sur., 2021.).
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Unato¢ prethodno opisanom pozitivhom utjecaju bihevioralnih intervencija na izbor hrane,
dosadasnja istrazivanja imaju odredena ogranicenja koja treba uzeti u obzir. Kao prvo, vec¢ina
istrazivanja provedena je na Sirokom uzorku djece i adolescenata u dobi od 5 do 18 godina. No
bitno je razumjeti da djeca u ovom dobnom rasponu posjeduju varijabilne kognitivne karakteristike
(Piaget, 1963.), S§to znaci da njihovo ponaSanje 1 znanje o hrani varira ovisno o njihovoj specificnoj
dobi (List i sur., 2021.). Takoder, utjecaj roditelja i vrSnjaka (Thaichon, 2017.), te ¢ak i njihove
dnevne navike (posebice u kontekstu vrti¢a i $kole) znatno se razlikuju unutar tog Sirokog dobnog
raspona. Kako bi se razumjelo ponasanje djece u kontekstu izbora hrane, vazno je usmjeriti fokus
na specifi¢an period koji obuhvaca pocetak formalnog obrazovanja, tj. na djecu od 6 do 9 godina
(Cashdan, 1994.). Ova dobna skupina predstavlja kljucno razdoblje jer se njihove kognitivne
sposobnosti razvijaju, stavovi su prilagodljivi, a prenrambene navike nisu ukorijenjene i tek se
oblikuju prehrambene preferencije (DeJesus i sur., 2020.), pri ¢emu djeca izrazavaju sve vise
autonomije u svojim prehrambenim izborima (List i sur., 2021.). Kao drugo, stavovi se s godinama
mijenjaju te postaju izrazeniji (posebno implicitni) i u konacnici utjeu na izbor hrane (Brecic i
sur., 2022.; DelJesus i sur., 2020.). Trece, vecina prethodnih istrazivanja usmjerena je samo na
ponasanje, odnosno izbor hrane, i pri tome se zanemaruje utjecaj stavova koji prema teoriji mogu
objasniti ponasanje (Ajzen, 2015.). Cetvrto, brza i sve opseZnija digitalizacija i promjene u naéinu
komunikacije i pristupu informacijama kod djece (Mills i sur., 2019.) nisu uvijek ukljuéeni u
analize. S obzirom na ove Cinjenice daljnja istrazivanja trebala bi uzeti u obzir raznolikost dobnih
skupina djece, povezanost stavova i ponaSanja (izbora zdrave hrane) te specifi¢an utjecaj
digitalnog okruZenja kako bi se razvile ciljane 1 ucinkovite intervencije za promicanje izbora

zdrave hrane kod djece.

Drugi cilj ove doktorske disertacije jest razvijanje i testiranje digitalnih intervencija za promjenu
prehrambenih stavova i ponaSanja djece. Kako bi se mogle razviti ucinkovite intervencije,
potrebno je prvo ste¢i uvid u razlicite vrste dostupnih intervencija i analizirati njihov potencijalni
utjecaj na djecje stavove 1 ponaSanja prema izboru zdrave hrane. Putem intervencija pokusat ¢e se
suziti raskorak izmedu stavova 1 ponasanja djece u dobi od 6 1 9 godina u podrucju izbora zdrave
hrane. Utjecaj razlicitih intervencija za promicanje zdrave prehrane moze dati znacajan doprinos

u izgradnji zdravijih prehrambenih navika djece u dobi od 6 do 9 godina.
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3.1. Vrste intervencija kojima se moZe utjecati na znanje, osjecaje, stavove i ponasanje
potrosaca

Kako bi se bolje razumio utjecaj intervencija na djecji izbor hrane, potrebno ih je kategorizirati. U

tu svrhu literatura razlikuje:

(1) kognitivne intervencije, kojima je cilj utjecati na znanje potroSaca
(2) afektivne intervencije, kojima je cilj utjecati na osjecaje potroSaca bez nuznog mijenjanja
njihova znanja

(3) bihevioralne intervencije, ¢iji je cilj utjecati na stavove i ponasanje potrosata bez nuznog

mijenjanja njihovih osje¢aja (Cadario i Chandon, 2020.).

Kognitivne intervencije dijele se na tri podvrste (Cadario i Chandon, 2020.). Prva se odnosi na
opisno nutritivno oznacavanje, koje informira potroSae o hranjivim tvarima i opcenito broju
kalorija (npr. na ambalaZi, jelovniku i sl.). Druga je podvrsta evaluativno nutritivno oznacavanje,
oznacavanje kod kojeg se pruzaju informacije o hranjivim vrijednostima putem kodiranja bojama
(npr. koristenje crvene, zute ili zelene boje) ili dodavanjem posebnih simbola ili oznaka (npr.
emotikoni poput srca ili nasmijanog lica na jelovnicima). Treca podvrsta intervencija jest
poboljsanje vidljivosti, koje ne pruza izravno informacije o zdravlju ili prehrani, ali obavjestava
potroSaca o dostupnosti zdravih opcija (npr. postavljanje zdravih opcija u razini o¢iju, a nezdravih
opcija na donju policu) ili na jelovnicima (npr. postavljanje zdravih opcija na prvu stranicu
(Chandon i sur., 2009.).

Afektivne intervencije dijele se na dvije podvrste. Prva podvrsta odnosi se na hedonisticko
poboljsanje te pokuSava povecati privlacnost zdrave hrane koristeci Zivopisne hedonisticke opise,
zatim skretanje paZnje privlaénim fotografijama na izlozima (npr. piramide od vocéa i sl.). Cilj
ovakvih afektivnih intervencija jest poticanje pozitivnih emocija i uZzitaka povezanih s
konzumacijom zdrave hrane. Druga podvrsta zove se poziv na izbor zdrave hrane te izravno potice
ljude da biraju zdraviju hranu. Ovo se postize primjenom naljepnica (npr. izaberite svjeze) ili
trazenjem od osoblja da verbalno ohrabri ljude da odaberu zdravu opciju (npr.: ,,Koje biste povrée

zeljeli jesti za rucak?”) ili obeshrabri nezdrave izbore (npr.: ,,Va§ obrok ne izgleda
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uravnotezeno.”). Takve intervencije usmjerene su prema promijeni prehrambenih ciljeva

pojedinaca (Shiv i Fedorikhin, 1999.).

Bihevioralne intervencije koriste se za usvajanje zdravih prehrambenih navika (Ajzen, 2006.). One
mogu rezultirati znacajnim poboljSanjima prehrambenih navika, Sto je posebno vazno za
prevenciju pretilosti (Ammerman i sur., 2002.). Bihevioralne intervencije ¢esto koriste ekonomske
eksperimente kako bi proucavale ponasanje djece te potencijalno prognozirale ponasanje odraslih.
Takvi eksperimenti pruzaju jedinstven uvid u razumijevanje te pomazu u identificiranju klju¢nih
¢imbenika koji oblikuju ponasanje. Takoder, kroz takve eksperimente mogu se mjeriti aspekti
donosenja odluka kod djece, kao $to su ekonomske preferencije, racionalnost u donoSenju odluka

te uvjerenja i stavovi koje djeca posjeduju (List i sur., 2021.).

S obzirom da je vecina bihevioralnih intervencija usmjerena na konzumaciju zdrave hrane i
poboljSanje dje¢jeg znanja o izboru zdrave hrane pokazala pozitivne pomake u ponasanju djece,
potice se koristenje predSkolskih ustanova te Skola kao okruzenja za promjenu ponasanja i nacina
zivota djece (Mikkelsen i sur., 2014.). Primjena ovakvih intervencija znacajno je povecala djecju
konzumaciju voca i povréa te njihovu razinu znanja o prehrani (De Bock i sur., 2012.). Budu¢i da
Skole predstavljaju najéeS¢e mjesto promicanja zdravlja djece, posebice za djecu od 6 do 12
godina, intervencije provedene u Skolskom okruzenju pruzaju priliku za utjecaj na djecje

preferencije i izbor hrane (List i sur., 2021.).

Budu¢i da se djeca slabo pridrzavaju prehrambenih preporuka, potrebno je testirati i usvojiti
intervencije usmjerene na stjecanje novih znanja o prehrani, poticanje pozitivnih stavova prema
zdravoj hrani te poticanje pozitivne promjene prehrambenog ponasanja. Pokazalo se da znanje 0
prehrani, stavovi i prehrambena ponasanja naucena u djetinjstvu traju cijeli Zivot, stoga je
uspostavljanje zdravog nacina prehrane u ranoj dobi klju¢no (Switkowski i sur., 2020.). Kod
intervencija koje su ciljale promjenu stavova i znanja o prehrani, pruzanje pozitivnih poruka
povezanih s izrazenijim izborom zdrave hrane ucinkovitije je od onih koje su bile usmjerene na

obeshrabrivanje izbora nezdrave hrane (Varman i sur., 2021.).
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Sve su vrste intervencija koje povecavaju dobrobit dje¢jeg zdravlja klju¢ne. Posljednjih godina
razvijene su 1 provedene intervencije usmjerene na promjenu ponaSanja djece pri izboru zdrave
hrane (Matwiejczyk i sur., 2018.; Mikkelsen i sur., 2014.). Vec¢ina intervencija usmjerena je na
pruzanje informacija o zdravoj hrani ili ponudu edukativno-obrazovnih programa. U novije
vrijeme istrazivanja su se vise usredotoCila na nesvjesnu promjenu prehrambenog ponasanja
stvaranjem okruZenja pogodnog za zdrave izbore (Alblas i sur., 2020.; Brecic i sur., 2022.; van der
Heijden i sur., 2020.).

U nastavku slijede pregled relevantne literature o intervencijama vezanima uz zdravi izbor hrane
(tablica 1) te analiza utjecaja razli¢itih strategija na izbor hrane kod djece predskolske i Skolske
dobi. Pregled obuhvaca intervencijske studije €iji je cilj utjecaj na djecji izbor hrane i poboljsanje
njihovih prehrambenih navika. Navedene intervencije provedene su u vanjskom prehrambenom
okruzenju, posebice u Skolama, te ukljucuju: promjenu subvencija i poreza, pruzanje besplatnih
obroka, pristup vodi, uvodenje standarda za obroke, uvodenja salatnih barova, oznafavanje
jelovnika, poticaje (engl. nudging), vrtlarstvo, sveobuhvatne promjene u Skolskom prehrambenom
okruzenju te edukativne videoisjeCke. Isto tako, obuhvacena su istrazivanja koja sadrze
intervencije koje poti¢u zdrave prehrambene izbore te zadovoljavaju sljedece kriterije: imaju

kvazieksperimentalni dizajn, provedene su u obrazovnim ustanovama (vrti¢i i skole) te ukljucuju

pocetna i naknadna mjerenja. U analiziranim radovima sudjelovala su djeca u dobi od 3 do 12

godina te roditelji, vr$njaci i1 nastavnici kao vazni sudionici u Zivotu 1 kognitivnom razvoju djece.

U pregledu literature nalazi se 27 studija implementiranih u razdoblju od 2000. do 2023. godine te
objavljenih u znanstvenim Casopisima iz interdisciplinarnog podrucja koje obuhvaca bihevioralnu
znanost i prehranu (Appetite, Food Quality and Preference, International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity), ekonomiju (Journal of Consumer Research i Journal of Health
Economics), nutricionizam (Journal of Nutrition Education, Public Health Nutrition, Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics, Malaysian Journal of Nutrition, Journal of Nutrition
Education and Behavior) i javno zdravlje (Journal of School Health, Public Health Nutrition,
BMC Public Health, JAMA). Kod svake studije istaknuti su cilj i okruzenje u kojem se istrazivanje
provelo, metoda istrazivanja i opis intervencije te zakljucno rezultati i veli¢ina prikupljenog

uzorka.
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Tablica 1: Pregled literature o intervencijama vezanima uz zdravi izbor hrane i djecu, izradio autor rada

Studija Cilj studije Metoda istrazivanja i opis intervencije Rezultati Velicina uzorka
Maimaran i Kroz 5 istraZivanja koriste¢i Djeca su sudjelovala u pripovijedanju price (eng. storyfelling) u kojem su Predstavljanje hrane kao instrument u Studija 1: N =57
Fishbach (2014.) razlicite prehrambene  artikle se koristili razli¢iti prehrambeni artikli te mjerio izbor hrane prije 1 poslije postizanju cilja, u odnosu na predstavljanje Studija 2: N = 44

testirati  da li  predstavljanje intervencije. U priéi je prikazana djevojka koja je imala nesto za uzinu hrana kao nesto ukusno, smanjuje potro$nju Studija 3: N =57

Naderer i sur.
(2018.)

Marty i sur.
(2017.)

Monnery-Patris
i sur. (2016.)

pozeljne hrane kao sredstva za

postizanje  zdravstvenih  ciljeva
smanjuje trenutnu 1 planiranu
potrodnju,

Istraziti da li na izbor hrane
utjetu mediji te moze i
postavljanje hrane u obliku
grickalica  visoke  nutritivne

vrijednosti putem medija ojacati
zdravi izbor hrane.

Usporediti hedonisticke i
nutritivne stavove djece prema
hrani izmedu djece s normalnom
telesnom  tezinom i djece s
prekomjernom tezinom koristeci
implicitne i eksplicitne zadatke.

Usporediti stavove djece o hrani
(hedonisticke 1 nutricionisticke)
implicitni  zadatak
uparivanja 1 eksplicitni zadatak
kategorizacijskog prisilnog izbora
koji je prikladan za kognitivne
sposobnosti djece od 5 do 11
godina.

koristeéi

(krekere ili mrkvu). Ovisno o eksperimentalnom uvjetu, prica je ili
izjavila ili nije izjavila dobrobit hrane. Klju¢na zavisna varijabla bila je
konzumacija grickalice nakon sluSanja price.

Eksperimentalni dizajn je postavljen tako da se kao zavisna varijabla,
mjerio izbor hrane (tj. konzumacija) komadi¢a voénog gumenog
bombona ili oguljene krike mandarine. Djeca su bila izloZena razli¢itim
verzijama crtica u kojima se pojavljuju razliciti rasporedi hrane. Crti¢ nije
prikazivao naznake hrane (kontrolni crti¢ bez grickalica), postavljanje
grickalica visoke nutritivne vrijednosti (tj. mandarine) ili grickalica niske
nutritivne vrijednosti vrijednost (tj. voéni gumeni bomboni. Nakon
prikazivanja crtica mjerio se izbor hrane.

Ispitanici su rjeSavali tri zadatka: zadatak uparivanja, kategorizacijski
zadatak prisilnog izbora i zadatak svidanja. U ovom eksperimentu djeca
su dobila tablet s ekranom osjetljivim na dodir i sluialice za slusanje
uputa. Testirani su pojedinaéno ili u malim grupama. Zadatke su sami
rjeSavali u tihoj sobi u svojoj Skoli. Anketar je bio prisutan kako bi dao
poéetne upute i bio je dostupan za konzultacije ako je potrebno.
Ispitivaci su zabranili interakciju izmedu djece tijekom eksperimentalne
sesije.

Testna sesija ukljucivala je dva zadatka, tj. zadatak uparivanja i
kategorizacijski prisilnog izbora koji su prilagodeni djeci kako bi
objasnili njihov ograniceni raspon paznje. Djeca su pojedinacno testirana
u $koli eksperimentalnom metodom. Iskusni anketar bio je prisutan kako
bi dao pocetne upute i bio dostupan za konzultacije ako su potrebne.
Zadaci su izradeni u softveru za osobno radunalo (Windows XP,
kompatibilan s 8.1) sa zvucnim zapisom sa uputama.

navedene hrane.

Djeca koja nisu izlozena prikazivanju hrane
podjednako vijerojatno biraju slatkise ili voce
u kasnijoj situaciji konzumiranja. Medutim,
sama pojava hrane, bilo visoke ili niske
nutritivne vrijednosti, povecava Zelju djece
da  jedu grickalice niske
vrijednosti. Moze se¢ zakljuciti da je
vjerojatnije da ¢e djeca odabrati obrok niske
nutritivne vrijednosti prije nego visoke
nutritivne vrijednost, ¢ak i nakon izlaganja
hrani visoke nutritivne vrijednosti u crtiéu.

nutritivne

Zadatak uparivanja pokazao je da su djeca s
prekomjernom  tjelesnom  tezinom  bila
implicitno jednako hedonisticka kao i djeca s
normalnom tjelesnom tezinom, a
kategorizacijski zadatak prisilnog izbora
pokazao je da su djeca s prekomjernom
tezinom eksplicitno vide usredotolena na
prehranu od djece s normalnom tjelesnom
tezinom.

Hedonisticki stavovi uspostavljaju se prilicno
Nasuprot tome,

kategorizacijskog zadatka prisilnog
otkrili su da se prehrambena kategorizacija

rano. rezultati

izbora

povecava s godinama na racun afektivnih
odgovora. Koridtenje zadataka iz kognitivne
znanosti moze omoguditi bolje razumijevanje
dje¢jih stavova prema hrani i razvo] novih
evaluacijskih metodologija.

Studija 4: N = 41
Studija 5: N = 47

N=175

N =138

N =194
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Studija Cilj studije Metoda istrazivanja i opis intervencije Rezultati Veli¢ina uzorka
Privitera Testirati da L djeca biraju zdraviju Djeca su zamoljena da odaberu bilo koje 4 namirnice medu 12 opcija Djeca su sveukupno birala zdraviju hranu (tj. N=64
isur. (2015.) hranu kada ima emooznaku naspram zalogaja s dodanim emooznakama naspram istog odabira bez prisustva birala su znatno manje kalorija i birala vise
biranja hrane koja nema emooznaku. emooznaka. Djeca su nasumicnim eksperimentalnim izborom promatrana zdrave hrane) kada su namirnice bile
tijekom jednog dana. Testiranje se odvilo u dvije faze: u prvoj fazi oznaCene emooznakama u odnosu na one
uditeljice su svakom razredu odrzale lekcije “lica zdravlja™ ujutro na dan koje nisu bile oznacene. Zanimljivo je da su
ispitivanja otprilike 2 sata prije nego $to su djeca testirana u sljedecoj fazi u djeca u svim razredima, osim u prvom
kojoj su prolazeci kroz dva "prolaza”, koji oponasaju postavku prolaza u razredu, pokazala statistiCki znacajan porast
trgovini birala bilo koje Cetiri namirnice koje bi Zeljeli jesti za rucak. Dijete u odabiru zdrave hrane i smanjenje ukupnog
nije provelo vise od | minute u svakom prolazu kako bi napravilo svoj broja kalorija kada su namirnice bile
izbor. ozna¢ene emooznakama.
Siegel Utvrditi da i bi postavljanje Intervencija temeljena na strategiji emooznacavanja zdrave hrane Samo 7,4% ucenika odabralo je bijelo mlijeko N =297
isur. (2015.) emotikona pored zdrave hrane provedena je na nacin da su djeca mogla odabrati predjelo od cjelovitih na pocetku u usporedbi sa 17,9% nakon
povecalo kupnju zdravih proizvoda,, Zitarica, nemasnog obi¢nog ili ¢okoladno mlijeko i do 2 porcije voca il postavljanja  emotikona. To  predstavlja
osobito obi¢nog bijelog mlijeka bez povréa oznafene emooznakama, Konkurentna hrana kao §to su koladiéi povecanje od 141%. Kupnja ¢okoladnog
masnoce. od cjelovitih Zitarica i kolaci¢i takoder su bili u prodaji. Djeca su se mlijeka smanjena je s 86,5% na 77.1% nakon
samoposluzivala i trebali su odabrati minimalno 3, a maksimalno 5 dodavanja emotikona. Sveukupno, nije bilo
namirnica. Eksperiment pod nazivom “Green Smiley Face™ odrZan je u znacajne razlike u ukupnoj potrosnji mlijeka.
skoli gdje su emotikoni bili postavljeni uz hranu kako bi se potaknula Takoder nije bilo znaCajnijeg promjena u
kupovina zdrave hrane ukljucujudi predjelo s cjelovitim Zitaricama, voce, biranju voca, medutim doslo je do znacajnog
povrée i obicno bijelo mlijeko bez masnoce. Podaci o konzumaciji porasta kupnje povréa (0,70 povrée po
prikupljeni su preko blagajni¢kih ra¢una kroz period od &eliri mjeseca. uéeniku na 0,90 nakon intervencije).
De Jans Testirati da 1i vjerodostojnost izvora, Djeca su prvi put vidjela utjecajnu osobu i zamoljeni su da pazljivo Postoji znadajan izravni uéinak stila Zivota N =190
isur. (2021.) divljenje  utjecajnim  osobama i promatraju njen Instagram profil (bilo da prikazuje atletski ili sjedilacki utjecajne osobe na odabir grickalica, §to
parasocijalna interakeija  imaju naéin zivota). Zatim su dobili upute da paZljivo promatraju pojedina¢nu ukazuje da su djeca koja su bila izloZena
pozitivan ucinak na ucinkovitost Instagram objavu koja promovira grickalicu (bilo niske ili visoke utjecajnoj osobi koja prikazuje sjedilacki
oglasavanja. nutritivne vrijednosti). Mogli su birati koliko ¢e dugo gledati Instagram naéin Fivota ¢esée birala meduobroke visoke
profil i objavu te im nije ogranifena izloZenost profilu. Nakon toga djeca nutritivne vrijednosti u usporedbi s djecom
su odgovarala na upitnik. Eksperiment je proveden individualno, koja su bila izloZena utjecajnoj osobi koiji
nasumiéno, na tabletima u uionici. prikazuje sportski nagin Zivota.
de Vries Mecheva  Testirati kombiniranu  progjenu Djeca su sudjelovala u eksperimentu odabira meduobroka gdje su 60% djece odabralo je zdravu uzinu, ali sa N=1674

isur. (2021.)

utjecaja emotikona i vrSnjaka na
izbor hrane u zemlji u razvoju.

nasamo morali napraviti jednokratni izbor izmedu zdravog (mini-
banana) ili nezdravog meduobroka (torta prelivena Eokoladom). Djeci su
ove dvije grickalice ponudene na obiénom pladnju. U ovom
cksperimentalnom dizajnu, djeca su podijeljena u 4 skupine (4 uvjeta):
Kontrola — dijete bira jedan meduobrok od dva ponudena na obi¢nom
pladnju; Emoji — isti izbor kao kontrola, ali uz zdravu grickalicu je
postavljena naljepnicu sa zelenim sretnim smajlicem, a uz nezdravu
naljepnica s crvenim tuznim smajlicem; Pozitivan vrinjak — dijete prvo
vidi kolegu iz razreda (vrinjaka iste dobi i istog spola) kako izlazi iz sobe
s bananom te zatim dijete bira uzinu; Negativan vrdnjak — dijete prvo vidi
kolegu iz razreda kako izlazi iz sobe s ¢okoladnom tortom, a zatim dijete
bira uzinu.

znaajnim razlikama u ¢éetiri eksperimentalna
uvjeta. U kontrolnom stanju 63% djece
izabralo je zdraviju opciju s bananom. Emoji
oznaka dodatno je povecala taj udio za 13%
bodova. Kad su djeca vidjela kako vrinjaci
izlaze iz sobe s bananom neposredno prije
nego S5to su sami odabrali, zdrav izbor
porastao je za skromnih 4% bodova u odnosu
na kontrolni uvjet. Nasuprot tome, ucinak
povezan s negativnim vrinjackim tretmanom
bio je vrlo velik. Medu ispitanicima koji su
vidjeli svoje vrinjake s cokoladnom tortom,
samo 35% se odlucilo za zdravu grickalicu,
§to zna¢i smanjenje od 28% ili 44% u
usporedbi s kontrolnim uvjetima.
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Studija

Cilj studije

Metoda istrazivanja i opis intervencije

Rezultati

Veli¢ina uzorka

Bannon i
Schwartz (2006).

Reicks
isur. (2012.)

O'Connell
isur. (2012.)

Harnack
isur. (2012.)

Razviti i testirati oglas za jabuke na
uzorku djece koja u vrticu
konzumiraju uzinu.

Povecati izbor povrca stavljanjem
slika povréa na Skolske pladnjeve
za rucak. Ocekivalo se da ce te
slike pokazati djeci da drugi
obi¢no odabiru i stavljaju povrée
na pladnjeve te da bi i oni trebali
udiniti isto.

Testirati hoce 1i djeca kojoj se
stalno posluzuje nepoznato povrée
povecati njihovu konzumaciju, te
da li ¢e na konzumaciju utjecati
prehrambeno pona3anje vrinjaka i
roditelja.

Procijeniti ucinke posluzivanja 2
vrste obroka s naglaskom na
konzumaciju voca i povréa medu
djecom predskolske dobi.

Djeci je prikazan jednominutni videozapis s 1 pozitivno uokvirenom porukom;
1 negativno uokvirenom porukom; 1 kontrolni video prije izbora krekera za
uzinu. Eksperiment, tj. pojedina¢na intervencija koja je uklju¢ivala: Upitnik o
preferiranoj hrani i upitnik o zdravoj hrani dani su na pocetku i nakon
izlaganja djece video intervenciji, a nakon stanke za igru od 10 minuta djeci je
dana moguénost da odaberu meduobrok. Izbor je bio vreéica krekera s okusom
mesa ili jabuka.

Eksperiment je trajao 2 Skolska dana te se oba dana sluzio isti obrok. Ucenici
su se posluzili unaprijed podijeljenim porcijama umaka od jabuke, kriski
narance, zelenim mahunama i mrkvom. Na dan intervencije, stavljene su
fotografije mrkve i zelenih mahuna na pladnjeve. Nakon rucka, istrazivaci su
skupili pladnjeve te izvagali svo nepojedeno povrée iz posuda, stolova i sa
poda. Eksperiment, tj. pojedina¢na intervencija ukljucivala je: prikazivanje
fotografija povréa djeci na pladnjevima za posluzivanje i vaganje ostavljene
koli¢ine povréa 5to je bila osnova za analizu koli¢ine konzumiranog povréa.

Eksperiment, tj. pojedinacna intervencija - tijekom prvih 6 tjedana,
predskolska ustanova A posluzivala je tri povréa za rucak u 10 odvojenih
izbora (tj. 30 dana izlozenosti), dok je predskolska ustanova B nastavila s
rutinskom praksom. U 7. tjednu, $kole su promijenile uvjete i predskolska
ustanova B posluzivala je povrée sljedec¢ih 6 tjedana. Podaci o potrosnji
prikupljani su svakodnevno u interventnoj $koli na pocetku i nakon
intervencijskih obroka u kontrolnoj skoli.

Eksperiment, tj. pojedina¢na intervencija - tijekom probnog razdoblja od Sest
tjedana svaka od eksperimentalnih strategija posluzivanja obroka primijenjena
je tijekom posluzivanja rucka u dva jednotjedna razdoblja. Dva jednotjedna
kontrolna razdoblja takoder su bila ukljucena u Sestotjedno probno razdoblje.
Unos dje¢jeg rucka promatran je kao mjera unosa hrane i hranjivih tvari
tijekom svakog eksperimentalnog uvjeta. Strategija posluzivanja obroka: prvo
posluzivanje povréa, u usporedbi s posluzivanjem svih namirnica u isto vrijeme
u usporedbi s kontrolom (bez promjene). Svaka strategija je implementirana u
vremenskom periodu od 2 tjedna.

Poruke koje promoviraju zdrave grickalice
imaju potencijal pozitivnog utjecaja na
ponasanje djece.

Intervencija je povecala postotak ucenika koji
su uzimali mahune sa 6,3% na 14,8% i
postotak ucenika koji su uzimali mrkvu s
11,6% na 36,8%. Intervencija je znacajno
povecala koli¢inu konzumiranih mahuna po
uceniku koji su bili izlozeni intervenciji.

Ponovljena izlozenost nije povecala potrosnju
povréa. Veca konzumacija subjekata bila je
znacajan prediktor veée konzumacije povréa;
za sva tri povréa, | g vrinjackog unosa bio je
povezan s otprilike '/s-g povecanja unosa
medu subjektima. Sveukupno, djeca su
pokazala veliku fluktuaciju u konzumaciji
povr¢a iz dana u dan, stvarajuéi jednaku
varijabilnost unutar ispitanika kao i medu
njima.

Unos voca bio je znacajno veci (p<0.01) kada
su voce i povrée posluzeni prije drugih stavki s
jelovnika (0,40 porcija/obroku) u usporedbi s
uobicajenim uvjetima kontrolnih obroka u
tradicionalnom obiteljskom serviranju kada su
posluzeni u tandemu s drugim stavkama
jelovnika (0,32 porcije/obrok). Unos nekih
nutrijenata koji se nalaze u vocu (npr. vitamin
A) istodobno je bio ve¢i. Nasuprot tome, unos
voca i povréa bio je zna¢ajno nizi, a energetski

usporedbi s kontrolnim uvjetima.

N =50
N =800
N =96
N =353
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Veli¢ina uzorka

Hendy (2002.)

Noradilah
i Zahara (2012.)

Baskale
i Bahar (2011.)

Ispitati ucinkovitost obucenih
vr$njaka (uzora) za povecanje
prihvac¢anja hrane kod djece
predskolske dobi te provjeriti
da li bi isti spol bio
najucinkovitiji.

Utvrditi  u¢inke viSestruke

izlozenosti na  prihvacanje
ciljanog povréa medu
malezijskom djecom
predskolske dobi.

Razviti i implementirati
program temeljen na
Piagetovim teorijama.

Takoder je promatrano hoce li
bit razlika u ucestalosti
konzumiranja hrane izmedu
ispitivane i kontrolne skupine
te hoce li biti promjena u
antropometrijskim mjerenjima
djece.

Tri nove namirnice predstavljene tijekom predskolskog obroka. Njihovi
ucitelji obudili su 16 djece da sluze kao modeli vr$njaka i nagradili su ih
igratkama. Eksperiment, tj. pojedina¢na intervencija ukljucivala je tri nove
namirnice koje su bile prezentirane na osam stolova tijekom pet predskolskih
obroka otprilike jednom tjedno. Nakon tri osnovna obroka, 16 djece (8
djecaka, 8 djevojcica) su trenirani da sluze kao vrinjacki modeli koji su
dobili male igracke u zamjenu za dodijeljeno jelo i govoreci: "Ovi X su
dobri!" Tijekom dva modelirana obroka, svaka od tri namirnice za stolom
bila je dosljedno dodijeljena jednom od tri uvjeta modeliranja: bez modela,
model djevojcica, model djecaka. Preostalih 22 djece za osam stolova (11
djecaka, 11 djevojcica) sluzili su kao promatra¢i Cije su zalogaje hrane

Djeca su bila izlozena trima ekspozicijama kupusa u vrticu. O ispitivanom
povréu odluéeno je na temelju podataka iz upitnika roditelja. Roditelji su
jednom posluzili povrée kod kuce kako bi utvrdili da dijete voli kupus.
Eksperiment, tj. pojedina¢na intervencija odvila se na na¢in da je razvijen
standardni recept przenog kupusa. Porcija od 36 g smatrala se izvedivom
koli¢inom za svaku izlozenost ispitanika. Za vrijeme rucka tri su se dana
sluzili lunch paketi koji su ukljucivali przeni kupus. Prilog uz przeni kupus
za 1. dan bila je pileca kasa, 2. dan bila je przena riza, a 3. dan bila je bijela
riza s piletinom u soja umaku. Ostatke je skupio i izvagao istraziva¢ nakon
rucka. Koli¢ine przenog kupusa koje su ispitanici konzumirali izracunate su
kao 36 g przenog kupusa minus ostatak. Otprilike 2 tjedna nakon
intervencije, roditelji su zamoljeni da pripreme przeni kupus po istom
receptu i zatim ocijene $to im se svida kod djece kako bi se utvrdile promjene
u svidanju testnog povrca koristeci anketni upitnik.

Aktivnosti su se provodile jednom tjedno od strane medicinske sestre
edukatorice u trajanju od 6 tjedana. Sesije su se odvijale u djecjoj ucionici i
trajale su 20-30 minuta. Teme su bile prehrambena piramida, varijacije voca
i povréa te opcenito zdravlje. Eksperiment, tj. edukacijska intervencija
sadrzavala je pre i posteksperimentalni dizajn. U eksperimentalnim $kolama
odrzavalo se obrazovanje o prehrani. Procijenjeno je znanje djece o prehrani,
ucestalost konzumiranja hrane i antropometrijska mjerenja.

Ucitelji mogu trenirati modele vrinjakinja
za poticanje prihvacanja hrane kod druge
djece predskolske dobi tijekom obroka u
predskolskoj dobi, no prihvacanje hrane
kod promatrane djece mozda nece biti
prisutno mjesec dana kasnije izvan
konteksta  obroka. lako  socijalna
kognitivna teorija sugerira da bi modeli
istog spola bili mocniji, ova studija je
otkrila da su modeli djevojcica bili
ucinkovitiji od modela dje¢aka u poticanju
prihvacanja hrane kod oba spola.

Rezultat svidanja u post-intervenciji bio je
znacajno visi u usporedbi s periodom prije
intervencije. Postotak ispitanika kojima se
svidjelo ispitano povrée prema izvjescu
roditelja porastao je s 53,1% prije
intervencije na 75,1% nakon intervencije.
Samo 6,1 % roditelja reklo je da se njihovoj
djeci nije svidjelo testno povrée tijekom
post-intervencije u usporedbi s 34,4 % prije
intervencije.

Rezultati nutricionistickog znanja
eksperimentalne skupine su se povecali, a
preferencije prema hrani pozitivno su se
promijenile. Nije uo¢ena znacajna razlika
izmedu antropometrijskih mjerenja
eksperimentalne i kontrolne skupine.

N =38
N =68
N =238
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Velicina uzorka

Cason (2001.)

Hu
i sur. (2010.)

Nemet
isur. (2011.)

Witt
i Dunn (2012.)

Putem obrazovnog programa osposobiti
djecu predskolske dobi za prepoznavanje
hranjivih meduobroka, prepoznavanje i
imenovanje povrcéa, povecati spremnost za
kusanje novog povréa, pomoci u pripremi
i konzumaciji hranjive hrane koristenjem
razvojno primjerenih praksi i stjecanja
ponasanja koja doprinose nutritivno
zdravom odabiru hrane i zdravom nac¢inu
zivota.

Evaluirati utjecaj edukacije o prehrani u

dje¢jim  vrticima i promicati zdrave
prehrambene navike kod djece
predskolske dobi.

Ispitati  uc¢inke nasumicne  Skolske
intervencije na znanje i preferencije o
prehrani,  antropometrijske  mjere 1
kondiciju kod djece s niskim

sociockonomskim statusom.

Utvrditi povecava li interaktivni program
prehrane i tjelesne aktivnosti za djecu
predikolske dobi konzumaciju voca i
povréa.

Kurikulum temeljen na teoriji od 12 lekcija ( po 40 minuta) svaki
drugi tjedan razvijen za djecu predskolske dobi koji je obuhvacao
teme poput zdravih grickalica, prepoznavanje voca i povréa te
hranidbenu piramidu. Eksperiment, tj. edukacijska intervencija -
paraprofesionalni edukatori prehrane uspostavili su osobni kontakt s
pruzateljima usluga vrti¢a, dali opis programa edukacije o prehrani i
ako su se pruzatelji slozili s dopustanjem edukacije o prehrani djece,
zakazali su edukativne sate. Lekcije su se odrzavale svaka 2 tjedna u

grupama, u prosjeku 18 djece po grupi.

Mjesecna edukacija o prehrani odrzavana je tijekom dva semestra.
Obrazovni program o prehrani sastojao se od fleksibilnog
kurikuluma za djecu i roditelje. Djeci su prikazane dvije serije
promotivnih slika s informacijama o prehrani. Eksperiment, tj.
edukativna intervencija sadrzavao je pedeset aktivnosti u ucionici za
sirenje znanja o hrani i prehrani. Svaka lekcija je uéitelju pruzila sve
informacije koje su mi bile potrebne za planiranje, konstruiranje i
provedbu aktivnosti u ucionici. Lekcije su razvrstane u podrugja koja
se Cesto nalaze u predskolskim programima: uzgoj i priprema hrane;
razvo] kognitivnih vjeStina; poticanje kreativnog izrazavanja; te
pripremanje hranjivih zalogaja koje su djeca naknadno ku3ala. Svaka
je aktivnost bila samostalna. Veéina aktivnosti mjerila se upitnikom s
otvorenim pitanjima.

Tri cjelodnevna seminara za ucitelje. Roditelji su pozvani na dva
festivala zdravlja. Prehrambena intervencija osmidljena je uglavnom
za poboljSanje znanja o prehrani, a provodili su je odgojitelji.
Mijeseéni pamfleti s informacijama o prehrani slani su kuéi putem
djece, od kojih je zatraZeno da te podatke o prehrani predstave
svojim  roditeljima. Eksperiment, tj. edukativna prehrambena
intervencija osmisljena je uglavnom za pobolj$anje znanja o prehrani
i temeljila se na prehrambenom programu “Odgovara mi” (“Tafur
Alay™) izraelskog Ministarstva obrazovanja. Ukratko, intervencija se
sastojala od tema kao 3to su grupe namirnica, vitamini, izbor zdrave
hrane, metode pripreme hrane i kuhanja te brza hrana u odnosu na

domacu kuhinju. Teme su  poucavane kroz  kratka
predavanja/razgovore, igre i ¢itanje prica.
Program Color me Health provodio se 6 tjedana; Djecu su

poducavali 2 lekcije u krugu i | imaginarno putovanje svaki tjedan.
Nastava je trajala 15-30 minuta. Eksperiment, tj. edukativa
intervencija koja je pokusala utvrditi povecava li Color Me Healthy
(CMH), interaktivni program prehrane i tjelesne aktivnosti za djecu
predskolske dobi, konzumaciju voca 1 povréa.

dobi

namirnica 1

Djeca predskolske mogu nauciti nazive

razlicitih kojoj skupini namirnica
pripadaju te da su neke namirnice za njih zdravije od
drugih. Djeca su prijavila povecanu spremnost da

ku$aju razli¢itu hranu, Ankete roditelja prije i poslije

intervencije pokazale su da su djeca povecala
konzumaciju hrane u pet grupa i smanjila
konzumaciju u odjeljku o mastima, uljima i

slatkisima.

Sveukupni pozitivni rezultati eksperimenta pokazuju
da se, kada se koriste razvojno prikladni materijali,
obrazovni program o prehrani u ucionici moze
ucinkovito provoditi s djecom u dobi od tri do pet
godina. dobici  bili znacajni
eksperimentalnim subjektima, ti bi porasti mogli biti
cak i veéi da se posttestiranje dogodilo odmah
nakon zavrSetka edukacije. Proteklo vrijeme je
trenutnog opoziva.
rezultatima dogodio

lako su medu

mozda iskljucilo prednosti

Najveéi porast u se na
identifikacijskim dijelovima, $to ukazuje da djeca u
dobi od tri do pet godina lako usvajaju ovu vrstu

znanja.

Intervencija prehrane u vrtiéu koju su primijenile
odgajateljice  dovela do smanjenja BMI-a,
poboljSanog znanja i preferencija o prehrani i
tjelesnoj aktivnosti te poboljsane kondicije. Takvi
programi mogu imati vaznu ulogu u promicanju
zdravlja, prevenciji 1 lijecenju djecje pretilosti od
rane dobi.

Djeca koja su primala CMH znacajno su povecala
konzumaciju grickalica s vo¢em za priblizno 20,8% i
grickalica s povréem za priblizno 33,1% izmedu
osnovne procjene i procjene provedene 3 mjeseca
nakon zavrietka programa CMH. Hijerarhijsko
linearno modeliranje utvrdilo je da je dodjela
skupina (4. CMH ili kontrola) jedini znacajan
prediktor konzumacije voca i povréa.

N =6102
N =187
N=154
N =263
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Namenek Procijeniti  izvedivost Intervencija u vrtu sa strukturiranim nastavnim planom i programom za pruzatelic Nakon intervencije. djeca u intervencijskim centrima N =114
isur. (2013 intervencije u vrtu za usluga skrbi o djeci, konzultacijama vrtlara i tehni¢kom pomodéi zdravstvenog dobivala su nesto manje (0,18 (0,63)) porcija povrca, ali
promicanje unosa voca pedagoga. Kurikulum je uklju¢ivao pregledni modul nakon kojeg su slijedili su konzumirala viSe onoga Sto im je servirano (0,25
i povréa medu djecom mjeseéni  moduli  osmisljeni oko odredene kulture. Eksperiment, . (1.10)) od kontrolne skupine. Djeci u kontrolnim
koja pohadaju vrtic. visekomponentna intervencija koja ukljucuje program Watch Me Grow. vrina je centrima posluzeno je (-0,37 (0,36)) i konzumirano
intervencija usmjerena na povecanje konzumacije povréa i vo¢a. Program ukljucuje (-0,18 (0.52)) manje povréa prije i poslije intervencije,
strukturirani nastavni plan i program za pruZatelje usluga skrbi o djeci, konzultacije bez promjena u povréu koje se posluzuje ili konzumira,
s vrtlarom i tehniéku pomoé zdravstvenog pedagoga. Tijekom Cetveromjeseine Nakon intervencije djeci je posluZeno manje voca i u
intervencije, pruzatelji usluga i djeca u intervencijskim centrima uzgajali su zelenu intervencijskim (-0,33 (0,72)) i v kentrolnim (-0,10
salatu, jagode, Spinat i brokulu, Mjerile su se prosjecne porcije voca 1 povrca prije i (0,52)) centrima. Medutim, djeca u kontrolnim
nakon intervencije. centrima konzumirala su vise porcija voéa nakon
intervencije (0,15 (0.25)) nego djeca u intervencijskim
centrima (-0,33 (0,72)).
Prehrambena intervencija sastojala se od petnaest dvosatnih sesija jednom tjedno Unos voca i povréa kod djece znacajno se povecao (P, N= 348

De Bock
isur. (2012.)

Horne
isur. (2011.)

Wall
isur. (2012.)

Procijeniti  kratkoro¢ni
ucinak prehrambene
intervencije usmjerene
na smanjenje tezine kod
djece predskolske dobi.

Utvrditi mogu li
intervencije modeliranja i
nagradivanja  proizvesti
velika i trajna povecanja
konzumacije voca i
povréa kod 20 djece
predskolske dobi u
jaslickom okruzenju.

Procijeniti ucinak
intervencije u uéionici za
rjesavanje  problema s
ogranitenom
konzumacijom povréa.

tijckom razdoblja od 6 mjescel. Desct modula usmjereno je samo na djecu, jod pet
na roditelje. Interventne aktivnosti sastojale su se od upoznavanja s razlicitim
vrstama hrane i nadina pripreme te zajednickog kuhanja i konzumacije obroka u
grupama djece, ucitelja i roditelja. Povecana je dostupnost voca, povréa i vode.
Eksperiment, tj. visekomponentna intervencija - koristeéi klasterski nasumicni
dizajn studije s kontrolama liste ¢ekanja, testirana je 6-mjeseCna intervencija koju je
jednom tjedno provodio stru¢njak za prehranu, a koja se sastojala od zajednicke
pripreme obroka i aktivnosti za djecu i roditelje kao §to je kusanje i pripremanje
hranjive, svijeZe hrane. Na pocetku, nakon 6 i 12 mijescci, upitnik koji su ispunili
roditelji procijenio je unos voca i povréa (primarni ishodi) te konzumaciju vode i
zasladenih pic¢a (sekundarni ishodi). Izravnim mjerenjem procijenjen je BMI.

Video zapisi intervencije sadrzali su dva animirana lika, Jess i Jarvis, i dvije ciljne
hrane po videu. U svakom videu, Jess i Jarvis imenovali su svaku istaknutu ciljnu
hranu i takoder dali oznaku njene kategorije (tj. "voce" ili "povrée"). Eksperiment -
koristedi dizajn ponovljenih mjerenja, intervencija modeliranja i nagradivanja bila je
usmjerena na konzumaciju 8 voca i 8 povréa kod djece predikolske dobi
(predstavljenih kao 4 razlicita seta hrane, od kojih se svaki sastoji od 2 voca i 2
povréa). Tijekom 16-dnevne osnovne vrijednosti i sljedecih pocetnih vrijednosti,
djeca su svakodnevno dobivala razli¢itu hranu, prvo u vrijeme uZine, a zatim u
vrijeme rucka; konzumacija ove hrane nije bila nagradena. U 32-dnevnoj fazi
intervencije na voce, razlic¢iti setovi hrane predstavljeni su naizmjence; nagrade su se
dodjeljivale samo u vrijeme uzine i samo za konzumaciju voénih komponenti.

Intervencija od 4 lekcije, usmjerena na povrce, revidirana iz postojec¢ih materijala, s
lekeijama uskladenim s drzavnim akademskim standardima. Anketa testirana na
pouzdanost modificirana je, zatim je ispitana valjanost sadrZaja te pouzdanost
testiranja. Lekcije i materijali za evaluaciju modificirani su kroz iterativni proces
testiranja uz povratne informacije odgajatelja. Eksperiment koje je ukljuéivao
stavke ankete o preferencijama hrane, stavovima i samoucinkovitosti razvijene za
SNAP-Ed intervenciju koristene su uz dopustenje i modificirane kako bi se uskladile
sa sadrzajem lekcije (npr. uklanjanje voénih stavki, izmjena ili uklanjanje stavki
vezano uz kuhanje). Stavke znanja stvorene su za procjenu kljucnih poruka iz
Iekeija.

0-001 1 P, 0-05); nisu zabiljeZene znacajne promjenc u
konzumaciji vode, zasicenih pica ili antropometrijskih
mjerenja. Prehrambene intervencije u predskolskim
ustanovama imaju potencijal promijeniti prchrambena
ponasanja kod male djece, Sto bi dugoro¢no moglo
smanjiti rizik od razvoja prekomjerne tezine.

Intervencija modeliranja i nagradivanja imaju znacajan
potencijal da se koriste kao nacin izgradnje intrinziéne
motivacije djece predskolske dobi od 2 do 4 godine za
konzumiranje Sirokog spektra voca i povréa. Poscbno
je zanimljivo da je samo pola namirnica bilo potrebno
izravno ciljati intervencijom kako bi se kod svih 16
namirnica razvilo kuSanje i svidanjc. SnaZna
generalizacija na vrijeme ruc¢ka u potpunoj odsutnosti
nagrada takoder pokazuje da se, kada se jednom
uspostavi svidanje u jednom kontekstu, ponasanje
jedenja voca 1 povréa lako se prosiruje na druge obroke.

Studenti iz intervencijske grupe poboljsali su stavove o
povréu, samoucinkovitost, preferencije i rezultate
znanja (p < 0,001). Na primjer, preferencija povréa za
intervenciju povecala se za 1,56 £ 580 bodova;
prosjeéno povecanje kontrolne skupine bilo je samo
0.08 + 4,82 boda. Na grupne razlike u promjenama
rezultata nije utjecao spol ili interakeija izmedu spola i
iskustvo pripreme hrane/kuhanja s obitelji.

N =8 djecaka i
12 djevojcica

N =1047
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Studija

Cilj studije

Metoda istrazivanja 1 opis intervencije

Rezultati

Veli¢ina uzorka

Allirot
isur. (2016.)

Morizet
isur. (2012))

Miller
isur. (2015.)

Swanson
i sur. (2009.)

Procijeniti udinak ukljuéivanja djece
u kuhanje te njihovu spremnost da
kuSaju novu hranu, unos i svidanje
hrane.

Istraziti uéinkovitost strategije
oznadavanja hrane za uvodenje
novih verzija hrane u prehranu
djece, u prirodnom okruZenju
(8kolska kantina).

Utvrditi hoce li povecanje veliCine
porcija voca i povréa u kantini u
osnovnoj Skoli  poveéati njihovu
konzumaciju kod djece.

Ispitati kako rezanje jabuka i
naranéi  utjeée na  odabir i
konzumaciju vocéa kod ucenika
osnovnih skola.

Djeca su sudjelovala u pripremi tri nepoznate namirnice koje
sadrze povrée: sok od jabuke/cikle, tortilja sendvi¢ od tikvica i
kolaci¢i od $pinata. Eksperiment - ukljuc¢ivanje djece u kuhanje
predloZeno je kao strategija za pobolj§anje prehrambenih
navika u djetinjstvu. Intervencije u 3Skolama, uklucujuci
aktivnosti kuhanja, vrtlarstva 1 konzumacije, pokazale su
obecavaju¢e rezultate. Nekoliko presjenih  istraZivanja
pokazalo je povezanost izmedu ucestalosti sudjelovanja u
pripremi hrane i bolje kvalitete prehrane.

Eksperimentalni dizajn je postavljen tako da su djeca iz svake
Skole dvaput testirana: jedan dan za odredeno povrée (t].
mrkvu) i u zadanom stanju (tj. uvjet bez oznake), a drugi dan za
drugu vrstu povréa (brokula) i u drugom stanju (tj. stanju
povezanom s modelom). Vremenski redoslijed u kojem su djeci
ponudene obje vrste povréa bio je nasumiéan, kao i njihovo
dodjeljivanje svakom stanju. Eksperiment - istrazivanje je
procijenilo da li dodavanje oznake (bilo osnovne ili vezane uz
model) novim verzijama jela od povréa povecava vjerojatnost
da ¢e djeca od 8 do 11 godina odabrati nova jela, a ne poznate
verzije. U prvom uvjetu (bez oznake/uvjet kontrole)
predstavljene su i poznata i nova verzija jela od povréa bez
ikakvih informacija. U drugom uvjetu (uvjet temeljne oznake)
novo jelo predstavljeno je uz osnovnu oznaku: “novi recept za
mrkvu/brokulu™., U treéem uvjetu (uvjet oznake vezane uz
model), nova verzija jela predstavljena je oznakom vezanom uz
model: ,novi recept za mrkvu/brokulu, posebna mjesavina za
super heroje®.

Istrazivaéi su mjerili konzumaciju voéa i povréa svakog djeteta
posluzenog u kantini na kontrolni dan (uobicajeni postupci u
kantini) i na dva dana intervencije. Kada su se povecale porcije
voca i povrca za oko 50%, djeca koja su jela tu hranu povecala
su njihovu konzumaciju. Eksperiment - istrazivaci su odredili
koli¢inu svakog voca i svakog povréa koje je pojelo svako dijete
oduzimanjem nekonzumirane kolicine od prosjeéne tezine
porcije. Ako dijete nije imalo zdjelicu na pladnju, pretpostavilo
se da nije uzelo ili pojelo voce ili povice.

Prvog dana udcenici su imali moguénost odabrati narezane
jabuke i narande. Drugi dan udenicima su ponudene cijele
Jjabuke i narance. Kako bi izmjerili izbor ucenika i konzumaciju
voca, istraZzivaci su koristili digitalnu fotografiju. Jedinstveni
identifikacijski broj bio je pri¢vri¢en za svaki jednokratni
pladanj za rucak, sa fotografijom svakog pladnja kad je ucenik
iz:

o iz reda za posluZivanje i ponovno prije odlaganja
pladnja. Eksperiment - ovo istraZivanje ispitalo je izbor i
konzumaciju jabuka i narané¢i od strane ucenika u 3koli do
petog razreda 3kole. IstraZivanje je provedeno u 3koli u
ruralnom dijelu Kentuckyja. Prikupljeni su podaci o svim
uc¢enicima koji su jeli ruéak u Skolskoj kantini tijekom
istraZivanja.

Ukljudivanje djece u jednu sesiju kuhanja
ima uc¢inak na kasniji izbor hrane; biljezi
znacajno veci broj nepoznatih namirnica
koje sadrze povrée po izboru djece koja su
sudjelovala u aktivnosti kuhanja u odnosu
na odabire djece koja su bila u kontrolnoj
grupi.

Djeca znac¢ajno ¢eice biraju poznatu verziju
jela kada nisu bile dane informacije (uvjet
kontrole). Dodatak opisne oznake (bilo
osnovne ili vezane uz model) doveo je do
povecane udestalosti izbora novog jela od
povréa samo za mrkvu, a ne za brokulu. Ova
studija sugerira da se dodavanje oznake s
nazivom povréa moze koristiti za povecanje
spremnosti djece da izaberu novu verziju jela
od povréa umjesto poznate, barem kada je
povrée poznato djeci (tj. mrkva).

Povecanje velicine porcije povecalo
potrosnju naranci, umaka od jabuke 1 mrkve
s 55% mna 73% Prosje¢na veliCina ovih
povecanja kretala se od 42 g za kaSu od
jabuka do 16 g za narance i 13 g za mrkvu.
Samo 12-14% djece odabralo je mrkvu, a 4-
6% mahune. PosluZivanje vec¢ih porcija nije
povecalo niti smanjilo udio ucenika koji
odabrali grah ili mrkvu. Povecanje veli¢ine
porcije smanjilo je udio uenika koji su
uzimali kasu od jabuka, ali je povecalo udio
ucenika koji su uzimali narance.

Ucenici vjerojatnije odabiru narezane narance
nego cijele jer su procjene 16,2% naspram 5,5%

i njihovi se intervali pouzdanosti

manje naranée. Od onih ucéenika koji

odabrali cijelo vocée, 12,6% (n = 14) pojelo je
cijelu jabuku, a 33,3% (n = 9) pojelo je cijelu

naranéu,

ne
preklapaju. Nema dokaza da rezanje voca ima
znacajan utjecaj na odabir jabuka kod
ucenika. Takoder, zna¢ajno veci udio u¢enika
konzumirao je barem pola narance narezane
na kriske, iako im je ponudeno samo upola

N =137
N =372
N =758
N =491
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Na temelju prethodnog pregleda literature moze se zakljuéiti kako je vecina intervencija
rezultirala pozitivnim promjenama u izboru zdrave hrane i prehrambenim navikama djece.
Pozitivni rezultati biljeze se u povecanju konzumacije zdrave hrane te poboljSanju znanja djece
0 zdravoj prehrani. Nedostatak navedenih istrazivanja odnosi se na manjak istrazivanja koja u
odnos stavljaju dvije vrste stavova (implicitni i eksplicitni) i stvarni izbor hrane. Isto tako,
nijedno istrazivanje ne pokusava potaknuti pozitivne stavove putem bihevioralnih intervencija
te ne radi usporedbu stavova i stvarnog izbora zdrave hrane prije i poslije podvrgavanja
ispitanika bihevioralnim intervencijama u digitalnom okruzenju. Takoder, mali broj prikazanih
studija sagledava problem izbora hrane iz marketinske perspektive te posljedicno ne donose

zakljucke o tome kako poboljsati izbor hrane s gledisSta ponaSanja potroSaca.

Nadalje, na osnovu navedenih spoznaja preporuka je istraziti mogucnosti primjene intervencija
u suvremenom digitalnom okruZenju. Cinjenica je da u danasnje vrijeme postoji golem
potencijal za implementaciju intervencija u digitalnom okruzenju koje se isporucuju putem
pametnih telefona ili internetskih stranica (Murray i sur., 2016.). Prednost pruzanja digitalnih
intervencija oCituje se kroz ucinkovitost i isplativost (Bennet i sur., 2010.). Digitalne
intervencije mogu se koristiti za promicanje zdravog ponasanja (npr. prestanak pusSenja, izbor
zdrave prehrane, povecanje tjelesne aktivnosti ili prestanak konzumacije alkohola; Zilka,
2019.). Obicno su to sloZene intervencije s viSestrukim komponentama i ciljevima. Iduce

potpoglavlje detaljnije ¢e opisati ulogu digitalnih intervencija na ponasanje potroSaca.

3.2. Uloga digitalnih intervencija na ponasanje potrosaca i izbor hrane

Digitalne intervencije za promjenu ponasanja definiraju se kao proizvodi ili usluge koji koriste
raunalnu tehnologiju kako bi na daljinu utjecali na poticanje pozitivnog ponasanja (Michie i
sur., 2017.). U¢inkovite digitalne intervencije za promjenu ponaSanja potroSaca razvijaju se
implementacijom znanja racunalnog programiranja, razvoja intervencijskog sadrzaja, dizajna
suCelja te isporuke sadrzaja (Perski i sur., 2017.) putem digitalnog okruzenja. Digitalne
intervencije odnose se na slanje specifi¢nih poruka i pruzanje informacija u svrhu obrazovanja
te bihevioralne podrske putem interneta i pametnih telefona (npr. mobilne aplikacije) kako bi

se u¢inkovito i dugoro¢no poboljsale zdravstvene navike (Bradbury i sur., 2014.).

Digitalno okruzenje utjeCe na fizicko, drustveno i kulturno okruzenje ljudi te mijenja

ponasanje, stil Zivota 1 nac¢in na koji ljudi komuniciraju jedni s drugima. Moze se zakljuciti
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kako digitalno okruzenje mijenja nacin na koji ljudi razmisljaju, prikupljaju i obraduju

informacije, a osim toga, uklonilo je granice vremena i prostora (Zilka, 2019.).

U danasnje, moderno digitalno doba, mnogi ljudi povezani Su internetom putem raznih
tehnologija. Izmedu 20 % i 80 % ljudi koristi internet za pracenje svog zdravlja kao i za druge
zdravstvene svrhe. Digitalne intervencije postaju sve popularnije i dostupnije, a koriste se kako
bi dovele do promjena stila zivota. Ove intervencije pruzaju kvalitetnu priliku za

implementaciju potrebnih promjena u prehrambenom ponasanju (Chen i sur., 2020.).

Iako su intervencije licem u lice prihvacene i Cesto koriStene, pojava digitalnih tehnologija
dokazala je da je pruzanje intervencija za zdravi izbor hrane u digitalnom okruzenju jos
ucinkovitija te je potaknula marketinske stru¢njake i kreatore politika da istraze nove pristupe
za podrsku zdravim praksama. Ucinkovita promjena ponasanja u svakodnevnom Zzivotu
izazovna je. Ponasanje poput izbora hrane ne pojavljuje se izolirano, ve¢ je dio sloZenog

sustava (Chen i sur., 2020.).

Kao ,,digitalni domoroci” danasnja djeca digitalne pristupe obrazovanju o prehrani smatraju
smislenijim 1 uinkovitijim od tradicionalnih pristupa. Internet, racunalne igrice, druStveni
mediji, mobilne aplikacije 1 svi ostali pametni prenosivi uredaji samo su neki od digitalnih
platformi, koji se s razli¢itim stupnjem uspjeha koriste za promicanje zdravlja potroSaca
(Lupton, 2021.). Danas su djeca izloZena Sirokom rasponu izvora i kanala informacija. Mnoga
istrazivanja pokazala su da digitalni mediji igraju sve vazniju ulogu u Zivotima djece jer Su oni
prirodno drustveno okruZenje u kojem su djeca izloZena Sirokom rasponu informacija koje na
njih svakodnevno utjecu (Zilka, 2019.). DrusStveni mediji i internetske platforme mogu olaksati
interakciju medu vrSnjacima i rasprave o hrani. Pozitivni ili negativni komentari o odredenim

namirnicama mogu oblikovati dje¢ju percepciju o izboru hrane (Pancer i sur., 2022.).

Do danas vrlo je ograni€en broj istrazivanja o izravnom utjecaju digitalnih intervencija na izbor
hrane kod djece. Digitalne intervencije povezane s izborom hrane mogu obuhvatiti razne online
platforme, aplikacije i oglase koji promicu ili pruzaju informacije o izboru hrane (Prowse i
Carsley, 2021.). Na primjer, interaktivne igrice vezane uz hranu, videozapisi ili sadrzaj
drustvenih medija mogu utjecati na izbor hrane kod djece. Izlozenost privlatnim vizualima ili
zanimljivom sadrZaju u digitalnom okruZenju moZe povecati njihovu Zelju za tim proizvodima

(Dias i Agante, 2011.). Takoder, aplikacije ¢iji je cilj obrazovanje korisnika ili internetske
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stranice usmjerene na promociju zdrave prehrane mogu poboljsati znanje i svijest o hrani kod
djece, a u kona¢nici mogu dovesti do veceg izbora zdrave hrane (Smith i sur., 2019.).

Sposobnost razvijanja i provedbe intervencija za promicanje zdravlja u digitalnom okruzenju,
ukljucujuéi one za djecu, treba biti popracena procjenom mogu li one dovesti do pozitivhog

pomaka u obliku poboljSanja znanja i/ili svijesti o Zeljenoj promjeni (Prowse i Carsley, 2021.).

Istrazivanja pokazuju da intervencije mogu potaknuti individualne promjene ponasanja prema
zdravijem zivotu. Cugelman i sur. (2011.) pokazali su da, dok drustvene kampanje mogu
utjecati na 5 % stanovnistva, digitalne intervencije mogu promijeniti ponasanje kod 10 %
odraslog stanovnisStva. Danas digitalne intervencije postaju sve popularniji alat za promjenu
nacina zivota, a do sada su bile u¢inkovit alat kojim se moze djelovati na prehrambene odluke
te na izbor zdrave hrane (Chen i sur., 2020.). Postoji potreba za intervencijama koje mogu
prevladati prepreke zdravstvene pismenosti i pomo¢i u Kreiranju efikasnih marketinskih
strategija ¢iji je cilj poboljsanje zdravstvenog ishoda za djecu u ranoj dobi pismenosti (Ogden
i sur., 2014.). Stoga se moze zakljuciti da je potrebno dodatno testirati digitalne intervencije na
djeci kako bi se utvrdilo koje bi intervencije imale utjecaj na izbor zdrave hrane te mogu li se

primijeniti na djeci predskolskog 1 Skolskog uzrasta.

Digitalne intervencije nude potencijalna rjeSenja za uobicajene prepreke s kojima se susrece
tradicionalna (licem u lice) promjena ponasanja — u obliku niske cijene, prilagodljivosti,
anonimnosti 1 pristupacnosti u usporedbi s drugim vrstama personalizirane podrske (Bennet i
sur., 2010.). Ostale prednosti digitalnih intervencija ukljucuju individualizaciju i
personalizaciju, koje imaju veci utjecaj na kompleksne promjene ponasanja kao §to je promjena
izbora hrane. Takoder, prakti¢nost koriStenja, dostupnost velikom broju korisnika na mnogim
geografskim lokacijama, odrzivost (tako da korisnici ostanu motivirani i ustraju kroz program)
1 isplativosti dodatne su prednosti koriStenja intervencija u digitalnom okruzenju (Chen 1 sur.,

2020.).

Primjena intervencija u digitalnoj sferi vrlo je vazna i vrijedna jer su digitalne intervencije
ucinkovitije, lakse i brze se provode u odnosu na fizicko okruzenje (Weinmann i sur., 2016.).
Na primjer, digitalne tehnologije nude priliku za povecanje dosega intervencija i smanjenje
troSkova, resursa 1 napora potrebnih za stvaranje ili provedbu intervencijskih programa. Stoga
digitalne intervencije nude idealnu priliku za poticanje pozitivnih promjena u prehrambenom

ponasanju. Istrazivanja pokazuju da digitalne intervencije mogu dovesti do individualnih
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promjena inspiriraju¢i ljude da zive zdravije Zivote te su se pokazale ucinkovitima u
promicanju promjene izbora potrosaca s ciljem upravljanja tjelesnom tezinom (Liu 1 sur.,

2015.).

Djeca smatraju digitalne pristupe obrazovanju o prehrani smislenijim i1 uc¢inkovitijim od
tradicionalnih pristupa (Arias-de la Torre i sur., 2020.). Digitalne platforme, posebice
YouTube, postaju primarni izbor djece za gledanje sadrzaja. Djeca u dobi ve¢ od 3 godine sve
vise samostalno koriste YouTube za gledanje videozapisa (Tatlow-Golden i sur., 2021.). Cak
80 % djece u dobi od 0 do 7 godina aktivno koristi Youtube, na kojem provode 1,39 sati svaki
radni dan i 1,47 sati svaki dan tijekom vikenda (Neumann i Herodotou, 2020.). Sve navedeno
naglasava vaznost digitalnih pristupa u razli¢itim podrucjima, ukljucujuci obrazovanje o

prehrani.

U modernom digitalnom dobu digitalne intervencije postaju sve popularnije za postizanje
promjena nacina zivota. Vazno je pitanje mogu li intervencije u digitalnom okruZenju biti
ucinkovite u pobolj$anju izbora zdrave hrane kod djece (Prowse i Carsley, 2021.). Coates i sur.
(2020.) u sustavnom pregledu literature ukazuju na znacajne nedostatke u broju
visokokvalitetnih studija koje ispituju kako intervencije u digitalnom okruzenju (poput
utjecajnih osoba putem drustvenih medija) utjeCu na izbor zdrave hrane kod djece. Prema
Smithu 1 sur. (2019.) postoje brojni dokazi da izloZenost marketingu hrane putem digitalnih
kanala utjeCe na djecje stavove, sklonosti i na konzumaciju nezdrave hrane, §to ima Stetne
zdravstvene posljedice, no ne zna se puno o tome kako izloZenost marketingu hrane putem

digitalnih kanala utjeCe na djec¢je stavove, sklonosti i na konzumaciju zdrave hrane.

U danasnje vrijeme djeca su izloZena oglasima visokoenergetskih proizvoda putem drustvenih
medija. Internetsko oglaSavanje igra znacajnu ulogu u promicanju raznih prehrambenih
proizvoda djeci, a izloZenost velikoj koli¢ini oglasa moze dovesti do zahtjeva za takvim
proizvodima (Smith i sur., 2019.). Ako djeca imaju pravo sudjelovati u digitalnim medijima,
njihovo zdravlje treba zastititi, a ne ekonomski iskoriStavati (Tan 1 sur., 2018.), stoga je
potrebno ispitati utjeCe li izloZenost digitalnom marketingu zdrave hrane na stvaranje
pozitivnih stavova te moze li se digitalnim intervencijama utjecati na poticanje ponaSanja

prema zdravom izboru hrane.

49



3.3. Utjecaj intervencija na stavove djece

Prema teoriji planiranog ponasanja (Ajzen, 2006.) stavovi se temelje na odgovaraju¢im
uvjerenjima, a bihevioralne intervencije trebale bi imati pozitivan utjecaj na uvjerenja koja u
konacnici kontroliraju ponaSanje potrosaca. U slu¢aju kada stavovi prema ponaSanju
objasnjavaju namjeru ponasanja, preporuka je poticati pozitivne stavove kako bi se potaknule

pozitive namjere i ponaSanje.

Ajzen (2006.) zakljuCuje da intervencije trebaju ciljati na jedan od tri glavna ¢imbenika:
stavove, norme ponaSanja, percipiranu kontrolu ponaSanja. U ovom kontekstu odabir
konkretnog ¢imbenika koji ima najveci utjecaj na promjenu uvjerenja, namjera i ponasanja
postaje klju¢an korak. U slucaju prehrambenog ponaSanja djece dosadasnja istrazivanja
zakljucuju kako su stavovi najvazniji faktor koji oblikuje preferencije i izbor hrane (Gorton i
Barjolle, 2013.; Monnery-Patris i sur., 2016.). Uspjesan ucinak kampanja usmjerenih na
poboljSanje zdravlja cesto ovisi o tome u kojoj mjeri intervencije utjeCu na promjenu stavova.
Dokazi sugeriraju da su naju¢inkovitije intervencije za promjenu stavova one koje dosljedno
ciljaju istovremeno na razini cijele populacije, zajednice ali i pojedinca (National Institute for
Health and Care Excellence, 2007.).

Individualni implicitni 1 eksplicitni stavovi, identificirani su kao jedan od mnogih pokretaca
ponasanja potroSaca, ukljuuju¢i ponasanje povezano s izborom hrane (Demartini 1 sur.,
2019.). Pokazalo se da promjene u implicitnim (Hollands i sur., 2011.) i eksplicitnim stavovima

(Mattavelli i sur., 2017.) dovode do promjena u izboru hrane. Implicitni i eksplicitni stavovi

Intervencije koje osnazuju pozitivne stavove prema zdravoj hrani trebale bi biti u¢inkovit nac¢in

za poticanje ponasanja prema zdravom izboru hrane.

Dosadasnja istrazivanja o utjecaju intervencija na stavove odraslih (Beattie i McGuire, 2018.;
Dubé i Cantin, 2000.; Percy i Rossiter, 1997.) i djece (Bannon i Schwartz, 2006.; Laureati i
sur., 2014.) ispitivala su kako razli¢ite poruke poput informativnih ili emocionalnih apela

utjeCu na promjene u stavovima o hrani te posljedi¢no na preferencije 1 izbor zdrave hrane.
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Informativni apel usmjeren je na objektivna svojstva namirnica, kao §to su njihova hranjiva
vrijednost ili utjecaj na zdravlje i okolis. Isto tako, poruke s informativnim karakterom
komuniciraju deskriptivna obiljezja i razli¢ita vjerovanja koja se odnose na objekt stava,

njegove funkcije i posljedice (Rossiter i Percy, 1997.).

Ocekuje se da ¢e pruzanje informacija proizvesti promjenu stava, tocnije da ¢e utjecati na
eksplicitne stavove u vecoj mjeri nego na implicitne stavove (Rydell i sur., 2008.). Neka su
istrazivanja ispitivala kako informacije utjeCu na eksplicitne stavove (Mialon i sur., 2002.;
Napolitano i sur., 2010.; Tudoran i sur., 2009.). Na primjer, utvrdeno je da pruzanje pozitivnih
informacija vezanih uz hranu (npr. tvrdnje (engl. label claims) ili informacije o hranjivim
vrijednostima) navode potrosace da razviju pozitivnije eksplicitne stavove prema proizvodu
(Kozup i sur., 2003.). Znanstvenici sugeriraju da su informacijske intervencije pozitivno
povezane s odabirom zdravije hrane (npr. vlaknima i vitaminima) i izbjegavanjem energetski
zasi¢enije hrane (Campos i Hammond, 2011.; Drichoutis i sur., 2006.). Mattavelli i sur. (2017.)
analizirali su i testirali ucinak informacijskih intervencija na promjenu i implicitnih i
eksplicitnih stavova odraslih prema povréu te pokazali da je uvjerljiva komunikacija u kojoj se
isticu dobrobiti konzumiranja zelenog povréa dovela do promjena u eksplicitnim, ali ne i

implicitnim stavovima.

S druge strane, implicitne stavove moguce je promijeniti utjecu¢i na emocije potrosaca, a
emocionalne poruke imaju dugotrajniji pozitivan u€inak na odabir hrane od informativnih
poruka (Carfora i sur., 2019.). Osim toga, dosadasnja istrazivanja (Samant i Seo, 2019.)
pokazala su da su emocije osobito vazne za razumijevanje preferencija prema hrani i utjecaj na
stavove i odluke o hrani (Brinol i sur., 2018.; Stavraki i sur., 2021.) Nekoliko istraZivanja
(Carfora i sur., 2016.; Previte i sur., 2015.; Wei i sur., 2015.) pokazalo je ucinkovitost
emocionalnih apela u razli¢itim domenama, uklju¢ujué¢i ponaSanja vezana uz stavove i izbor
hrane. Emocionalni apel fokusira se na pozitivne ili negativne emocije povezane s izborom
hrane. Emocionalne poruke oslikavaju razliCite osjetilne i druStvene aspekte necijeg iskustva s
ciljem promoviranja Zeljenog objekta, tj. u konkretnom sluc¢aju, izbora zdrave hrane (Rossiter
i Percy, 1997.). Iz navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da su intervencije koje ukljucuju
emocionalne apele u¢inkovite u utjecanju na stavove i namjere da se promijeni ponasanje.

Kako bi stekli sveobuhvatnije razumijevanje utjecaja intervencija na stavove djece o hrani,
potrebno je provesti viSe istraZivanja u ovom podruc¢ju. Osim poticanja pozitivnih stavova

prema zdravoj hrani vazno je uravnoteziti i pristup istrazivanju kako bi se osigurala dobrobit
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djece (Smith i sur., 2019.). Zheng i sur. (2022.) naglasavaju potrebu za dodatnim istrazivanjima

ukupnog utjecaja intervencija usmjerenih na ponasanje djece.

3.4. Utjecaj intervencija na ponasanje djece kao potroSaca i izbor zdrave hrane

Cilj intervencija za promjenu ponasanja pri izboru prehrambenih proizvoda potaknuti je
povecanje unosa voca i povrca, promicati prehranu s niskim udjelom masnoce, natrija i Se€era
te poboljsati prehrambeno ponasanje djece (Anderson, 2012.; Milton i Mullan, 2012.; Zoellner
i sur., 2013.).

Pokusaj poticanja pozitivnog ljudskog ponasanja bitna je komponenta mnogih intervencija
(Fishbein 1 Ajzen, 2010.). Jasno je da bihevioralne intervencije imaju vaznu ulogu u
poboljsanju izbora hrane djece, ali marketinski stru¢njaci i znanstvenici jo§ uvijek ne znaju
dovoljno o tome Sto ove intervencije ¢ini u¢inkovitima; za koga, kada, zasto, po kojoj cijeni i
koliko dugo djeluju (Fabrizio i sur., 2014.). U studiji koju su proveli Pastor i Tur (2020.)
utvrdeni su znacajni pozitivni ucinci intervencija na prehrambeno ponasanje. Znanstvenici
tvrde da ¢e intervencije za promjenu ponasanja biti uspjesnije kada odgovaraju ponasanju i

spoznajama sudionika (Chen i sur., 2020.).

Cilj intervencija promjena je bihevioralnih, normativnih i/ili kontrolnih uvjerenja te
posljedicno motivacija Zeljenog ponaSanja. UspjeSna intervencija moZe povecati uvjerenja o
pozitivnim ishodima, smanjiti uvjerenja o negativnim ishodima, povecati percepciju da
utjecajne osobe odobravaju ponaSanje, povecati vjestine ili znanje za izvodenje ponaSanja i
smanjiti stvarne prepreke. Glavna snaga intervencija njihova je fleksibilnost i univerzalnost u
smislu primjenjivih domena ponasanja, a takoder pruzaju Sirok raspon opcija za planiranje i

provedbu (Steinmetz i sur., 2016.).

Isto tako, vaznu ulogu u poboljSanju izbora hrane djece imaju i kognitivne intervencije. Vecéina
intervencija, primjerice kada se hrana djeci opisuje kao zdrava, cilja na kognitivne procese
svjesnih misli. PonaSanje je mnogo manje kontrolirano svjesnim misaonim procesima nego $to
se obi¢no misli, posebno za rutinski naucena ponaSanja kao Sto 1 kada jesti (Kelly i1 Barker,
2016.). Jedna od mogucéih intervencija za prevladavanje prepreka u zdravstvenoj pismenosti
temelji se na oznaCavanju hrane emotikonima. Ova strategija oznacavanja, utemeljena na

slikama u kojoj se emocionalna asocijacija na zdravlje prenosi pomocu jednostavnih emotikona
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(sretan = zdrav), pokazuje da oznacavanje moze promicati zdrav izbor hrane (Privitera i sur.,

2015.; Privitera i sur., 2014.; Privitera i sur., 2013.).

Siegel i sur. (2015.) upotrijebili su zelene (sretne) emotikone postavljene pored obi¢nog bijelog
mlijeka bez masnoce, voca, povréa i glavnog jela kako bi potaknuli kupnju zdrave hrane.
Intervencija je povecala kupnju obicnog bijelog mlijeka bez masnoce i smanjila kupnju
¢okoladnog mlijeka. Kako bi testirali u¢inkovitost emocionalnog oznacavanja, Privitera i Sur.
(2013.) testirali su djecu pokazujuci im parove kartica sa slikom hrane i emotikonom (sretan
ili tuzan emotikon) na svakoj kartici. Rezultati pokazuju da se djeca predskolske dobi mogu
poduciti putem zdravstvenih informacija i da djeca mogu ispravno identificirati slike zdrave i
nezdrave hrane kada se koriste emotikoni. De Vries Mecheva i sur. (2021.) testirali su
ucinkovitost zelenih i crvenih (sretan — tuzan) emotikona u kombinaciji s utjecajem vrsnjaka
na izbor zdrave hrane. Zakljucili su da je strategija ozna¢avanja emotikonima dovela do 13-
postotnog povecanja unosa zdravih grickalica. Isto tako, istrazivanje koje su proveli Gallo i
sur. (2017.) potvrduje da djeca pozitivno reagiraju na koriStenje emotikona kako bi govorila o

tome kako se osjecaju o razli¢itim izborima hrane.

Zakljuc¢no, vizualne informacije (slike nasmijanih i tuZznih emotikona na izbor hrane kod djece)
mogu imati snazan utjecaj na formiranje prehrambenih preferencija kod djece (Kraak 1 Story,
2015.). Povezivanjem nasmijanih (zelenih) emotikona sa zdravom hranom i tuznih (crvenih)
emotikona s energetski zasi¢enijom hranom moguce je pojacati ili stvoriti pozitivne i negativne
asocijacije na te namirnice i posljedi¢no utjecati na zdrave izbore (Benito-Ostolaza i sur.,

2021).

Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo utjecu li emotikoni na djecje
stavove prema hrani te koji specifi¢ni emotikoni utjecu na djecji izbor zdrave hrane. Isto tako,
potrebno je ispitati moze li oznacavanje hrane emotikonima utjecati na implicitno donosenje

odluka te moze li utjecati na ponaSanje bez izravnog spominjanja dobrobiti zdrave prehrane.

Osmisljavanje intervencija za promjenu ponasanja djece pri izboru hrane sloZen je proces koji
ukljucuje identificiranje 1 odredivanje prioriteta svih posrednickih varijabli, definiranje vrsta
promjena koje su potrebne te zatim provedbu odgovaraju¢ih metoda. Vecina strategija trenutno
se temelji na intuiciji te druStvenim, kulturnim i ekonomskim karakteristikama ciljanog uzorka,

a ne na intervencijama utemeljenima na dokazima (Chen i sur., 2020.). Budu¢i da razliciti
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pojedinci mogu razliCito reagirati na istu poruku, potrebna su dodatna istrazivanja u podrucju
bihevioralne ekonomske znanosti kako bi se razvile strateSke intervencije koje ¢e biti

ucinkovite za vec¢inu djece (Chen i sur., 2020.).

Znanstvenici predlazu provodenje viSe istrazivanja o intervencijskim strategijama koje su
posebno osmisljene za stvaranje zdravih navika djece. Ova vrsta istrazivanja moze povecati
razumijevanje uobiCajenog ponasanja te identificirati Cimbenike koji pokrecu zdrave

prehrambene navike (van't Riet i sur., 2011.).

Ovaj doktorski rad usmjeren je na razvoj i ispitivanje uc¢inkovitosti bihevioralnih i kognitivnih
intervencija u digitalnom okruzenju na promjenu stavova i ponasanja djece u dobi od 6 do 9
godina prilikom izbora zdravih prehrambenih proizvoda. U sklopu ove disertacije razvijene su
bihevioralne videointervencije utemeljene na tri vrste poruka (informativna, emocionalna,
kontrolna) te se koristi strategija oznac¢avanja hrane emotikonima (kognitivna intervencija), ¢iji
je cilj potaknuti pozitivne stavove prema zdravoj hrani koji bi u konacnici trebali dovesti do

veéeg izbora zdrave hrane.
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4. ULOGA DIGITALNOG OKRUZENJA NA POVECANJE DOSEGA
INTERVENCIJA

Digitalno okruzenje predstavlja priliku za nenametljiv pristup znanju ucenika jer djeca aktivno
koriste digitalne tehnologije za biljeZenje i dijeljenje Zivotnih iskustava (Mills i sur., 2019.).
Na primjer, digitalne tehnologije omogucuju ve¢i doseg intervencija uz smanjenje troskova,
resursa i napora potrebnih za proizvodnju ili isporuku intervencijskih programa. Djeca smatraju
digitalne pristupe u obrazovanju o prehrani smislenijima i u¢inkovitijima od konvencionalnih
pristupa, no do sada literatura ne odgovara na pitanje na koji nacin digitalno okruzenje utjece

na prehrambene navike djece (John i Chaplin, 2022.).

Istrazivanja pokazuju kako televizija vise nije primarni izbor za gledanje ekrana medu djecom
(Hinten i sur., 2022.), ve¢ su je nadmasile digitalne platforme, medu kojima je posebno

dominantan YouTube s preko dvije milijarde korisnika mjese¢no (Hosseinmardi i sur., 2021.).

Digitalno doba donijelo je znacajan pomak s tradicionalnih internetskih stranica prema
integriranim platformama druStvenih medija dostupnima na razli¢itim uredajima poput
mobilnih telefona, tableta i pametnih satova (Tan i sur., 2018.). lako mnoge drustvene mreze
zahtijevaju minimalnu dob od 13 godina, mlada djeca takoder su aktivna na tim stranicama
(Ofcom, 2019.). Najpopularniji je YouTube, platforma koja omogucuje utjecajnim osobama

da prikupe veliki broj sljedbenika i utje€u na njihova misljenja, stavove i ponasanje.

Kako vode¢e drustvene mreze (npr. TikTok, Youtube, Instagram) postaju sveprisutne,
struénjaci ih sve vise koriste kako bi dosegnuli svoju ciljnu publiku, a medu njima posebno
djecu. Medutim, jo$ nije u potpunosti jasno kakav je utjecaj marketinga drustvenih medija na

stavove 1 ponasanje djece pri izboru hrane.

4.1. Utjecaj digitalnog okruZenje na ponasanje djece kao potrosaca

Digitalno okruZenje i novi mediji interaktivno su marketinsko podrucje koje je stalno pod
utjecajem promjene. Digitalno okruzenje odnosi se na digitalne tehnologije, ukljucujuci
internet i mobilne uredaje, a navedene tehnologije karakteriziraju interaktivnost, virtualnost,

globalizacija i dvosmjerna komunikacija (Kelly i sur., 2015.). Posljednjih su se godina
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konzumacija medija i ponaSanje djece u digitalnom okruzenju znacajno promijenili (Domoff,
Borgen i Radesky, 2020.). Digitalno okruzenje danas je vazno za djecu koja konzumiraju
sadrzaj prate¢i drustvene mreze i platforme za dijeljenje sadrzaja (npr. YouTube), koristeci

usluge gledanja videosadrzaja na zahtjev (npr. Netflix) ili igrajuci videoigre (npr. Fortnite).

Drustveni mediji definirani su kao oblik elektronicke komunikacije koja korisnicima
omogucuje formiranje virtualnih zajednica za razmjenu informacija, ideja, vijesti i drugog
sadrzaja poput slika i videozapisa. Drustveni mediji (npr. Facebook, TikTok, Youtube,
Instagram) svojim pretezno vizualnim sadrzajem i jednostavnim korisnickim suceljem
omogucavaju djeci neposredan pristup njihovim omiljenim sadrzajima u digitalnom okruzenju

(Kucharczuk i sur., 2022.).

Digitalno okruzenje i novi mediji postali su primaran izvor informacija, a 44 % djece koristi
internet kako bi saznalo novosti, a gotovo 60 % koristi ga za pronalazenje informacija. Kada
su u digitalnom okruzenju, 50 % djece u dobi od 8 do 11 godina u Ujedinjenom Kraljevstvu
navodi da koristi Instagram, a 80 % djece u dobi od 5 do 15 godina koristi YouTube (Coates i
sur., 2019.).

Dje¢ja konzumacija sadrzaja u digitalnom okruZenju brzo raste (Rideout 1 Robb, 2017.).
Upotreba drustvenih medija 1 dalje je u porastu, $to je posebno izraZeno u zemljama u razvoju.
Do 2022. godine gotovo 4 milijarde ljudi diljem svijeta koristilo je druStvene medije, Sto je
dvostruko povecanje u odnosu na 2015. godinu, s tendencijom daljnjeg rasta i povecanja broja
korisnika (Alwafi i sur., 2022.). Globalno gledano, jedna tre¢ina korisnika interneta su djeca, a
oni u prosjeku provode oko 15 sati tjedno u digitalnom okruZenju, obi¢no putem prijenosnih
uredaja poput tableta, prijenosnih racunala ili pametnih telefona (Boyland i sur., 2020.), pri

¢emu koli¢ina vremena koju djeca provode uz drustvene medije svake godine raste (Ofcom,

2019.).
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Tablica 2: KoriStenje medija prema dobi

Dobna skupina (5 — 7) Dobna skupina (8 — 11)
Imaju vlastiti mobitel 28 % 60 %
Na internet se povezuju putem 50 % mobitel 71 % mobitel
83 % tablet 79 % tablet
27 % prijenosno racunalo | 55 % prijenosno racunalo
Koriste platforme za dijeljenje 93 % 95 %
videosadrzaja
Koriste platforme za prijenos sadrzaja 39 % 54 %
uzivo
Koriste platforme za dijeljenje poruka 59 % 84 %
Koriste drustvene mreze 33% 64 %
Imaju vlastiti profil na drustvenim 33% 60 %
mreZama
Igraju igrice preko interneta 38 % 69 %
Gledaju TV 48 % 51 %

Izvor: izradio autor prema Ofcom, 2019.

Kao $to je vidljivo u tablici 2, djeca u dobi od 5 do 11 godina u velikom postotku koriste
platforme za dijeljenje videosadrzaja, §to je u skladu s dosada$njim istrazivanjima (Coates i
sur., 2019.). Takoder, postoje znacajne razlike izmedu mlade i starije dobne skupine, stoga je
potrebno svaku dobnu skupinu promatrati zasebno. Dodatno, moze se zakljuciti kako je
koristenje platformi za dijeljenje videosadrzaja (npr. Youtube 1 TikTok) najc¢e$¢i oblik
aktivnost u digitalnom okruZenju medu djecom u dobi od 3 do 17 godina (95 %). Mlada djeca
(3 do 4 godine) u velikom postotku koriste Youtube (84 %), dok starija djece (5 do 17 godina)
jos$ 1 viSe nadmasuju koristenje usluge Youtubea (90 %). Vecina djece koristi ga za gledanje
videozapisa, dok jedan manji dio (13 %) koristi Youtube za objavljivanje vlastitih videozapisa
(Ofcom, 2019.).

Digitalno okruzenje ima znacajan utjecaj na promjene u ponasanju, posebice kada je u pitanju
prilagodba i personalizacija, kao $to je slucaj s promjenom prehrambenih navika. Iako postoje
ograniceni podaci o snalaZzenju djece u digitalnom okruZenju, eksperti za druStvene medije na

globalnoj razini potvrduju da djeca aktivno sudjeluju u digitalnom marketingu koristeci
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digitalne platforme, dok stru¢njaci u praksi i prehrambena poduze¢a imaju opsezno znanje o

njihovim aktivnostima u digitalnom okruzenju (Tatlow-Golden i sur., 2016.).

Znanstvenici koji zele razumjeti izlozenost djece marketingu u digitalnom okruzenju suocavaju
se s izazovima povezanima s metodologijom istrazivanja. U proslosti televizijsko oglasavanje
omogucavalo je roditeljima da vide ono $to su vidjela i djeca. Medutim, u novom digitalnom
okruZenju ovaj pristup vise nije primjenjiv zbog upotrebe uredaja s malim ekranima koji su
manje vidljivi drugima te zbog personaliziranog marketinga u digitalnom okruzenju (Tatlow-

Golden i sur., 2016.).

Digitalno okruzenje razvilo je slozen sustav isporuke sadrzaja, omogucujudi ciljanje specifi¢éne
publike u znatno veéoj mjeri nego §to je to bilo moguée u vrijeme televizijskog emitiranja. Na
platformama druStvenih medija nema nagadanja o dosegu oglasavanja, ve¢ postoje detaljne
informacije 1 znanje o pojedina¢nim korisnicima kroz demografsku analizu i pracenje

ponasanja potrosaca (Boyland i sur., 2020.).

Sadrzaj koji se isporucuje korisnicima u digitalnom okruzenju prilagoden je korisniku, tj.
njegovim karakteristikama i preferencijama. Podaci o korisnicima spajaju se s vise internetskih
lokacija i uredaja te tvore opsezan individualni profil koji nadilazi osnovne demografske
podatke. Navedeni podaci dobivaju se detaljnom analizom podataka o aktivnostima
pregledavanja interneta, uredajima i mrezama koje se koriste, geolokacijama, osobnim
preferencijama te drustvenim aktivnostima u digitalnom okruZenju. Stoga, moZze se zakljuciti
kako je digitalno okruZenje vrlo atraktivno, poZeljno i visoko konzumirano od strane djece te

se putem njega moze pratiti individualno ponasanje potrosaca (Tatlow-Golden i sur., 2016.).

Lupiafez-Villanueva i sur. (2016.) utvrdili su da marketin§ke prakse u digitalnom okruZenju
negativno utjecu na djecu jer ona imaju potesSkoca u prepoznavanju marketinSkih sadrzaja,
aktiviranju obrambenih mehanizama i donoSenju odluka. Staiano i Calvert (2014.) otkrili su da
videoigre sadrze reklame koje kroz suptilne ili otvorene poruke koje su osmisljene da uvjere
korisnike da kupe i konzumiraju odredene proizvode mogu doprijeti do djece putem
tehnologije zabave. Thaichon (2017.) zakljuuje da se ponaSanje djece pri kupovini u
digitalnom okruzenju razlikuje i na njega utjeCu mnogi ¢imbenici, poput dobi, roditeljskog
nadzora, drustvenih medija te utjecaja vrSnjaka. U istraZivanju koje su proveli Hajduova i sur.

(2021.) zakljucuje se kako je oglaSavanje u digitalnom okruzenju putem platformi drustvenih
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medija efikasan alat za dosezanje ciljane publike (djece) te ima zna¢ajan utjecaj na odluke djece
o kupnji. Drustvena mreza Instagram pokazala se najutjecajnijom platformom, dok je na
drugom mjestu Youtube. Na temelju rezultata istrazivanja moze se zakljuciti kako bi poduzeca
trebala voditi racuna o djeci prilikom plasiranja oglasnog sadrzaja u digitalnom okruzenju, jer
djeca Cine znacajnu skupinu potencijalnih kupaca, a njihovo potroSacko ponasanje moze

utjecati na cijelu obitelj.

Zaklju¢no, moze se tvrditi da su danasnja djeca pod snaznim utjecajem digitalnog okruzenja i
medija te odrastaju u svijetu sveopcéeg pristupa internetu, koji ima znacajan utjecaj na njihovo
ponasanje (Boyland i sur., 2020.). Digitalno oglaSavanje usmjereno djeci potpuno je razvijena
vrsta marketinga, a oglaSivaci bi trebali razumjeti da ponasanja usvojena iz oglasa mogu
dugoro¢no negativno utjecati na djeCje zdravlje. Odgovornost za sadrzaj koji djeca
konzumiraju ne snose samo roditelji, ve¢ i oglasiva¢i koji bi trebali preuzeti posebnu
odgovornost 1 zastititi djecu na nacin da ponude pozitivne uzore i oglaSavanje usmjereno prema

sveopcoj dobrobiti djece (Starovoytova, 2022.).

Na temelju pregleda literature moze se izvesti nekoliko vaznih zakljucaka. Kao prvo, digitalno
okruzenje danas je dostupnije djeci nego ikada prije te utjece na formiranje dje¢jih namjera i
kupovnog ponaSanja. Nadalje, digitalno okruzenje ima znacajan utjecaj na ponasanje djece kao
potrosaca, ali i na ponaSanje cijele obitelji, S obzirom na utjecaj djece na kupovinu roditelja. U
domeni izbora hrane oglasi su ve¢inom usmjereni na energetski zasic¢ene proizvode te je utjecaj
na ponaSanje djece uglavnom negativan. Stoga je vrlo vazno poceti koristiti digitalno okruzenje
za komuniciranje i oglasavanje zdravih prehrambenih navika koje bi moglo imati dugoro¢no

pozitivan ucinak na zdravlje djece.

4.2. Djelovanje utjecajnih osoba na stavove i ponasanje djece

Prema Zhai i sur. (2008.) utjecajne osobe (engl. influencers) pojedinci su kojima se drugi
obracaju za savjet 1 informacije te imaju znacajnu ulogu u formiranju misljenja Sire populacije.
Ove osobe imaju kljuénu ulogu u identificiranju i oblikovanju trendova u ponasanju vecih

druStvenih skupina.

Djelotvornost utjecajnih osoba u prenoSenju poruke aktivno se proucava i istrazuje od sredine

20. stolje¢a. U tom smislu, promatrane su odredene karakteristike koje mogu djelovati na
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ucinkovitost koristenja utjecajnih osoba kao promotora ¢ija poruka ima snagu, velik doseg i
utjece na stavove potroSaca (Zhai i sur., 2008.). Ofcom (2019.) je dokazao da 40 % djece u
dobi od 3 do 17 godina koja su gledala videozapise na internetu paznju pridodaje sadrzaju koji
su izradile utjecajne osobe na digitalnim platformama kao $to su TikTok i YouTube. Takoder,
navedeno istrazivanje zakljucuje kako djeca vjeruju onome $to ¢uju od utjecajnih osoba cak i

viSe nego onome $to procitaju (26 %) iz novina ili §to vide (29 %) na drustvenim mreZama.

Razvojem interneta i drustvenih medija, koji su danas vrlo popularni i moéni komunikacijski
kanali, pojam utjecajnih osoba dolazi jo§ viSe do izrazaja te sve viSe prevladava u
svakodnevnom Zivotu (Khamis i sur., 2017.). Utjecajne osobe na druStvenim medijima
predstavljaju nove te neovisne vanjske zagovornike koji utjeCu na ponasanje publike putem
videosadrzaja, blogova, kratkih tekstualnih objava i slicno. Utjecajne osobe, kao poznati
kreatori sadrzaja s mnogo sljedbenika, inspiriraju druge promoviraju¢i odredeno ponasanje,

normu, proizvod ili uslugu (Alwafi i sur., 2022.).

Putem digitalnog okruzenja utjecajne osobe svakodnevno dijele svoje stavove i komuniciraju
Zivotni stil sa svojim sljedbenicima, $to znacajno utjece na njihovo misljenje (Khamis 1 sur.,
2016.). Oni imaju kljuénu ulogu u postavljanju trendova i oblikovanju novih smjerova na
trziStu. Time su postali nezavisni sudionici u marketin§koj komunikaciji 1 oblikuju stavove

ciljnih skupina u digitalnom okruzenju (Freberg i sur., 2011.).

U danasnjem digitalnom okruZenju utjecajne osobe koriste se kao jednostavan i pouzdan izvor
informacija za potro$ace, koji su uvijek u potrazi za novim trendovima i preporukama
(Okazaki, 2009.). Njihova vaznost proizlazi iz ¢injenice da potroSaci osjecaju povezanost s
njima, slicno kao §to bi osjecali povezanost s ostalim potro$acima u tradicionalnom okruZenju
koji bi bili izvor preporuka. Dosadasnja istrazivanja (Jun i Yi, 2020.; Labrecque, 2014.;
Okazaki, 2009.) pokazala su da interaktivnost pozitivno utjeCe na emocionalnu povezanost i
poruke koje utjecajne osobe Salju svojim sljedbenicima. Osim toga, utjecajne osobe imaju velik

doseg svog sadrzaja i izgradeno povjerenje svojih sljedbenika (Jun i Yi, 2020.).
Popularnost utjecajnih osoba temelji se na privlacenju i zadrzavanju sljedbenika koji prate

njihovo ponaSanje 1 kupuju proizvode koje promoviraju. Ovaj trend potice sve viSe potrosaca

da se oslanjaju na stvarne ljude i njihova misljenja, $to rezultira brzim rastom utjecajnih osoba
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u digitalnom okruzenju i njihovom klju¢nom ulogom u marketinskim strategijama (Alwafi i

sur., 2022.).

S obzirom na to, sve veci broj poduzeca prepoznaje znacaj utjecajnih osoba u kreiranju stavova
potrosaca te koriste nove prilike za komunikaciju s potrosaCima putem razlicitih kanala.
Utjecajni marketing postao je popularna marketinska strategija koja ukljuCuje angaziranje
utjecajnih osoba da promoviraju proizvode ili usluge putem svojih profila drustvenih medija.
Ova nova taktika proizasSla je iz tradicionalnog oglasavanja uz pomo¢ slavnih osoba (De
Veirman i sur., 2019.). Stoga je ve¢ina poduzeca usvojila ovu strategiju kako bi iskoristila

potencijal utjecajnih osoba za promociju svojih proizvoda i usluga (Alwafi i sur., 2022.).

Utjecajne osobe u digitalnom okruzenju privlace velik broj sljedbenika ¢ije misljenje
potencijalno moze biti oblikovano njihovim sadrzajem. lako postoje istrazivanja koja ukazuju
na pozitivan znacaj angaziranja utjecajnih osoba na ponasanje potroSaca (Li i Peng, 2021.;
Mesari¢ i Grgurec, 2021.), malo se istrazivanja bavi specifi¢cnim porukama koje mogu imati
pozitivan utjecaj na stavove potrosaca, pogotovo u kontekstu stavova i ponasanja djece.
Postavlja se pitanje kako poruke utjecajnih osoba mogu utjecati na formiranje stavova i
ponasanja djece putem drusStvenih medija te koje strategije komuniciranja mogu ucinkovito
oblikovati pozitivne stavove 1 utjecati na dje¢je ponasanje. Odgovor na ovo pitanje moze dati

vazne smjernice za marketinske strategije usmjerenje na djecu kao potrosace.

Kada utjecajne osobe objave sadrzaj u vizualnom obliku poput slike ili videozapisa vezan za
neki proizvod, taj sadrzaj odmah postaje dostupan njihovim sljedbenicima u digitalnom
okruzenju. Sljedbenici su aktivna skupina potrosaca, zainteresirana za redovito pra¢enje novih
objava i spremna podijeliti te sadrZaje i komentirati ih s ostalima (Lee 1 Eastin, 2021.). Na
temelju ovih objava potrosac¢i oblikuju razliite stavove — prema utjecajnoj osobi, sadrzaju
same objave te proizvodu koji je spomenut (Zeljko i sur., 2018.). Postojeca istrazivanja
pokazala su da objave utjecajnih osoba na drustvenim medijima mogu utjecati na povecanje
svijesti 0 proizvodu (Lou i Yuan, 2019.) te oblikovanju preferencija i odlu¢ivanju u kasnijim
fazama (Zeljko i sur., 2018.).

Nadalje, kada utjecajne osobe imaju stru¢nost u odredenom podrucju, njihov utjecaj na stavove
potro$aca znatno je snazniji. PotroSaci pretpostavljaju da mogu vjerovati informacijama koje

utjecajne osobe dijele o proizvodima (Goldsmith i sur., 2000.). Op¢enito, angazman utjecajnih
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osoba u komunikaciji prema potrosa¢ima ima pozitivan u¢inak na stavove potrosaca (Seno i

Lukas, 2007.).

Hund i McGuiga (2019.) istrazivali su kako stavovi potrosaca o utjecajnoj osobi mogu znacajno
utjecati na prihvacanje poruke o proizvodima koju utjecajna osoba prenosi. To je u skladu s
prethodno navedenim zaklju¢cima Seno i Lukas (2007.) te Zeljko i sur. (2018.), koji potvrduju
da utjecajne osobe u digitalnom okruzenju mogu oblikovati potrosaceve stavove prema marki,

proizvodu ili uslugama.

Kada je rije¢ o djeci, oni cijene informacije koje s njima dijele utjecajne osobe te se u svijetu
digitalnog marketinga, koji im je jako zanimljiv, osje¢aju zabavljeno. Ovo posebno vrijedi kada
su te utjecajne osobe cijenjene zbog sadrzaja koje redovito dijele u digitalnom okruzenju.
Zanimljivo je da ovaj pozitivan stav prema marketingu u oStroj suprotnosti sa stavovima djece

prema drugim marketinSkim tehnikama, koje se obicno percipiraju kao nametljive i odbacene

(Coates i sur., 2019.).

Danas se velik dio oglasavanja kojem su djeca izloZzena odvija u digitalnom okruZenju,
ukljuéujudi i izlozenost utjecajnim osobama putem druStvenih medija (De Veirman i sur.,
2019.). Djeca percipiraju da utjecajne osobe promoviraju proizvode koji su im relevantniji
(Martinez, 2019.), vjerojatno zato $to je utjecajni marketing neupadljivo ugraden u sadrzaj koji
djeca aktivno gledaju (Hsu i Tsou, 2011.). Istrazivanja su pokazala da utjecajne osobe utjecu
na namjere kupovine (Martin i Bush, 2000.). To se posebno primjecuje kada publika dozivljava
zivotni stil 1 karijere utjecajnih osoba kao nesto §to je dostupno svima uz minimalan trud (Al-
Emadi i Yahi, 2020.).

Djeca provode velik dio svog slobodnog vremena u digitalnom okruZenju povezujuéi se s
drugima (Apestaartjaren, 2020.; Ofcom, 2020.). Sve visSe prate utjecajne osobe na nekim od
najcesce koristenih platformi kao $to su YouTube, Instagram i TikTok (De Veirman i sur.,
2019.). Gledanje videozapisa koje objavljuju utjecajne osobe u digitalnom okruzenju na
razli¢itim platformama druStvenih medija moze imati znacajan utjecaj na buduénost, s obzirom
na to da te osobe kroz svoju komunikaciju mogu utjecati na prehrambene navike mladih

generacija (Alwafi i sur., 2022.).
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Utjecajni pojedinci koji promoviraju nezdravu hranu mogu utjecati na povecani unos proizvoda
zasic¢enih $ecerima i mastima kod djece (Coates i sur., 2019.). Pretpostavlja se da bi utjecajne
osobe, ako na pozitivan nacin prezentiraju vocée i povrée (Qutteina i sur., 2019.), mogle
potaknuti djecu na izbor zdrave hrane (Folkvord i Hermans, 2020.). Djeca vjeruju misljenju
utjecajnih osoba koje prate i smatraju te proizvode pouzdanima (Folkvord i sur., 2016.). Djeca
pokazuju vece povjerenje u preporuke utjecajnih osoba nego u izravno oglasavanje
proizvodaca ili slavnih osoba. Utjecajne osobe na prirodan nacin predstavljaju hranu i pice
(Coates i sur., 2019.), pa proizvodaci prehrambenih proizvoda ¢esto s njima suraduju u svrhu

promocije svojih proizvoda na njihovim kanalima drustvenih medija.

Medutim, istrazivanja pokazuju da kratkotrajno izlaganje utjecajnom marketingu zdrave hrane
ne potic¢e djecu i adolescente da konzumiraju ili biraju zdravo (Coates i sur., 2020; Folkvord i
de Bruijne, 2020.) Stoga se smatra da promocija voéa i povréa nije tako jednostavna kao
promocija energetski zasi¢enije hrane poput slatkiSa ili bezalkoholnih pica te da bi za
ucinkovite rezultate bila potrebna uvjerljivija taktika i ponovljena izloZenost intervencijama
(Binder i sur., 2021.). Iako su neka istrazivanja pokazala pozitivne rezultate u promociji zdrave
hrane, druga istrazivanja pokazuju da puko izlaganje i promoviranje voca ili povréa ne

povecava djeéji izbor zdrave hrane (Naderer i sur., 2018.).

U nize prikazanom pregledu literature (tablica 3) nalazi se 9 znanstvenih studija koje se bave
znaCajem utjecajnih osoba na izbor zdrave ili energetski zasi¢enije hrane u digitalnom
okruzenju, tj. putem drustvenih medija. Ukljucene studije implementirane su unazad 10 godina
(od 2013. do 2023. godine) te su objavljene u znanstvenim ¢asopisima iz interdisciplinarnog
podruc¢ja koje obuhvaca bihevioralnu znanost i prehranu (Appetite, Nutrients), ekonomiju
(Journal of Food Products Marketing), psihologiju (Frontiers in Psychology) i pedijatriju
(Pediatric Obesity, Pediatrics). Kod svake studije istaknuti su cilj istrazivanja, zatim koriStena

metoda, rezultati te zakljucno veli¢ina uzorka.

63



Tablica 3: Pregled literature koja se bave znacajem utjecajnih osoba na izbor zdrave ili energetski zasi¢enije hrane u digitalnom okruzenju

Studija Cilj studije Metoda istrazivanja Rezultati Veli¢ina uzorka
Coates Ispitati utjece li izloZzenost YouTube U nasumi¢nom dizajnu izmedu subjekata, djeca su bila Djeca koja su gledala objava koja je ukljucivala N =151
1sur. (2019.) videu koji prikazuje marketing izlozena marketingu ujecajne osobe ili marketing uljecajne osobe konzumirala su 41% vise
utjecajne osobe na poveéani unos neprehrambenog proizvoda (n = 51), ili grickalice (n = grickalice u usporedbi s kontrolnom skupinom. MozZe se
nezdravih grickalica te wublazava i 50) ili grickalice bez marketinga utjecajne osobe (n = zaklju¢iti da marketing putem utjecajnih osoba povecava
uklju¢ivanje oglasa taj uéinak. 50). Mjeren je unos zalogaja koji se prodaje na trzistu. trenutni unos promoviranih grickalica kod djece u
odnosu mna alternativnu marku, a ogladavanje moze
pojacati taj ucinak.
Coates Ispitati utjecaj utjecajnog marketinga U dizajnu izmedu subjekata, 176 djece nasumino je Djeca koja su gledala profil utjecajne osobe s nezdravim N =176
isur. (2019.) na dru$tvenim mreZama na dje&ji dodijeljeno da gledaju laZne Instagram profile 2 grickalicama znacajno su povecala ukupni unos (4483
hrane (zdrave naspram nezdrave) popularna YouTube video blogera (utjecajne osobe). kcal) i znadajno povedala unos konkretno nezdravih
Profili su sadrzavali slike utjecajne osobe s nezdravim grickalica (388.8 kecal), u usporedbi s djecom koja su
grickalicama (sudionici: n = 58), zdravim grickalicama gledala profil utjecajne osobe s neprchrambenim
(n = 59) ili neprehrambenim proizvodima (n = 59). proizvodima (292.2 kcal). Gledanje profila utjecajne
Nakon toga, mjeren je unos nezdravih grickalica, osobe sa zdravim grickalicama nije znacajno utjecalo na
zdravih grickalica i ukupni unos (kombinirani unos unos.
zdravih i nezdravih grickalica).
Smit Ispitati utjecaj vlogova na djedje Tijekom wvalova prikupljanja podataka djeca su primila Ucestalost gledanja blogova u razdoblju T1 znacajno je N =453
i sur. (2020.) nezdravo prehrambeno ponasanje. MyMovez "Wearable Lab" sedam uzastopnih predvidjela konzumaciju nezdravih pi¢a u razdoblju T3,
kalendarskih dana, ukljucujudi vikend. Ovaj Wearable Sto znadi da su djeca, koja su izjavila da su gledala vise
Lab sastojao se od pametnog telefona s unaprijed vlogova, pila vife nezdravih pic¢a, ali ne sljedece godine,
instaliranom istrazivackom aplikacijom i narukvicom za veé 2 godine kasnije.
prac¢enje aktivnosti. Putem aplikacije za pametne
telefone djeca su svakodnevno dobivala upitnike u
nasumicnim terminima izmedu 7:00 i 19:30 sati. Upitnici
primijenjeni putem pametnog telefona procjenjivali su,
medu ostalim mjerama, ucestalost dje¢jih gledanja
blogova 1 nezdravo pon nje (tj. konzumacija pica
zasladenih Sec¢erom i grickalica) koja su koristena u ovoj
studiji.
De Jans Putem eksperimentalne studije ispitati Eksperimentalna studija izmedu subjekata (zivotni stil Rezultati pokazuju da je promicanje sjedilackog nacina N =190
isur. (2021.) moze 1i se i kako utjecajni marketing utjecajne osobe: sjedilac¢ki nasuprot atletskom:; vrsta zivota (u usporedbi sa sportskim nacinom zivota) dovelo
na Instagramu primijeniti za poticanje grickalice: niska nutritivna vrijednost nasuprot visokoj do toga da vise djece odabere proizvod visoke nutritivne
zdravog prehrambenog ponaSanja nutritivnoj vrijednosti). Djeca su najprijc upoznata s vrijednosti. Osim toga, djeca su ¢&e8¢e birala zdrav
medu djecom. Konkretno, studija utjecajnom osobom i zamoljena da paZljivo prate meduobrok kada je utjecajna osoba koja je prikazivala
ispituje moze li signaliziranje zdravog, Instagram profil te osobe (bilo da prikazuje sportski ili sjedilacki nac¢in zivota (u usporedbi sa sportskim nac¢inom
sportskog nacina Zivota utjecati na sjedilacki nac¢in Zivota). Zatim su dobili upute da Zivota) promovirala proizvod niske nutritivne vrijednosti.
odabir zdravih meduobroka kod djece pazljivo prate pojedinaénu objavu koja promovira
(4. izbor meduobroka visoke grickalicu (bilo niske ili visoke nutritivne vrijednosti).
nutritivne vrijednosti). Mogli su odabrati koliko ¢e dugo gledati Instagram
profil. Nakon toga djeca su odgovarala na upitnik,
Provedeno je Sest fokus grupa s djecom u dobi od 10 do Pokazalo se da su YouTuberi neprocjenjivim alatom za N =24

Coates
isur. (2020.)

Pruziti novi uvid u djedje stavove i
razumijevanje utjecajnog marketinga
zasic¢enih

na izbor energetski

proizvoda putem drustvenih medija.

11 godina. Djeci je prikazan YouTube video koji je
prikazivao utjecajni marketing proizvoda s visokim
sadrzajem masti i Secera kako bi na temelju njega mogla
biti razvijena rasprava.

djecu u smislu pruzanja zabave, informacija, drustvene
prihvacenosti i iskustva. Djeca cijene dijeljene informacije
te se osjec¢aju zabavljena pod utjecajem marketingom
utjecajnih osoba. Veéina djece smatrala je da bi izabrala
proizvode s visokom udjclom Secéera i masti koji sc
prodaju na ovaj nacdin iako smatraju da im mogu i
odoljeti.
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Studija Cilj studije Metoda istraZivanja Rezultati Velidina uzorka
Bragg Kvantificirati podriku profesionalnih Nutritivna kvaliteta hrane prikazane u oglasima koju Sedamdeset i devet posto od 62 prehrambena proizvoda u N =100
isur. (2013.) sportaSa hrani i piéima te procijeniti promoviraju sportasdi procijenjena je  pomocu indeksa oglasima koje podrzavaju sportasi bili su energetski
nutritivnu  kvalitetu  preporuéenih profiliranja hranjivih tvari, dok su pi¢a procijenjena na bogati i siroma$ni hranjivim tvarima, a 93.4% od 46
proizvoda. temelju postotka kalorija iz dodanog Seera. Marketinski roglaSenih pi¢a imalo je 100% kalorija od dodanog Secera.
podaci prikupljeni su baza: AdScope 1 Nielsen.,
Castonguay Ispitati koje se vrste hrane najcesce Analizirani su najpopularniji Youtube kanali medu djecom. Hrana je spominjana 0 do 66 puta po videu. Videozapisi N =325
i Messina (2022.) spominju na YouTube kanalima Popis najpopularnijih kanala preuzet je s Common Sense su prosjecno trajali 11 minuta i 14 sckundi, §to znaci da s¢
popularnim medu djecom? Media. Iz analize je iskljuceno 6 kanala koji ciljaju tinejdzere svake tri minute spominjala druga hrana. Medu 63 videa
. a 4 su iskljucena jer imaju preuzak fokus (igre, glazba i koji se odnose na hranu, otprilike svakih 30 sekundi
politika). Za ovo istrazivanje odabrani su YouTube kanali spominjala se druga hrana. Vecina navedenih namirnica
koji su namijenjeni djeci mladoj od 13 godina, te uklju¢uju bili su slatkisi (33,9%), voce i povrée (22,8%) te brza
Ryan’s Toy Review, Evan Tube HD i Hobby Kids TV. hrana/gotova hrana (7,7%).
Buenen Istraziti u kojoj mjeri marketing hrane U studiji je koriften eksperiment s nasumi¢nim faktorskim Rezultati su pokazali da ni vrsta hrane ni vrsta izvora nisu N =151
i Bartels (2020.) (malih i srednjih poduzeca naspram dizajnom 2 x 2 izmedu subjekata. Neovisne varijable bile su imali utjecaj na unos zdrave ili nezdrave hrane kod djece.
robne marke) utje¢e na unos zdrave ili vrsta hrane (nezdrava naspram zdrava) i vrsta izvora (mala i
nezdrave hrane kod djece. srednja poduzec¢a naspram poznate marke).
Alruwaily Utvrditi  ucestalost kojom  djegje Istrazivaci su Kkoristili podatke Socialbakersa kako bi 0Od 179 videa koji su sadrzavali hranu i/ili pic¢e, hrana i/ili 418 videa
isur. (2020.) utjecajne osobe promoviraju identificirali 5 najgledanijih dje¢jih utjecajnih osoba (u dobi pi¢e prikazani su 291 put. YouTube videozapisi ukupno

Packer
isur. (2022.)

markiranu i nemarkiranu hranu i pice
tijekom svojih YouTube videozapisa
te procijeniti  nutritivnu  kvalitetu
prikazane hrane i pic¢a.

Sustavno  pregledati  literaturu i
kvantificirati utjecaj utjecajnih osoba
u  marketingu energetski zasicene

hrane na izbor hranee djece.

od 3 do 14 godina) na YouTubeu u 2019. godini. Analizirali
su 50 najgledanijih videozapisa i 50 videozapisa koji su
sadrzavali hranu i/ili pi¢e. Kodirali su podatke poput
konzumacije ili igre s hranom ili igra¢kama, kvantificirali su
broj minuta pojavljivanja hrane i/ili pica te biljezili nazive
hrane i/ili pi¢a. Procijenili su nutritivnu kvalitetu hrane
pomoéu modela profila hranjivih tvari i identificirali broj pi¢a
s dodanim Secerom.

Primarna analiza bila je meta-analiza, ali tamo gdje studije
nisu pruzile dovoljno podataka, bile su ukljucene u narativanu
sintezu. Za uklju¢ivanje u meta-analizu, eksperimentalne
studije trebale su imati odgovaraju¢u usporednu skupinu,
ukljucujuci skupinu bez oglasavanja kao i
neprehrambenih proizvoda. U obzir su uzete usporedne
skupine zbog sveprisutnosti koristenja utjecajnih osoba u

oglasavanje

marketingu i prehrambenih i neprehrambenih proizvoda.

su pregledani 48 milijardi puta, a videozapisi s hranom i/ili
pi¢em pregledani su milijardu puta. Vecina hrane i/ili pica
bila je nezdrava markirana roba (n = 263; 90,34%; npr.
McDonald's), zatim slijedi nezdrava nemarkirana roba (n
= 12; 4,1%; npr. hrenovke), pa zdrava nemarkirana roba
(n = 9; 3,1%; npr. voce) i zdrava markirana roba (n = 7;
2.4%; npr. Yoplait jogurt).

Meta-analiza je pokazala da su oglasi za energetski
zasi¢enu hranu koju promovira utjecajna osoba
rezultirali zna¢ajno veé¢im unosom kalorija kod djece u
eksperimentalnim uvjetima. Pronadeni su ogranifeni
dokaze da utjecajne osobe utjefu na namjere kupnje i
mjesovite dokaze da utjecu na ishode preferencija.

414 ¢lanaka, od
kojih su 294 bila
jedinstvena

zapisa
uklanjanja
duplikata.

nakon
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Kao $to je vidljivo iz gornjeg pregleda literature, Packer i sur. (2022.) pronasli su dokaze koji
upucuju na to da marketinske kampanje koje koriste utjecajne osobe povecavaju konzumaciju
energetski bogate hrane kod djece. Isto tako, Coates i Boyland (2021.) dokazali su da izlozenost
mladih marketinskim aktivnostima utjecajnih osoba na platformi Instagram povecava
potrosnju energetski zasi¢enije (nezdrave hrane) kod djece od 9 do 11 godina i to Cak za
100 kcal u odnosu na kontrolnu skupinu. Vazan faktor u tome atraktivno je prezentiranje takve
hrane (npr. konzumacija izvan kuce ili pozitivni opisi). Takoder, Alruwaily i sur. (2020.)
istrazili su utjecaj Youtube videozapisa na prehrambene izbore. Vecéina prikazane hrane bila je
energetski zasi¢ena hrana (94,44 %; npr. hrenovke, hamburgeri), dok je samo manji dio
predstavljao zdravu hranu (5,56 %; npr. voce, jogurt). Takoder, u istrazivanju koje je
proucavalo ucestalost gledanja vlogova zakljucilo se da osobe koje gledaju vlogove
konzumiraju znacajno vecu koli¢inu energetski zasi¢enih pi¢a (Smit i sur., 2020.). Moze se
zakljuciti da utjecajne osobe imaju pozitivnhu ulogu u poticanju djece na izbor energetski

zasic¢ene hrane i/ili pica.

Zbog svog znacaja za Siru populaciju utjecajne osobe Cesto se bave marketingom hrane putem
druStvenih medija tako $to u svom sadrzaju prikazuju robne marke i proizvode. Zbog odnosa
sa svojim sljedbenicima vjeruje se da oni imaju mo¢ utjecati na misljenja, a mozda ¢ak i na
postupke svojih sljedbenika (De Veirman i sur., 2017.; Djafarova i Rushworth, 2017.), no jos
nije jasno kako utjecajne osobe utjeCe na prehrambeno ponasSanje djece u slucaju kada su

izloZena promociji zdrave hrane.

4.3. Promocija zdrave hrane putem drustvenih mreza

Djeca Cesto preferiraju digitalne pristupe obrazovanju o prehrani nad tradicionalnim metodama
(Arias-de la Torre i sur., 2020.), medutim takav izbor moze ih uciniti ranjivom skupinom
podloznom marketin§kom utjecaju proizvodaca hrane. Djeca do 12 godina posebno su ranjiva
jer jo§ nemaju potpuno razvijene kognitivne sposobnosti potrebne za razumijevanje
komercijalnih ciljeva medijskog sadrzaja (John, 1999.). Unato¢ tome, istrazivanja su pokazala
da cak i djeca u dobi od 8 godina mogu prepoznati pokusaj uvjeravanja u odredeni sadrzaj
putem marketinskih poruka, ali i dalje reagiraju pozitivno na marketinski sadrzaj (Mallinckrodt
i Mizerski, 2007.). Pitanje koje ostaje neodgovoreno jest kako razli¢ite marketinske strategije
u digitalnom okruzenju utjeCu na prehrambene navike i stavove djece te kako prilagoditi

marketinSke poruke kako bi se pozitivno utjecalo na njihov izbor zdrave hrane.



Drustveni mediji pokazali su se kao platforma za promociju hrane i pi¢a, koja posebno cilja na
mlade potrosace. Svjetska zdravstvena organizacija izrazila je zabrinutost zbog sveprisutnog
marketinga nezdrave hrane u digitalnom okruzenju (Tatlow-Golden i sur., 2016.). Utjecajne
osobe putem druStvenih medija Cesto od korporacija primaju naknadu ili upute kako bi
objavljivale sadrzaj o odredenim proizvodima i markama, §to moze imati utjecaj na djecu
izlozenu ovakvom sadrzaju (De Veirman i sur., 2019.). Literatura do sada nije odgovorila na
pitanje kako ovakav marketing utje¢e na prehrambene navike djece i kako se moze potaknuti

izloZzenost zdravim prehrambenim proizvodima putem druStvenih medija.

Drustveni mediji imaju znacajan utjecaj na prehrambene navike kroz razne oglase, poruke i
objave na razli¢itim platformama (Coates i sur., 2019.). Oglasi hrane koje podrzavaju utjecajne
osobe mogu snazno utjecati na preferencije i izbor hrane te prehrambeno ponaSanje njihovih
sljedbenika (DeJans i sur., 2021.). Posebno su digitalne platforme usmjerene prema
potrosacima iz mladih dobnih skupina postale vrlo unosne za promociju hrane i pi¢a (Zhong i

Frenkel, 2020.).

Dosada3nja istraZivanja ukazuju na vaznost snaznih i uvjerljivih strategija u promicanju zdrave
hrane medu djecom, koje trebaju biti nadmo¢ne u odnosu na promociju nezdrave hrane

(Coates i sur., 2019.; Folkvord i de Bruijne, 2020.; Naderer i sur., 2018.). Primjerice, Coates i
sur. (2019.) istrazili su u€inak promocije zdrave hrane putem utjecajnih osoba na Instagramu,
ali nije dokazan pozitivan uc¢inak na konzumaciju zdravih grickalica. To je u skladu s drugim
studijama koje su pokazale da promocija hrane s visokim udjelom masti i Se¢era ima jaci u¢inak
nego promocija zdrave hrane. Folkvord i de Bruijne (2020.) otkrili su da izloZenost promociji

povréa putem utjecajnih osoba na Instagramu nije povecala unos povréa.

S druge strane, istrazivanja su pokazala da jednostavno izlaganje djece vocu i povréu moze
potaknuti njithovu konzumaciju (Bell 1 sur., 2022.; Bell 1 sur., 2021.). Na primjer, istrazivanje
koje su proveli Nggangashe i De Backer (2021.) pokazalo je da adolescenti koji su gledali
videozapise o pripremi zdravih zalogaja imaju vecu vjerojatnost odabira voca i povréa umjesto
slatkiSa. Takoder, 2019. 1 2020. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu provedene su posebne
marketinske aktivnosti kako bi se povecala konzumacija povréa medu djecom, kroz kampanju
Pojedi ih da ih pobijedis (Vegpower, 2021.). S obzirom na nalaze u literaturi da direktni
pokusaji mijenjanja djecjih stavova o vocu 1 povréu mogu biti manje uspjesni ili ¢ak dovesti

67



do odbacivanja poruke (Friestad i Wright, 1994.; Maimaran i Fishbach, 2014.) ova kampanja
primijenila je ,,zabavan” pristup umjesto ,,edukativnog” pristupa kako bi promovirala zdravu
hranu. Kampanja je koristila razne marketinske tehnike, ukljucujuéi i utjecajni marketing
putem drustvenih medija, a rezultati su pokazali prosjecno tjedno povecéanje prodaje povréa od

2,3 % tijekom trajanja kampanje.

Kao $to navodi Folkvord (2019.), situacijski ¢imbenici imaju znacajan utjecaj na to kako djeca
percipiraju oglase koji promoviraju zdravu hranu. U kontekstu utjecajnog marketinga utjecajne
osobe mogu djelovati kao takvi situacijski ¢cimbenici. Upotreba utjecajnih osoba za promociju
zdrave hrane medu djecom moze biti uspjeSna marketinSka strategija jer se proizvod prirodno
uklapa u sadrzaj koji utjecajna osoba dijeli sa svojim sljedbenicima. Tako ovakav nacin
oglasavanja poboljsava autenti¢nost i vjerodostojnost poruke (Djafarova i Rushworth, 2017.),
budu¢i da se percipira kao obi¢na preporuka medu potrosacima (Lee i Youn, 2009.). Medu
situacijske ¢imbenike spada i sama prezentacija hrane. Konkretno, Binder i sur. (2021.)
identificiraju tri kljuCne strategije za prezentaciju zdrave hrane djeci: (1) karakteristike
povezane sa sastavom, (2) karakteristike povezane s izvorom i (3) karakteristike povezane s
informacijama. Na primjer, istrazivanja djece od 8 do 11 godina pokazuju da su uocljivije
audio-vizualne prezentacije voca ili povréa uspjesnije u poticanju djece na izbor zdrave hrane
u usporedbi sa samo audioprezentacijama. KoriStenje ovakvih audio-vizualnih prikaza u

promociji voca i povréa moze rezultirati izborom zdrave hrane (Charry, 2014.).

Isto tako, sljedbenici Cesto prate utjecajne osobe s kojima dijele interese, s kojima se osjecaju
slicnima ili kojima nastoje biti slicni (Hoffner i Buchanan, 2005.), pa se utjecajne osobe
percipiraju kao ,,pomodni prijatelji” ¢ija zajednica sljedbenika ¢esto prihvaéa njihove stavove
(Colliander i Dahlen, 2011.). Navedeno je u skladu sa zaklju¢kom da dru$tveni mediji mogu

biti korisni u promicanju zdrave prehrane medu djecom (Qutteina i sur., 2019.).

Istrazivanja su pokazala da utjecajne osobe stvaraju dojam pristupacnosti te uspostavljaju
osjecaj bliskosti koji se moze usporediti s prijateljima ili vr$njacima u stvarnom Zivotu
(Colliander i Dahlén, 2011.; De Jans i sur., 2021.; Kim, 2022.; Marépo i sur., 2020.; Naderer i
sur., 2021.). Zbog toga utjecajne osobe mogu biti uzor za svoje sljedbenike kada je rije¢ o
promociji zdrave hrane putem drustvenih medija. Na primjer, istraZivanja koja ukljuc¢uju djecu

1 utjecajne osobe pokazuju da isticanje pozitivnih aspekata voca i povréa te naglasavanje
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prednosti zdrave hrane moze biti ucinkovita strategija za promociju i poticanje izbora zdrave
hrane (Binder i sur., 2021.; Naderer i sur., 2020.).

Vazno je istaknuti da su istrazivanja o znacaju utjecajnih osoba na prehrambene navike djece
donijela i nekoliko pozitivnih rezultata. Na primjer, Guinta i John (2018.) istrazili su kako
utjecajne osobe mogu potaknuti komunikaciju i promicanje zdravih zivotnih navika. Takoder,
istrazivanje je pokazalo da zivotni stil utjecajne osobe moze utjecati na izbor hrane. Djeca koja
su bila izloZzena utjecajnoj osobi koja je predstavljala sjedilacki nacin Zivota ¢eSc¢e su birala
visoke nutritivne grickalice u usporedbi s djecom koja su vidjela utjecajnu osobu koja se bavi
sportskim aktivnostima (De Jans i sur., 2021.). Medutim, istrazivanja su takoder pokazala da
samo izlaganje marketinSkom sadrZaju koji promovira zdravu hranu mozda nije dovoljno za
povecanje izbora zdrave hrane medu djecom (Coates i sur., 2019b.; Folkvord i de Bruijne,
2020.). Zato ova doktorska disertacija po prvi puta razvija intervenciju u digitalnom okruzenju
putem utjecajne osobe kako bi se poboljsali stavovi i izbor zdrave hrane kod djece u dobi od 6

do 9 godina.
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5. ISTRAZIVANJE UTJECAJA INTERVENCIJA NA PROMJENU STAVOVA I
PONASANJE DJECE OD 6 | 9 GODINA PREMA 1ZBORU ZDRAVE HRANE

U sklopu doktorske disertacije prvo je provedeno kvalitativno istrazivanje, a zatim i
kvazieksperimentalno kvantitativno istrazivanje s implicitnim i eksplicitnim stavovima kao
zavisnim varijablama uz koristenje 3 (informativni video, emocionalni video, kontrolna grupa)
X 2 (odabir hrane s emotikonima i bez njih) x 2 (dobne skupine od 6 i 9 godina) faktorskog

dizajna, gdje su se prikupljeni podaci koristili za dokazivanje definiranih hipoteza.

5.1. Problem, ciljevi i hipoteze istrazivanja

Problem istrazivanja

Unato¢ pozitivno iskazanim stavovima potro$aca prema zdravom stilu Zivota ponaSanje se
kre¢e u krivom smjeru (White i sur., 2019.). Primjerice, na svjetskoj razini u samo 40 godina
broj djece Skolske dobi s pretilos¢u porastao je viSe od 10 puta, a broj djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom iznosi vise od 40 milijuna (Unicef, 2021.). Prema WHO-u (2018.) i OECD-
u (2018.) do 2025. godine cilj je promijeniti prehrambene navike djece Skolske dobi. Medutim,
vecina zemalja EU-a ne ostvaruje Zeljene promjene (Lobstein i Jackson-Leach, 2016.; WHO,
2018.). Kljucni ¢imbenik procesa trebala bi biti promjena svakodnevnog ponasanja (navika)
potroSaca (Wickramasinghe 1 sur., 2021.), a kao izravno sredstvo utjecaja na djecji izbor hrane
istrazivaci svoje napore ulazu u razvoj strategija za poticanje promjene ponasanja djece te

njihov zdraviji izbor hrane (John i Chaplin, 2022.).

Kako bi se potaknula promjena ponasanja djece prema izboru zdrave hrane, potrebno je
mijenjati njihove eksplicitne i implicitne stavove (Monnery-Patris i sur., 2016.). Stav djeteta
prema hrani moZe predvidjeti $to ¢e dijete zapravo konzumirati (Birch, 1999.). Vazno je
razumjeti stavove djece kako bi se moglo utjecati na njihov izbor hrane (Craeynest i sur.,
2005.). Pokazalo se da je stav faktor s najveCom prediktivnom vrijednos¢u prilikom izbora

hrane (Gorton i Barjolle, 2013.).
Literatura do sada ne daje odgovor na pitanje moze li se djecji izbor hrane predvidjeti

razumijevanjem implicitnih i eksplicitnih stavova u domeni izbora zdrave hrane te koja vrsta

intervencija moze biti efikasna u pokusaju mijenjanja stavova prema zdravijem potroSackom
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izboru. Na taj bi se na¢in mogli pronaci u¢inkoviti nacini za provodenje marketinskih kampanja

Ciji je cilj poticanje promjene ponasanja u smjeru izbora zdrave hrane.

Ciljevi istrazivanja

Literatura do sada ne daje odgovor na pitanje mogu li se djecji stavovi o zdravoj hrani mijenjati
te mijenja li se uslijed promjene stavova (eksplicitnih i/ili implicitnih) i njihov izbor hrane.
Stoga je prvi cilj ovog rada ispitati objasnjavaju li implicitni i/ili eksplicitni stavovi djece

od 6 i 9 godina njihov izbor zdrave hrane.

Isto tako, u literaturi ne postoje dokazi o primjeni intervencija za smanjivanje raskoraka izmedu
stavova i ponaSanja djece prema izboru zdravih prehrambenih namirnica, stoga je drugi cilj
rada ispitati utjecaj promjene stavova (implicitnih i eksplicitnih) djece od 6 i 9 godina

prema zdravoj hrani na promjenu njihovog ponasanja pri izboru hrane.

Unutar podrucja marketinga hrane skupina autora (Beattie i McGuire, 2020.; Craeynest i sur.,
2005.; Guthrie i sur., 2015.; Smith i sur., 2019.; Vandenbroele i sur., 2020.) kroz svoja
istrazivanja zaklju€uje da je potrebno razvijati bihevioralne intervencije kako bi se promijenili
stavovi djece i kupovno ponaSanje prilikom izbora zdrave hrane. Stoga je tre¢i cilj ovog rada
razviti i testirati koje su bihevioralne intervencije ucinkovite u premoséivanju raskoraka

izmedu stavova i ponasanje djece od 6 i 9 godina prema izboru zdrave hrane.

Istrazivanja sugeriraju da kada poticemo djecu da konzumiraju zdravu hranu, t0 moze imati
suprotan, negativan uc¢inak (Maimaran i Fishbach, 2014.). Iz tog razloga potrebno je pronaci
intervencije €iji je cilj promjena ponasanja bez direktnog spominjanja koristi konzumacije
zdrave hrane. U tu svrhu potrebno je ispitati mozZe li dodavanje zelenih i zelenih i crvenih

emotikona na hranu promovirati izbor zdrave hrane kod djece od 6 i 9 godina.

Uz navedene znanstvene ciljeve doktorskog rada proizlazi nekoliko aplikativnih ciljeva:

1. Utvrditi koja vrsta ili kombinacija intervencija najviSe utjece na stavove (implicitne i

eksplicitne) i ponasanje djece od 6 i 9 godina pri izboru prehrambenih proizvoda.

2. Prosiriti postojece spoznaje dostupne literature iz podrucja teorije planiranog ponaSanja

o ponasanju djece kao potrosaca pri izboru zdravih prehrambenih proizvoda.
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3. Pruziti novi okvir spoznaja 0 implicitnim i eksplicitnim stavovima djece te ponasanju
prilikom izbora zdravih prehrambenih proizvoda. Prona¢i efikasne intervencije koje mogu

smanyjiti raskorak izmedu stavova i ponasanja djece u domeni izbora zdrave hrane.

Hipoteze istraZivanja

Ponasanje potrosaa najviSe se objasnjava teorijom planiranog ponasanja, pri ¢emu se
podrazumijeva da stavovi previdaju ponaSanje (Ajzen, 1991.). Percipirani stavovi, norme i
kontrola trebali bi objasniti zasto se potrosaci ponasaju na odredeni naCin (Ajzen, 2015.).
Autori Monnery-Patris i sur. (2016.) navode da je za promjenu ponasanja djece prema zdravoj
hrani potrebno mijenjati njihove stavove prema hrani, ali do sada ne postoje empirijski dokazi
za taj zakljucak. Stoga ¢e ovaj rad pokusati povezati stavove s ponasanjem djece od 6 19 godina
prilikom izbora zdrave hrane te utvrditi koji stav (implicitni ili eksplicitni) ima ja¢u povezanost

te utjecaj na konacan potrosacki izbor.

H1: Stavovi djece o hrani pozitivno su povezani s njihovim ponasanjem prilikom izbora

zdrave hrane.

H1la: Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave

hrane.

H1b: Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave

hrane.

Za dokazivanje Hla i H1b provele su se dvije analize. Prvo su testirane razlike implicitnih
odnosno eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije po kategorijama stvarnog zadatka
izbora hrane t-testom za nezavisne uzorke, a zatim se provela korelacijska analiza izmedu dvije
varijable kako bi se izra¢unala njihova povezanost. Korelacija se promatrala kroz izmjereni
Pearson koeficijent korelacije. Oc¢ekivala se pozitivna korelacija izmedu varijabli, Sto znaci da
¢e koeficijent korelacije biti izmedu 0 1 1. Ako izmedu varijabli postoji pozitivna povezanost,
tada ¢e se smatrati da su Hla 1 HIb dokazane te e se stavovi djece moc¢i povezati s ponaSanjem
prilikom izbora zdrave hrane. Ovisno o tome koji ¢e stav imati jatu povezanost, moci ¢e se
zakljuciti koji stav ima veéi utjecaj na konacan potroSacki izbor. Korelacijska analiza provela

se u predtestnoj sesiji prije izlaganja ispitanika intervencijama.
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Dosadasnje studije istrazivale su ili implicitne ili eksplicitne stavove djece o hrani, Sto Cesto
dovodi do nepotpune, Cak i krive slike o tome kako djecji stavovi utjecu na njihovo ponasanje
prilikom izbora hrane (Brecic i sur., 2022.). No u literaturi nema konsenzusa o prirodi i

promjeni stavova djece prema zdravoj hrani te koje bi intervencije imale utjecaj na izbor hrane.

H2: Bihevioralne intervencije u digitalnom okruZenju pozitivno utjeCu na promjenu

stavova prema zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2a: Bihevioralne intervencije utemeljene na emocijama ucinkovite su u kreiranju pozitivnih

implicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2b: Bihevioralne intervencije utemeljene na informacijama ucinkovite su u kreiranju

pozitivnih eksplicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

Za dokazivanje H2 testirani su odnosi izmedu videointervencija i stavova t-testom za zavisne
uzorke. Pothipoteza H2a svedena je na testiranje razlike implicitnih stavova o hrani prije i
poslije videointervencije, utemeljenih na emocijama, t-testom za zavisne uzorke. S druge
strane, pothipoteza H2b svedena je na testiranje razlike eksplicitnih stavova o hrani prije i
poslije videointervencije, utemeljenih na informacijama, takoder t-testom za zavisne uzorke.
U tom pogledu interpretirale su se dvije vrijednosti. Prva vrijednost koja se interpretirala jest
p-vrijednost, za koju se o¢ekivalo da ¢e imati vrijednost manju od 0,05. Druga je t-vrijednost,
za koju se ocekivalo da ¢e biti pozitivna. Ako obje vrijednosti budu zadovoljavajuce, smatrat
¢e se da postoji znacajna pozitivna razlika izmedu dviju promatranih skupina te su H2a i H2b

dokazane.

Stav je faktor s najve¢om prediktivnom vrijedno$¢u za ponasSanje u izboru hrane (Gorton 1
Barjolle, 2013.). S obzirom na to da se implicitni stavovi stjeCu u znatnim vremenskim
razdobljima (Rudman, 2004.), pretpostavlja se da ¢e se sporo mijenjati (Bohner i Dickel,
2011.), ali istrazivanja u nekim domenama (npr. implicitna rasna pristranost, stavovi o
uglji¢nom otisku) pokazuju da je brza promjena ponekad moguca (Beattie 1 McGuire, 2020.;
Mariniisur., 2012.). Stoga Ce se prije i nakon izlaganja intervencijama mjeriti stavovi o zdravoj

hrani te ¢e se pokusati utvrditi dovodi li promjena u stavovima do promjene u ponasanju djece.
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H3: Pozitivniji stavovi djece o zdravoj hrani povezani su s njihovom promjenom u

ponasanju prilikom izbora zdrave hrane.
H3a: Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.
H3b: Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.

Za dokazivanje H3a provela se regresijska analiza, gdje su se implicitni stavovi tretirali kao
nezavisna varijabla, a izbor zdrave hrane predstavlja zavisnu varijablu. U tom pogledu
interpretirale su se dvije vrijednosti. Prva je vrijednost standardizirani beta koeficijent, za koji
se ocekivalo da ¢e biti pozitivan i ve¢i od 0,1. Druga vrijednost koja se interpretirala jest p-
vrijednost standardiziranog beta koeficijenta, za koju se o¢ekivalo da ¢e imati vrijednost manju
od 0,05. Ako obje vrijednosti budu zadovoljavajuée, smatrat ¢e se da je H3a dokazana. Isti
princip primijenio se i na hipotezi H3b, a u analizi su se eksplicitni stavovi tretirati kao
nezavisna varijabla, dok je zavisna varijabla ostala izbor zdrave hrane. Interpretacija se obavila

u skladu s gore opisanim postupkom za dokazivanje H3a.

Bihevioralne intervencije mogu potaknuti promjenu ponaSanja. Beattie i McGuire (2020.)
dokazali su da se odredenim intervencijama koje su zasnovane na emocijama i informacijama
mozZze utjecati na potroSace ¢iji su implicitni stavovi slabo izraZeni te su potvrdili da videoisjecci

koji se temelje na emocijama/informacijama mogu biti u¢inkoviti u promjeni ponasanja.

H4: Izbor zdrave hrane djece od 6 i 9 godina ovisi o vrsti poruke kojoj su djeca izloZena.
H4a: Nakon izlaganja emocionalnoj poruci izbor zdrave hrane bit ¢e pozitivniji kod
devetogodisnjaka u odnosu na Sestogodisnjake.

H4b: Nakon izlaganja informativnoj poruci izbor zdrave hrane bit ée pozitivniji kod

devetogodisnjaka u odnosu na sestogodisnjake.

Hipotezu H4 i pripadajuce pothipoteze svelo se na testiranje razlike implicitnih odnosno
eksplicitnih stavova o hrani poslije videointervencije po dobnim kategorijama skupine
ispitanika izloZenih informativnoj i/ili emocionalnoj poruci, t-testom za nezavisne uzorke. U
tom pogledu interpretirale su se dvije vrijednosti. Prva vrijednost koja se interpretirala jest p-
vrijednost, za koju se ocekivalo da ¢e imati vrijednost manju od 0,05. Druga je t-vrijednost, za

koju se ocekivalo da ¢e biti pozitivna. Ako obje vrijednosti budu zadovoljavajuce, smatrat ¢e
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se da postoji znacajna pozitivna razlika izmedu dviju promatranih skupina te da je H4a

dokazana. Isti princip primijenio se i na hipotezu H4b.

Jedna od potencijalnih intervencija za promjenu stavova i ponasanja djece jeSt oznacavanje
proizvoda emotikonima. Dokazi pokazuju da ova intervencija oznaCavanja hrane moze
dodatno promovirati izbor zdrave hrane medu djecom u dobi od 5 do 11 godina (Privitera 1
sur., 2014.). Povezujuci sretne emotikone sa zdravom hranom te ljute emotikone s energetski
zasi¢enijom hranom moze stvoriti pozitivne i/ili negativne asocijacije s tom hranom kako bi se
utjecalo na zdravi izbor hrane (Benito-Ostolaza i sur., 2021.). Stoga ¢e se istraziti mogucnost
izravnog testiranja djetetova izbora hrane kod proizvoda s emotikonima i bez njih nakon

izlaganja gore navedenim intervencijama.

HS: KoriStenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane
kod djece od 6 i 9 godina.
H5a: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane kod

Sestogodisnjaka.

H5b: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane

nakon izlaganja emocionalnoj poruci.

U testiranju navedenih hipoteza proveli su se post hoc testovi analize varijance, gdje su vrsta
poruke (3 razine: kontrolna, emotivna, informativna), dob (2 razine: 6 i 9 godina) i upotreba
emotikona (2 razine: s prisustvom emotikona i bez njega) nezavisne varijable, dok je izbor
hrane zavisna varijabla. Proveli su se post hoc testovi viSestrukog usporedivanja analize
varijance 3 x 2 x 2. Ocekivala se trostruka interakcija izmedu razli¢itih vrsta poruka, dobi djece
te prisustva emotikona. Ako postoji interakcija izmedu navedenih varijabli, slijedi provedba
post hoc testiranja Bonferroni testom, kod kojeg se ocekuje da ¢e pokazati da je koriStenje

emotikona pozitivno povezano s konzumacijom oznacene zdrave hrane.
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5.2. Metodologija istrazivanja

5.2.1. Metodologija kvalitativnog istraZivanja

U prvoj fazi istrazivanja provedeno je kvalitativno istrazivanje kako bi se ispitalo sto za djecu
znace pojmovi zdravo i nezdravo te povezuju li ih s kontekstom izbora hrane. Kvalitativno
istrazivanje provedeno je u svibnju 2022. godine. Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Ekonomskog fakulteta Zagreb, ¢ime se potvrduje striktno pridrzavanje Konvencije o pravima
djeteta UN-a i Europske konvencije o ostvarivanju prava djeteta. Tijekom ovog istrazivanja
postovani su svi primjenjivi institucionalni i drzavni propisi koji se ticu etickog kodeksa pri
koriStenju djece kao dobrovoljaca u istrazivanju. Sudionici su bili uenici dviju Skola s
podrucja grada Zagreba, €iji su ravnatelji pristali na provodenje istrazivanja. Unutar ovih Skola
roditelji 365 djece koja pohadaju prvi, drugi ili tre¢i razred (godine: 6 — 9) zamoljeni su da daju
pismeni pristanak za sudjelovanje njihova djeteta u istrazivanju. Odabrana dobna skupina
izabrana je kako bi se zabiljezile razvojne promjene u kognitivnim sposobnostima na pocetku
formalnog Skolovanja. Nije bilo kriterija za iskljucenje djece za sudjelovanje u istrazivanju.
Konacan uzorak sastojao se od 220 djece (stopa odgovora = 66 %): 90 sudionika bilo je u dobi
od 6 do 7 godina (38 djecaka, 52 djevojcice), a 130 sudionika bilo je u dobi od 8 do 9 godina
(68 djecaka, 62 djevojcice). Za svako dijete prikupljeni su podaci o dobi i spolu.

5.2.2. Metodologija kvantitativnog istraZivanja

U sklopu kvantitativnog istrazivanja provedeno je kvazieksperimentalno istrazivanje u periodu
od prosinca 2022. do travnja 2023. Posljednja dva desetljeca biljezi se rapidan rast istrazivanja
putem eksperimenata s djecom i testiranja uéinkovitost intervencija usmjerenih na promjenu
ponasanja prema izboru hrane (Cadario i Chandon, 2018.; List i sur., 2021.; Overcash i sur.,
2019.; Rausch Herscovici i sur., 2013.; Wright, 2013.). Eksperimenti su se provodili u skolskim
kantinama, vrti¢ima, restoranima i supermarketima te su navedeni autori zakljucili da
intervencije koje ukljucuju djecu imaju ucinak na njihove vjestine 1 ekonomski izbor, §to u
konacnici utjece na sadasnje, ali i buduce ponasanje. List i sur. (2021.) navode da intervencije
treba provesti u Skoli jer se radi o djeci prirodnom okruZenju te da su intervencije vrlo dobar
alat za provodenje eksperimenta jer su podobne za djecu od 6 do 12 godina, kojoj u toj dobi
linearno rastu kognitivne sposobnosti. Takoder, za djecu do 9 godina idealno trajanje

eksperimenta koji ukljucuje intervencije jest do 20 minuta, a ujedno u toj dobi djeca stjecu i
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samostalnost u troSenju vlastitog novca na grickalice i igracke te su sposobna samostalno

donositi odluke (List i sur., 2021.).

Istrazivanje utjecaja intervencija na promjenu stavova i ponasanja djece od 6 i 9 godina prema
izboru zdrave hrane provedeno je u tri faze, u tri osnovne Skole na podrucju grada Zagreba.
Uzorak se sastoji od Skola s 3 razliCite geografske lokacije prema gradskim Cetvrtima:
Tre$njevka-jug, Crnomerec, Donji grad po principu namjernog uzorkovanja (Etikan i sur.,
2016.). Razlicite gradske Cetvrti uzete su u istrazivanje kako bi se dobio Sto reprezentativniji

uzorak.

Tijekom prve faze kvantitativnog istrazivanja (Slika 7) prvo je odrzana predtestna sesija,
tijekom koje su ispitanici bili podvrgnuti mjerenju implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani te
je testirano njihovo ponaSanje prilikom stvarnog i hipotetskog izbora hrane oznacene
emotikonima. Prva faza odrzana je prije prikazivanja bihevioralnih videointervencija u

prosincu 2022. godine.

I=2 o=

Slika 7: Prikaz prve faze kvantitativnog istrazivanja, izradio autor

U drugoj fazi kvantitativnog istrazivanja, koja je odrzana tijekom veljace i ozujka 2023. godine,
ispitanici su bili podvrgnuti bihevioralnim intervencijama u obliku gledanja informativnog,
emocionalnog i kontrolnog videosadrzaja o vaznosti konzumacije zdrave hrane (slika 8).
Ispitanici su svakodnevno gledali (1 x dnevno) video na nastavi pod nadzorom ucitelja razredne
nastave tijekom 2 tjedna (ukupno 10 prikazivanja). Ispitanici nisu nasumi¢no individualno
rasporedeni za gledanje odredenog videa, ve¢ je raspodjela napravljena na razini razreda na
nacin da je cijeli razred gledao isti video. Stoga se ovdje radi o kvazieksperimentalnom dizajnu
(Meyer, 1995.). Prednosti koristenja kvazieksperimentalnog dizajna ogledaju se u sposobnosti

oponasanja eksperimenta te pruzanja visoke kvalitete prikupljenih podataka bez potrebe za
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nasumi¢nom raspodjelom subjekata, pogotovo u situacijama kada iz prakticnih razloga
nasumicna alokacija subjekata nije moguca (Meyer, 1995.). Budu¢i da se video trebao gledati
pod nadzorom odrasle osobe i to¢no odreden broj puta, iz prakti¢nih razloga i zbog §to bolje
kontrole varijabli cijeli je razred gledao isti video te je podjela napravljena na razini razreda
paze¢i da svaka dobna skupina iz svake Skole bude jednako rasporedena unutar

kvazieksperimentalnih skupina.

Slika 8: Prikaz druge faze kvantitativnog istrazivanja, izradio autor

U trecoj fazi kvantitativnog istrazivanja isti su ispitanici nakon bihevioralnih intervencija
sudjelovali u posttestnoj sesiji, koja je ukljuc¢ivala ponovno mjerenje implicitnih i eksplicitnih
stavova o hrani te mjerenje ponasanja prilikom stvarnog i hipotetskog izbora hrane oznacene
emotikonima istim mjernim ljestvicama kao i prije intervencija (slika 9). Treca faza istraZivanja
provedena je u ozujku 2023. godine. Izmedu 1. 1 3. faze istrazivanja proSao je period od 3
mjeseca. Statistickom analizom usporedili su se implicitni i eksplicitni stavovi o hrani te stvarni
1 hipotetski izbor hrane oznacene emotikonima prije i nakon izlaganja bihevioralnim

videointervencijama.

[ —

Slika 9: Prikaz trece faze kvantitativnog istrazivanja, izradio autor
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5.2.3. Instrumenti istraZivanja

Primarni podaci kori§teni U kvalitativnom istrazivanju prikupljeni su u $kolama, gdje su
ispitanici kroz 15-minutni zadatak putem tehnike nacrtaj i napisi (Bradding i Horstman, 1999.)

ponudili svoje otvorene odgovore u smislu znacenja za njih pojmova zdravo i nezdravo.

5.2.3.1. Vjezba ,, nacrtaj i napisi”’

Prvi dio istrazivanja (kvalitativno istrazivanje) obuhvatio je otvorene odgovore djece u smislu
za njih znacenja pojmova zdravo i nezdravo putem tehnike nacrtaj i napisi (slika 10). Crtanje
i pisanje djeci je pristupacan i ugodan nacin sudjelovanja u istrazivanju (Bradding i Horstman,
1999.). Prethodna istrazivanja potvrdila su da koriStenje ove tehnike izvlaci bogate podatke od

djece, prvenstveno bolje razumijevanje njihovih ideja (Horstman i sur., 2008.).

Vjezba crtanja i pisanja odvila se u okruzenju skole, konkretnije u dje¢joj ucionici, gdje su
ispitanici uz nadzor i pomo¢ ucitelja te istrazivaca rjesavala vjezbu. Istrazivaci su djeci dali
prazne listove papira, traze¢i od njih da nacrtaju sve asocijacije koje imaju uz pojmove zdravo
i nezdravo. Djeci je na raspolaganju bilo vrijeme od 15 minuta da zavrSe vjezbu. Crtezi su

zatim klasificirani prema dobi i spolu te razvrstani prema kategorijama zdravo i nezdravo.

79



Ime: Frezime: Razred:

W

Razmisli i nacrtaj 5to za tebe znadi rijec:

ZDRAVO

Razmisli i nacrtaj Sto za tebe znadi rijec:

NEZDRAVO

Slika 10: Prikaz vjezbe nacrtaj i napisi, izradio autor prema Bradding i Horstman (1999.)

Isto tako, primarni podaci koristeni u kvantitativnom dijelu istrazivanju prikupili su se dje¢jim
Testom implicitnih asocijacija (DelJesus 1 sur., 2020.) putem Inquisit programske podrske,
kategorizacijskim zadatkom za mjerenje eksplicitnih stavova (Monnery-Patris i sur., 2016.)
putem Qualtrics programske podrske te stvarnim zadatkom izbora hrane (Naderer i sur., 2017.)
i hipotetskim zadatkom izbora hrane oznacene emotikonima (de Vries Mecheva i sur., 2021,

Marty i sur., 2017.; Siegel i sur., 2015.) putem Qualtrics programske podrske.

80



5.2.3.2. Implicitne mjere

Opcenito, kao mjera za testiranje implicitnih stavova o hrani koristi se Test implicitnih
asocijacija (Greenwald i sur., 1998.). Za potrebe istrazivanja koristio se prilagodeni test za
djecu za mjerenje implicitnih stavova o hrani (Cvencek i sur., 2011.; DeJesus i sur., 2020.;
Richetin i sur., 2007.). Djecji Test implicitnih asocijacija (engl. Child IAT) racunalni je test
razvrstavanja rijeci (slika 11). Od ispitanika zahtijeva razvrstavanje rije¢i u kategorije, a svaka
rije¢ pripada jednoj od Cetiriju razli¢itih Kategorija: zdravo, nezdravo, ukusno i neukusno
(Slika 11; DeJesus i sur., 2020.).

Tijekom rjeSavanja test mjeri vrijeme te se pretpostavlja da ¢e ispitanici brze razvrstavati
pojmove u kategorije koje su jae povezane u njihovoj memoriji (Greenwald i sur., 1998.). Na
primjer, zdruzivanje pojmova ukusno i zdravo ima jaku memorijsku povezanost kod osoba s
izrazenim pozitivnim stavom o zdravoj hrani za razliku od povezivanja pojmova Ukusno i
nezdravo. Iz navedenih razloga oc¢ekuje se od ispitanika brze razvrstavanje pojmova koji su
snazno povezani u njihovoj memoriji. Ispitanici odgovaraju putem tablet-racunala reagirajuci

na podrazaje dodirom na jedan od dva gumba za odgovor na zaslonu.

U jednom zadatku zdrava hrana i rijeci koje opisuju ukusnu hranu dijele jednu tipku za
odgovor, a nezdrava hrana i rije¢i povezane s neukusnom hranom dijele drugu tipku. U drugom
zadatku dolazi do preokrenutog uparivanja tako da nezdrava hrana i rijeci koje opisuju ukusnu
hranu dijele jedan gumb za odgovor, a zdrava hrana i rijei vezane uz opisivanje neukusne

hrane drugi gumb (Prilog 1).

Ch-IAT rezultat (D-rezultat) izratunava se tako da se prvo: (a) izrauna razlika izmedu
srednjih latencija odgovora ,,zdrava hrana = ukusna” i ,,nezdrava hrana = ukusna” za svakog
ispitanika, a zatim (b) podijeli to sa zdruzenom standardnom devijacijom (Greenwald i sur.,
2003.). Pozitivni D rezultat ukazuju na ja¢u povezanost zdrave hrane s ukusnom (gornja
granica: +2), a negativni D rezultati ukazuju na jacu povezanost nezdrave hrane s ukusnom

(donja granica: —2).
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Podsjetnik ZDRAVO Podsjetnik NEZDRAVO

Podsjetnik UKUSNO Podsjetnik NEUKUSNO

Gumb za odgovor Gumb za odgovor

Stimulans

Slika 11: Prikaz Testa implicitnih asocijacija, izradio autor prema DeJesus, Gelman i Lumeng
(2020.)

5.2.3.3. Eksplicitne mjere

Za mjerenje eksplicitnih stavova o hrani koristila se varijanta eksplicitnog kategorizacijskog
zadatka prisilnog izbora (Marty i sur., 2017.; Monnery-Patris i sur., 2016.), koji je dizajniran
tako da odgovara kognitivnim sposobnostima djece osnovnoskolskog uzrasta. Ispitanici su
gledali Cetiri slike zdrave hrane i Cetiri slike energetski zasic¢enije hrane, jednu po jednu, i od
njih se trazilo da ocijene koliko im se hrana svida (slika 12). Slike koriStene u ovoj mjeri bile
su iste slike hrane koje su se Koristile tijekom rjesavanja djecjeg Testa implicitnih asocijacija.
Ispitanici su imali mogu¢nost odgovora na Likertovoj ljestvici tre¢e razine s opcijama 1
(stvarno ne volim ovu hranu), 2 (niti volim niti ne volim ovu hranu) i 3 (stvarno volim ovu
hranu). Svaka opcija popra¢ena je odgovaraju¢im emotikonom (engl. emoticon): nesretno
(zgadeno) lice, lice neutralnog izraza ili sretno (zadovoljno) lice. Ispitanici su takoder imali
opciju naznaciti da nikada nisu probali hranu sa slike.

Eksplicitna ocjena stava prema hrani izraunata je kao razlika izmedu srednje vrijednosti
Cetiriju ocjena zdrave hrane i srednje vrijednosti Cetiriju ocjena energetski zasi¢enije hrane.
Pozitivni rezultati razlike ukazuju na vecu sklonost zdravoj hrani (gornja granica: +3), a
negativni rezultati razlike ukazuju na sklonost energetski zasi¢enijoj hrani (donja granica: —3;

Monnery-Patris i sur., 2016.).
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Stvarno ne volim ovu hranu Niti volim niti ne volim ovu hranu Stvarno volim ovu hranu  Nikada nisam probao/la hranu sa slike

=) &

Slika 12: Kategorizacijski zadatak prisilnog izbora hrane, izradio autor prema Monnery-Patris
i sur. (2016.)

5.2.3.4. Stvarni zadatak izbora hrane

Nakon mjerenja stavova ispitanici su u pratnji istrazivaca ponaosob i$li u odvojeni dio uc¢ionice
i kao gestu uvazavanja za njihovo sudjelovanje u istrazivanju dobili SU moguénost da odaberu
jednu od dviju ponudenih opcija nagrade (slika 13). Jedna od njih bila je oguljena mandarina

ponudena u zasebnim kriskama, a druga opcija bila je Zele-bombon u obliku mandarine
(Naderer i sur., 2018.).

i i

Slika 13: Stvarni zadatak izbora hrane, slika autora prema Naderer i sur. (2018.)
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Svaki ispitanik mogao je odabrati samo jednu od dviju opcija ponudene hrane, pri ¢emu su
posude u kojima su ponudene dvije opcije hrane identicne i jednako napunjene, a njihov
redoslijed na stolu u potpunosti nasumican. Prilikom odabira ispitanici nisu bili pod utjecajem
i/ili pritiskom vrsnjaka, ucitelja ili istrazivac¢a. U mjerenju izbora hrane kao zavisna varijabla

mjerila se konzumaciju: a) oguljene kriske mandarine i b) Zzele-bombona u obliku mandarine.

Kod odabira bombona za potrebe istrazivanja obratila se pozornost na odabir proizvoda koji
bojom, oblikom i veli¢inom §to vise li¢i na oguljene kriske mandarine. Na taj se nacin htjelo
eliminirati utjecaje navedenih karakteristika (veliine, boje, oblika) na stvarni izbor hrane
(Naderer i sur., 2018.).

5.2.3.5. Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima

Ispitanici su rjeSavali hipotetski zadatak odabira hrane oznacene emotikonima u kojem su, u
16 dostupnih izbora, birali jednu od dvije ponudene hrane sa slike (slika 14). Strategija
oznacavanja hrane emotikonima (engl. emolabeling) pokazala je obecavajuée rezultate u
pogledu prevladavanja prepreka zdravstvene pismenosti (Privitera i sur., 2013.) kako bi se
poboljsali zdravstveni ishodi za djecu u ranoj dobi pismenosti, posebno za djecu od 5 do 11

godina (Ogden i sur., 2014.).

Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine: kontrolna skupina (N = 149), skupina sa zelenim (N
= 150) emotikonima (Marty i sur., 2017.; Siegel i sur., 2015.) pored zdrave hrane i skupina sa
zelenim emotikonima pored zdrave hrane, a crvenim emotikonima (de Vries Mecheva i sur.,
2021.) pored energetski zasi¢enije hrane (N = 153). U sve tri skupine svih 16 izbora sadrzavalo

je izbor izmedu jednog povrca (zdrav izbor) i jednog deserta (energetski zasiceniji izbor).

Skupine su u potpunosti nasumi¢no dodijeljene ispitanicima. Ovim izborom htjelo se utvrditi
povecavaju li zeleni i/ili crveni emotikoni prikazani pored hrane izbor zdrave hrane te je li izbor
hrane oznacene emotikonima povezan s ja¢inom iskazanih implicitnih 1 eksplicitnih stavova
prema hrani u definiranim dobnim skupinama i/ili prema spolu. Izbori ispitanika kodirani su

na sljede¢i nac¢in: 1 = nezdravo, 2 = zdravo.

Prije rjesavanja hipotetskog zadatka odabira hrane oznacene emotikonima provedeno je pilot-

istrazivanje na uzorku od 252 ispitanika. Provedbom pilot-istrazivanja, a na temelju povratnih
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informacija dobivenih od sudionika, identificirani su svi potencijalni problemi s intervencijom,
poput izbora emotikona, izbora hrane, potrebnih uputa ispitanicima i postupak provedbe (izbor
programske potpore za provedbu istrazivanja), ¢ime je osigurana pouzdanost kognitivne
intervencije. Takoder, hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima na pocetku
istrazivanja podvrgnut je faktorskoj analizi (PCA) jer su korelacije medu Cesticama visoke.
Visoka vrijednost (veca od zahtijevanih 0,6) Kaiser-Mayer-Olkin mjere (0,926) i Bartletov test
sferi¢nosi (p <0,001) pokazuju da je skup koristenih ¢estica pogodan te se opravdava primjena
za faktorsku analizu. Analiza glavnih komponenata otkrila je cetiri komponente s
karakteristickim vrijednostima ve¢ima od 1, koji objasnjavaju 48,29 %, 9,42 %, 8,22 % i
6,76 % varijance. Analizom je uo¢eno da postoji jasan prijelom iza druge komponente. Prema
Katelovu kriteriju dovoljno je zadrzati te prve dvije komponente koje ¢ine dvokomponentno
rjeSenje koje objasnjava 48,29 % i 9,42 % odnosno zajedno 57,71 % ukupne varijance.
Konaéno, analiza podataka otkrila je statisticki znacajne razlike medu grupama, ¢ime je

dodatno potvrden pozitivan utjecaj koriStena emotikona prilikom oznacavanja hrane.
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X: Kontrolna skupina
Y: Skupina sa zelenim emotikonima

Z: Skupina sa zeleno-crvenim emotikonima

Slika 14: Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima, izradio autor prema Siegel
i sur. (2015.) te de Vries Mecheva i sur. (2021.)
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5.2.4. Bihevioralne videointervencije

U svrhu provedbe kvantitativnog istrazivanja osmisljene su bihevioralne videointervencije koje
se oslanjaju na istrazivanje koje su proveli Bannon i Schwartz (2006.). Videointervencija je
provedena u digitalnom okruzenju putem Youtube platforme (Neumann i Herodotou, 2020.).
Za potrebe izrade videa provedeno je pilot-istrazivanje u kojem se djecu pitalo prate li utjecajne
osobe na internetu te je 48,8 % ispitanika (123 ispitanika) navelo da prate utjecajne osobe.
Ispitanici su takoder naveli da utjecajne osobe veéinom prate preko Youtube platforme
(64,3 %). Na pitanje da navedu tko je za njih utjecajna osoba ispitanici su odgovarali razli¢ito
te nijedna utjecajna osoba nije znacajno zastupljena. Za utjecajnu osobu izabran je Luka Buli¢,
S obzirom na djecji program koji Luka Buli¢ promovira (piSe i pjeva djecje pjesmice, vodi
dje¢ju zabavnu emisiju ,,Luka i prijatelji” te ima kazaliSnu predstavu za djecu ,Trazi se
Bullhit”). Takoder, Luku Buli¢a na Instagramu prate 84,2 tisuce sljedbenika (listopad 2023.),

Sto ga svrstava medu mikroutjecajne osobe (Vodak i sur., 2019.).

Ispitanici su bili podijeljeni u 3 grupe te je svaka grupa gledala drugaciji video (slika 15).
Trajanje svih triju videa priblizno je sli¢no te se nalazi u rasponu od jedne minute do jedne
minute i 13 sekundi, a osim priblizno istog trajanja, u izradi videa pazilo se da oba spola budu
jednako zastupljena te da svaka scena/kadar imaju otprilike jednako trajanje. Dvije grupe
gledale su video koji predstavlja govor utjecajne osobe o vaznosti konzumacije zdrave hrane
iz dviju perspektiva (video koji se temelji na informacijama, video koji se temelji na
emocijama), a treca grupa gledala je kontrolni video potpuno drugacije tematike, u kojem se

govori o vaznosti treniranja sporta (Prilog 2).

BIHEVIORALNE
INTERVENCIE

1

Informativni video
Emocionalni video
Kontrolni video

T

STAVOVI o hrani Izbor hrane

Slika 15: Prikaz utjecaja bihevioralnih videointervencija na stavove i/ili ponasanje, izradio
autor
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Buduci da je cilj rada ispitati dolazi li do promjena stavova i/ili promjene u ponasanju, tj. izboru
hrane nakon izlaganja ispitanika bihevioralnim intervencijama, predlozeni videomaterijali
primijenili su se na istu grupu ispitanika. U trecu fazu, koja se odvila odmah nakon posljednjeg
prikazivanja videa, ukljuceni su oni ispitanici koji su sudjelovali u prvoj fazi istrazivanja te koji
su u drugoj fazi minimalno 5 puta pogledali zadani video. Kroz statisticku obradu napravljena
je usporedba prikupljenih pocetnih i naknadnih mjerenja te su uocene statisticki znacajne

razlike medu grupama, ¢ime je dokazana efikasnost intervencije.

Videointervencijama moguce je pristupiti putem sljedecih linkova:

Informativni video: https://youtu.be/HLh5kk hOQOXA

Emocionalni video: https://youtu.be/uZxrfiQ4UeU

Kontrolni video: https://youtu.be/TtZZkriZyCo

Prije testiranja postavljenih hipoteza doktorske disertacije provjerila se pouzdanost i valjanost
primijenjenih mjernih ljestvica putem Cronbach Alpha koeficijenta kako bi svi mjerni
instrumenti zadovoljavali i premasili minimalno potreban iznos od > 0,7. U nastavku slijedi

popis 1 definiranje koriStenih varijabli te prikaz provedbe istrazivanja.

5.2.5. Opis varijabli kvantitativnog istraZivanja

Za potrebe provedbe istrazivanja definirane su 2 zavisne i 6 nezavisnih varijabli, a definicije

te nacin mjerenja opisani SU u sljedecoj tablici.

Tablica 4: Popis varijabli koristenih u istraZivanju

Zavisne varijable
Stvarni zadatak izbora hrane Izbor namirnica za konzumaciju | Zadatak izbora hrane, preuzeto
izmedu dviju ponudenih opcija: (a) | od: Naderer i sur., 2017.

kri$ka mandarine, (b) Zele bombon u
obliku mandarine.

Hipotetski zadatak izbora hrane Emolabeling je strategija | Preuzeto i prilagodeno od:

oznacene emotikonima oznaCavanja koja se temelji na | Privitera i sur., 2015.; Siegel i
slikama ¢iji je cilj prenoSenje | sur., 2015.; de Vries Mecheva i
zdravstvenih informacija | sur., 2021.

koristenjem emocionalnih korelacija
zdravlja pomo¢u emotikona.

Nezavisne varijable
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Implicitni stavovi o hrani

Automatske spontane procjene
povezanost zdrave hrane s
kategorijom ukusno, tj. nezdrave
hrane s kategorijom neukusno, koje
se javljaju bez svjesne spoznaje
prema izboru hrane.

Test implicitnih asocijacija,
preuzeto i prilagodeno od:

Cvencek i sur., 2011.; DeJesus i

sur., 2020.

Eksplicitni stavovi o hrani

Relativno trajni i namjerno
formirani svjesni stavovi o izboru
povezanosti zdrave hrane s
kategorijom ukusno, tj. nezdrave
hrane s kategorijom neukusno.

Kategorizacijski zadatak,

preuzeto i prilagodeno od:
Marty i sur., 2017.; Monnery-
Patris i sur., 2016.

Informacijska poruka

Vrsta odaslane poruke koja se
temelji na informacijama, a sluzi
kao metoda za promjenu stavova
djece u izboru zdrave hrane.

Preuzeto i prilagodeno od:
Bannon i Schwartz, 2006.;
Beattie i McGuire, 2020.

Emocionalna poruka

Tip odaslane poruke koja se temelji
na emocijama, a sluzi kao metoda za
promjenu stavova djece u izboru
zdrave hrane.

Preuzeto i prilagodeno od:
Bannon i Schwartz, 2006.;
Beattie i McGuire, 2020.

Dob ispitanika

Dob djeteta vremenska je razlika
izmedu datuma rodenja i datuma
provodenja kvazieksperimenta, pri
¢emu je potrebno djecu svrstati u 2
dobne skupine (mladi i stariji).

Preuzeto i prilagodeno od:
Brecic i sur., 2022.

Spol ispitanika

Spol djeteta radi razdiobu izmedu
djevojéica i djecaka.

Preuzeto i prilagodeno od:
Brecic i sur., 2022,

Izvor: autor rada

5.2.6. Proces prikupljanja podataka kvantitativnog istraZivanja

Za potrebe istraZivanja od svakog roditelja prije prikupljanja podataka dobiven je pismeni
pristanak (Prilog 3), kao i odobrenje Etickog povjerenstva Ekonomskog fakulteta Zagreb,
kojim se potvrduje striktno pridrzavanje Konvencije o pravima djeteta UN-a i Europske
konvencije o ostvarivanju prava djeteta (Prilog 4). Postivani su svi ostali nacionalni i
medunarodni eti¢ki kodeksi i obrazovni standardi. Osim toga, cijelo istrazivanje objasnjeno je
svakom djetetu i dobiven je njihov pismeni pristanak (Prilog 5), kao i pristanak $kola kao
obrazovnih institucija koje su odobrile i nadgledale postupak testiranja te sudjelovale u

provedbi bihevioralnih intervencija putem prikazivanja videomaterijala ispitanicima.

Deklaracija zele-bombona (Prilog 6) koja sadrzi popis sastojaka i alergena kao i gramazu
jednog bombona bila je proslijedena svim roditeljima prilikom dobivanja suglasnosti kako bi

u potpunosti bili informirani o hrani koju su njihova djeca potencijalno mogla birati.

Prikupljanje podataka obavilo se u $kolama putem Microsoft Surface Go tableta u periodu od

prosinca 2022. do travnja 2023. Kao poticaj i nagradu za sudjelovanje u istrazivanju odrzane
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su serije radionica u¢enicima i nastavnicima 1., 2. i 3. razreda OS Grada Zagreba. Radionice
su odrzane pod vodstvom redovite profesorice Vernese Smolci¢, Cime se uspostavila suradnja
izmedu Ekonomskog fakulteta i Prirodoslovno-matematickog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
s ciljem popularizacije znanosti, gdje su ucenici kroz interaktivne module, vjezbe i teoretske

postulate usvojili nova znanja.

5.2.7. Uzorak kvantitativnog istraZivanja

Istrazivanje je obuhvatilo zavisni uzorak djece, a veli¢ina uzorka izra¢unata je putem G power
analize (Cohen's f = 0,25), o= 0,05, = 0,95, F=1,5574 te iznosi minimalno 408 djece (6 — 9
godina). Provedbom ovog istraZivanja zadovoljena je veli¢ina uzorka izracunata G power
analizom te je ukupan namjerni uzorak od 419 djece, gdje je svaki ispitanik testiran dva puta
(prije i nakon bihevioralnih videointervencija). U nastavku je prikazan dijagram toka (slika 16)
koji prikazuje planirani tijek uvrStavanja subjekata (ispitanika), njihovu raspodjelu u okviru
kvazieksperimentalnih tretmana, status dispozicije te finalan broj subjekata (ispitanika)

potrebnih za statisticku analizu.
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Intervencije - 2. faza Predtestna - 1. faza

Posttestna - 3. faza

Analiza

Definiranje

uzorka

Regrutacija djece u dobi od 61
9 godina (n=600)

Iskljuceni iz istrazivanja (n=60)
Odbili sudjelovari (n=40)
Ne ispunjavaju kriterije za
ukljucivanje u istraZivanje (n=20)

Suglasni sudionici

Namjerni uzorak (n=540)

L4 L2 v
Alocirani u intervencijsku grupu A (n = 210) Alocirani u intervencijsku grupu B (n = 210) Alocirani u kontrolnu grupu (n = 120)
Mijerenje implicitnih stavova o hrani Mijerenje implicitnih stavova o hrani Mjerenje implicitnih stavova o hrani
jerenje imp ] jerenje imp
- Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani
’g Pravi zadatak izbora hrane Pravi zadatak izbora hrane Pravi zadatak izbora hrane
.% Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene
= emotikonima (kontrola skupina, skupina sa emotikonima (kontrola skupina, skupina sa emotikonima (kontrola skupina, skupina sa
w . . . . . ' . . . . . . . .
= zelenim emotikonima, skupina sa zeleno- zelenim emotikonima, skupina sa zeleno-crvenim| | zelenim emotikonima, skupina sa zeleno-crvenim
crvenim emotikonima) emotikonima) emotikonima)
Nisu sudjelovali u testiranju uslijed Nisu sudjelovali u testiranju uslijed Nisu sudjelovali u testiranju uslijed
bolesti i izostanka (n = 10) bolesti i izostanka (n = 10) bolesti i izostanka (n=35)
= .
'E Tretman A Tretman B Kontrolna skupina l
e
"g Podvrgnuti intervencijskom videu A (n = 200) Podvrgnuti intervencijskom videu B (n = 200) Podvrgnuti kontrolnom videu (n = 115)
k-
Izgubljeni za daljnju analizu (n=20) Izgubljeni za daljnju analizu (n=20) Izgubljeni za daljnju analizu (n=135)
Prekid intervencije zbog bolesti ili opravdanog Prekid intervencije zbog bolesti ili opravdanog Prekid intervencije zbog bolesti ili opravdanog
izostanka s nastave vise od 5 puta tijekom izostanka s nastave vise od 5 puta tijekom izostanka s nastave vise od 5 puta tijekom
trajanja intervencije trajanja intervencije frajanja intervencije
- Mjerenje implicitnih stavova o hrani Mjerenje implicitnih stavova o hrani Mjerenje implicitnih stavova o hrani
g Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani Mjerenje eksplicitnih stavova o hrani
§ jerenje eksp jerenje eksp jerenje eksp
N Pravi zadatak izbora hrane Pravi zadatak izbora hrane Pravi zadatak izbora hrane
= Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene
emotikonima (kontrola skupina, skupina sa emotikonima (kontrola skupina, skupina sa emotikonima (kontrola skupina, skupina sa
zelenim emotikonima, skupina sa zeleno- zelenim emotikonima, skupina sa zeleno-crvenim | | zelenim emotikonima, skupina sa zeleno-crvenim
crvenim emotikonima) emotikonima) emotikonima)
Nisu sudjelovali u testivanju uslijed Nisu sudjelovali u testiranju uslijed Nisu sudjelovali u testiranju uslijed
bolesti i izostanka (n = 10) bolesti i izostanka (n = 10) bolesti i izostanka (n = 35)
v A 4 y
Analizirani uzorak (n=170) Analizirani uzorak (n=170) Analizirani uzorak (n=95)

Slika 16: Dijagram toka provedbe kvantitativnog istrazivanja, izradio autor rada
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Kako bi se objasnile razlike u dje¢jim stavovima i odabiru hrane, ispitanici iz uzorka podijeljeni
su u dvije skupine: mladi (djeca od 6 1 7 godina) 1 stariji (djeca od 8 1 9 godina). S obzirom na
to da djecje kognitivne sposobnosti u ovoj dobi linearno rastu i djeca postaju samostalnija u
donosenju odluka o konzumaciji (List i sur., 2021.), u sklopu ove doktorske disertacije ispitalo
se razlikuju li se stavovi i izbor hrane izmedu dviju navedenih dobnih skupina. Na temelju tih
rezultata mogu se donijeti zakljucci u kojoj je dobi moguce i potrebno intervenirati kako bi
djeca imala jaCe i pozitivnije stavove o zdravoj hrani te posljedi¢no birala zdravu hranu.
Nadalje, cilj rada testirati je utjecu li bihevioralne videointervencije na promjenu stavova i
ponasanja djece prilikom izbora hrane te utjece li prisustvo emotikona na proizvodima na izbor

oznacene hrane.

Kako bi se ispitanici mogli podijeliti u dvije dobne skupine (mladi i stariji), potrebno je testirati
odnos dobi s Cetiri kategorije (6, 7, 8 1 9 godina) te svih ostalih koriStenih glavnih varijabli.
Analizom se dokazalo kako se implicitni i eksplicitni stavovi prije i poslije videointervencije
ne razlikuju statisticki znacajno po godinama starosti ispitanika. Takoder, sastav dobnih
skupina ne razlikuje se statisticki znac¢ajno po spolu, kao ni po hipotetskom izboru hrane te

grupama podvrgnutima videointervencijama.

Nadalje, sastav dobnih skupina statisticki se znacajno razlikuje po stvarnom zadatku izbora
hrane prije i poslije videointervencije. Moze se zakljuciti kako 6- i 7-godi$njaci sli¢no reagiraju
kod izbora hrane prije videointervencije (plavo oznaceni u tablici 5), a 8- i 9-godi$njaci
pokazuju smanjeni udio bombona. Osmogodis$njaci manje, a devetogodiSnjaci jo§ manje biraju

bombone (crveno oznaceni u tablici 5).

Takvi rezultati dovode do zakljucka kako podjela na mlade (6- i 7-godisnjaci) i starije (8- i 9-
godis$njaci) ispitanike ne umanjuje, ve¢ €ak 1 povecava diskriminirajue ucinke izvorne
kategorije dobi. Isti zakljuCak izvodi se i u slu¢aju nakon videointervencije. Prema tome,
prijelomna to¢ka u uzorku nalazi se izmedu 7. 1 8. godine, pa podjela uzorka na mlade i starije

ispitanike nema znac¢ajan utjecaj na daljnju statisticku obradu i dobivene rezultate.
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Tablica 5: Razdioba ispitanika prema dobnim kategorijama i stvarnom izboru hrane prije i
poslije videointervencija

Dob Stvarni zadatak izbora hrane prije Stvarni zadatak izbora hrane poslije | Ukupno
ispitanika | videointervencija videointervencija
Bombon Mandarina Bombon Mandarina
6 13 14 15 12 27
48,1 % 51,9 % 55,6 % 44,4 % 100,00 %
7,6 % 5,6 % 8,2 % 5,1 % 6,4 %
7 66 69 70 65 135
48,9 % 51,1 % 51,9 % 48,1 % 100,00 %
38,8 % 27,7 % 38,0 % 27,7 % 32,2 %
8 56 79 58 77 135
41,5 % 58,5 % 43,0 % 57,0 % 100,00 %
32,9 % 31,7 % 31,5 % 32,8 % 32,2 %
9 35 87 41 81 122
28,7 % 71,3 % 33,6 % 66,4 % 100,00 %
20,6 % 34,9 % 22,3% 34,5 % 29,1 %
Ukupno | 170 249 184 235 419
40,6 % 59,4 % 43,9 % 56,1 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Izvor: autor rada

Udio mladih ispitanika u ukupnom uzorku u apsolutnom iznosu jest 162 (relativno 38,7 %),
dok je udio starijih ispitanika u ukupnom uzorku u apsolutnom iznosu 257 (relativno 61,3 %).
Raspodjela mladih i starijih ispitanika podjednaka je po spolu te se moZe zakljuciti kako uzorak
saCinjava 53 % djevojcica (222 djevojcice) i 47 % djecaka (197 djecaka). Buduéi da je p-
vrijednost visoka (,616), zakljuCuje se da ne postoji odnos izmedu promatranih kategorijalnih
varijabli te se u daljnjoj analizi uzorak moze dijeliti po dobnim skupinama i spolu za potrebe

daljnje statisticke obrade 1 dokazivanja hipoteza.

5.2.8. Obrada podataka kvantitativnog istraZivanja

Prije obrade podataka iscistili su se podaci prikupljeni u prvoj i tre¢oj fazi istrazivanja (Rahm
i Do, 2000.). Ciséenje podataka napravljeno je metodom brisanja po popisu (engl. listwise
deletion). Ova metoda ¢iS¢enja podataka (Bell i sur., 2009.) izabrana je na temelju daljnje
statisticke obrade te koriStenih metoda (izracuna varijanci, usporedbi i procjena srednjih
vrijednosti, regresijske analize itd.). Isto tako, ova metoda daje uvid u naj¢is¢e podatke kada je

potrebno raditi usporedbu podataka prikupljenih u dvije vremenske tocke. O¢ekuje se da ¢e se
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na ovaj nacin dobiti uvid u to koje intervencije i u kojoj mjeri utjeCu na mjerene varijable. Iz
analize su se iskljucili svi oni ispitanici kojima je nedostajao zapis bilo koje vrijednosti iz prvog
ili iz drugog vala prikupljanja podataka, a vrijednosti su mogle nedostajati uslijed isklju¢ivanja
na temelju tri standardna kriterija za primjenu dje¢jeg Testa implicitnih asocijacija (Cvencek i
sur., 2011.). U tom pogledu izuzete su one vrijednosti za koje se smatra da su previse brzo
odgovorene (tj. vise od 10 % odgovora danih u vremenu ispod 300 ms), zatim one vrijednosti
ispitanika koji su imale stopu pogreske vecu od 35 % i u konacnici vrijednosti ¢iji je srednji

odgovor latencije veci od tri standardne devijacije od srednje vrijednosti uzorka.

Postavljene hipoteze istraZivanja testirane su t-testom za nezavisne i zavisne uzorke, modelima
analize jednosmjerne i dvosmjerne analize varijanci te regresijskom analizom, a u dijelu
interpretacije rezultata detaljnije je opisano koje su metode koristene za testiranje pojedinih
hipoteza. Odnos medu kontinuiranim varijablama testiran je Paersonovim koeficijentima
korelacije. Rezultati analiza dokumentirani su tabli¢no i grafickim prikazima. Granica

pogreske je 0,05 odnosno 5 %.

Za sve statisticke radnje koriSteni su programi IBM SPSS Statistics 26 te STATISTICA 64,
version 10, oba za Windows operativni sustav, a nize navedene tablice djelo su autora te

prikazuju dobivene rezultate.

5.3. Rezultati kvalitativnog istraZivanja

Vjezba crtanja 1 pisanja odvila se u Skoli (u ucionici), koja je djeci prirodno okruzenje. Uz
pomo¢ ucitelja istrazivaci su djeci dali prazne listove papira, traze¢i od njih da nacrtaju sve
asocijacije koje imaju generalno uz rijeci zdravo i nezdravo. Djeca su na raspolaganju imala
period od 15 minuta da zavrSe vjezbu, nakon ¢ega su istrazivaci prikupili papire. Crtezi su

potom razvrstani po dobi.

Tablica 6 prikazuje uzorak djece koja su sudjelovala u vjezbi crtanja i pisanja. Crtezi su
kodirani na temelju sljedec¢ih kategorija proizaslih iz podataka; crtezi ¢ija je asocijacija zdravo
klasificirani su u:

e Voce

e povrée
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ostala hrana (riba, meso, mlijeko)
sport

prijateljstvo / drustveni odnosi
priroda i okoli§

ostalo (npr. voda, spavanje).

Za crteze Cija je asocijacija nezdravo klasificirani su u:

hrana s visokim udjelom soli

hrana s visokim udjelom Secéera 1/ili masti

droge ili alkohol

biti bolestan

prejedanje

nedostatak tjelovjezbe / sjedilacke aktivnosti u slobodno vrijeme (npr. gledanje
televizije i igranje videoigrica)

ostalo (npr. Covid 19, nesreca, rat).

Svaki crtez mogao se klasificirati u viSe od jedne klasifikacije, ako je na primjer, dijete nacrtalo

1 jabuku 1 nogometno igraliSte, no u ovom pregled fokus je na asocijacije vezane uz hranu.

Tablica 6: Broj djece po dobi i spolu u kvalitativnom istrazivanju

Spol
Djevojcice Djecaci Ukupno
Godine 6 9 11 20
7 43 27 70
8 43 45 88
9 19 23 42
Ukupno 114 106 220

Izvor: autor rada

U analizi djeca izmedu 6 1 7 godina grupirana su u jednu kategoriju, a djeca od 8 do 9 godina

grupirana su u drugu kategoriju. Spajanje dobnih skupina povecalo je statisticku snagu analize,

buduci da su neke skupine (6 i 9 godina) bile manje u usporedbi s druge dvije (7 i 8 godina). U

nastavku slijedi prikaz crteza po dobnim skupinama (slika 17).
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Slika 17: Prikaz crteza vjezbe crtanja i pisanja prema dobi i kategorijama, izradio autor rada

Kao $to je detaljno prikazano u tablici 7, nesto vise od jedne polovice 6- i 7-godiSnjaka crtalo
je voce 1 povrée kada su trebali crtati asocijacije vezane uz rije¢ zdravo, ali to se povecalo na
otprilike 5 od 6 djece u dobi izmedu 8 i 9 godina, $to ¢ini statisti¢ki znacajnu razliku (y*(1) =
25,7, p <0,001). Isto tako, samo 5,6 % djece u dobi od 6 i 7 godina povezalo je bilo koju hranu
osim voca i povr¢a s rijeci zdravo, no taj postotak porastao je na 22,3 % za djecu u dobi od 8 i
9 godina (y*(1) = 11,2, p = 0,001). Vrlo mali broj djece u bilo kojoj dobnoj skupini nacrtao je
sport ili tjelovjezbu kao odgovor na asocijaciju uz rije¢ zdravo (18,9 % za 6- i 7-godiSnjake;
13,1 % za 8- i 9-godisnjake).

Sto se tie odgovora na asocijaciju nezdravo, 85,6 % 6- i 7-godiinjaka i 86,9 % 8- i 9-
na to da je ova povezanost sveprisutna, bez zna¢ajnih razlika izmedu dobnih skupina (*(1) =
0,084, p = 0,460). Isto tako, nema znacajnih razlika po dobnim skupinama u vjerojatnosti
crtanja hrane s visokim udjelom soli (¥(1) = 0,19, p = 0,397), kao odgovor na asocijaciju
nezdravo (samo 20 % 6- i 7-godisnjaka, odnosno 17,7 % 8- i 9-godisnjaka). Zanimljivo je da
tablica 7 pokazuje da je manje od 5 % djece u obje dobne kategorije (bez znacajnih dobnih
razlika) nacrtalo bilo kakve aktivnosti koje se odnose na sjedilacki nacin zivota (npr. gledanje
televizije, igranje igrica na racunalu) ili nedostatak tjelovjezbe kada se radilo o asocijaciji na

rije¢ nezdravo.
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Tablica 7: Analiza rezultata vjeZbe crtanja i pisanja prema dobi i kategorijama

Dob: 6- i 7-godi$njaci | Dob: 8- i 9-godi$njaci

CrteZi Ne (%) Da (%) | Ne (%) Da (%) v p
Asocijacije: zdravo Povréa 54,44 45,56 36,92 63,08 6,62 | P<0,01

Voéa 46,67 53,33 15,38 84,62 25,71 | p<0,01

Ostale hrane 94,4 5,6 71,7 22,3 11,20 | p<0,01

Sporta ili tjelovjezbe 81,1 18,9 89,9 13,1 1,38 | p=0,163
Asocijacije: nezdravo Hrane zasicene soli 80,0 20,0 82,3 17,7 0,19 | p=0,397

Hrane zasicene 14,4 85,6 131 86,9 0,84 | p=0,460

mastima/ Seerima

Sjedilacke aktivnosti 95,6 4,4 96,2 3.8 0,49 | p=0,542

Napomena: Sjedilacke aktivnosti ukljucuju pojmove gledanja TV-a ili igranja rac¢unalnih igrica.

Izvor: autor rada

Iz ovog kvalitativnog istrazivanja moze se zakljuciti kako vjezba crtanja i pisanja pokazuje da
djeca u ranoj dobi (na pocetku formalnog Skolovanja) imaju znanje kategorizirati rije¢
nezdravo s hranom koja ima visok udio masti i Secera te to ostaje primijeceno i u narednim
godinama. Nasuprot tome, povezanost izmedu voca i povréa i rije¢i zdravo postaje znatno
rasirenija kako djeca napreduju kroz godine i obrazovanje. To ukazuje na to da su tijekom ranih
godina formalnog obrazovanja moguce znacajne promjene u povezanosti djece s asocijacijama
na rije¢ zdravo. Medutim, §to je zabrinjavajuée, malo djece spontano povezuje zdravo sa
sportom ili tjelovjezbom, tj. nezdravo sa sjede¢im aktivnostima te nijedna povezanost ne
postaje rasirenija s godinama. Takoder, kvalitativno istrazivanje potvrdilo je da djeca svjesno
u kategorije zdravo i nezdravo primarno svrstavaju hranu. Njihovo znanje osim kategoriziranja
hrane seze do razine da znaju razvrstati zdravu i nezdravu hranu te da su upoznata s
prehrambenim proizvodima koji su kasnije koriSteni u kvantitativnom istraZivanju.
Razumijevanjem djec¢jeg znanja o hrani u ranoj dobi formalnog obrazovanja moze se ste¢i uvid
u djecje stavove (prvenstveno eksplicitne) 1 moze pomoci u kreiranju efikasnih intervencija
koje omogucuju marketinSkim stru¢njacima promicanje pozitivnih stavova o hrani i zdravog
prehrambenog ponasanja djece (Velardo i Drummond, 2019.). Ovaj pristup omoguéio je
detaljnije istraZivanje sloZzenog medudjelovanja razliCitth ¢imbenika (psiholoskih,
prehrambenih, razvojnih, edukativnih), ¢ime se omogucilo detaljnije 1 preciznije formiranje

bihevioralnih intervencija, a ¢iji se ucinak ispitivao u okviru kvantitativnog istrazivanja.
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5.4. Rezultati kvantitativnog istrazivanja

Statisticka obrada podataka sastojala se od provjere pojedinih podataka s obzirom na moguce
pogreske. Tako verificirana matica podataka prikazana je u redovima s ispitanicima (uzorkom),
a u stupcima s varijablama istrazivanja.

Nominalne varijable predstavljene su frekvencijama pojavljivanja njihovih kategorija, a odnosi
medu njima testirani su ¥ testom. Kontinuirane varijable testirane su na normalnost razdiobe
Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a dokumentirane su grafickim prikazom i opisane
pripadnim parametrima centralne tendencije i rasprSenosti. Prilog 7 prikazuje popis $ifri, opis

vrijednosti i kodiranje varijabli koriStenih u statisti¢koj obradi.

5.4.1. Rezultati deskriptivne analize nominalnih varijabli

U ovom kvazieksperimentalnom dizajnu, prema nize navedenoj tablici 8, vidljivo je da je
uzorak djece podijeljen na 3 grupe ovisno o videu koji su ispitanici gledali. Od ukupno 419
ispitanika 161 ispitanik pogledao je video koji se temelji na emocijama, 158 ispitanika
pogledalo je video koji se temelji na informacijama, a 100 ispitanika pogledalo je kontrolni
video. Vrlo visoka p-vrijednost (0,751) upucuje na to da se radi o nezavisnim varijablama.

Razdioba ispitanika po spolu (tablica 8) takoder je ujednacena, pa je tako emocionalni video
pogledalo 55,3 % djevojcica (44,7 % djecaka), informativni video 51,9 % djevojcica (48,1 %
djecaka), a kontrolni video 51 % djevojcica (49 % djecaka). Ovim tablicama potvrden je

dijagram toka te su daljnje analize napravljene na reprezentativnom nezavisnom uzorku.
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Tablica 8: Razdioba ispitanika prema vrsti videa te spolu i dobnim kategorijama — rezultat 2

testa
i Spol Dobne skupine
Vrsta videa = Ukupno Ukupno
Zenski Muski Mladi Stariji
ne 89 72 161 68 93 161
Emocionalni hp ® 55,3 % 44,7 % 100,0 % 42,2 % 57,8 % 100,0 %
vp ° 40,1 % 36,5 % 38,4 % 42,0 % 36,2 % 38,4 %
n 82 76 158 60 98 158
Informativni hp 51,9 % 48,1 % 100,0 % 38,0 % 62,0 % 100,0 %
vp 36,9 % 38,6 % 37,7 % 37,0 % 38,1 % 37,7 %
n 51 49 100 34 66 100
Kontrolni hp 51,0 % 49,0 % 100,0 % 34,0 % 66,0 % 100,0 %
vp 23,0 % 24.9 % 23,9 % 21,0 % 25,7 % 23,9 %
n 222 197 419 162 257 419
Ukupno
hp 53,0 % 47,0 % 100,0 % 38,7 % 61,3 % 100,0 %
2 — test v2=573 df=2 p=,751 | y?=1815 df=2 p=,403

2 proj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada

Sto se razdiobe ispitanika ovisno o vrsti hipotetskog izbora hrane oznagene emotikonima tice,
iz tablice 9 moze se zakljuciti da je jednak broj ispitanika podvrgnut svakoj grupi (33,4 %
kontrolna skupina, 33,9 % skupina sa zelenim emotikonima, 32,7 % skupina sa zelenim i
crvenim emotikonima). Sto se razdiobe po spolu unutar skupina ti¢e, moze se zakljugiti da je
omjer spolova po skupinama podjednak (55 % djevojcice, 45 % djecaci u kontrolnoj skupini;
51,4 % djevojcice, 48,6 % djecaci u skupini zelenih emotikona; u skupini zelenih i crvenih
emotikona 52,6 % djevojcice, 47,4 % djecaci). I kod hipotetskog izbora hrane postoji visoka
razina znacajnosti, Sto ukazuje na nezavisnost promatranih varijabli te moguc¢nost koriStenja

istih u daljnjoj statistickoj analizi.

Razdioba uzorka po dobi unutar skupina prikazana u tablici 9 prikazuje omjer djece po
skupinama te se moze zakljuciti da je udio starije djece visi u sve tri skupine (60,7 % starijih
bilo je u kontrolnoj skupini, 64,1 % starijih bilo je u skupini zelenih emotikona, a 59,1 % u
skupini zelenih i crvenih emotikona hipotetskog zadatka izbora hrane), sto je u skladu s

ukupnim uzorkom u kojem je 61,3 % starije djece.
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Tablica 9: Razdioba ispitanika prema skupinama, spolu i dobnim skupinama — rezultat > test

; Spol Dobne skupine
Skupine = Ukupno Ukupno
Zenski Muski Mladi Stariji
ne 77 63 140 55 85 140
Kontrola hp® 55,0 % 45,0 % 100,0 % 393% | 60,7% 100,0 %
vp© 34,7 % 32,0 % 33,4 % 340% | 331% 33,4 %
] n 73 69 142 51 91 142
Zeleni h 0 0 0 0 0 0
emotikoni p 51,4 % 48,6 % 100,0 % 359% | 64,1% 100,0 %
vp 32,9 % 35,0 % 33,9 % 315% | 354% 33,9 %
crveni hp 52,6 % 474 % 100,0 % 409% | 59,1% 100,0 %
emotikoni
vp 32,4 % 33,0 % 32,7% 346% | 315% 32,7%
n 222 197 419 162 257 419
Ukupno
hp 53,0 % 47,0 % 100,0 % 38,7% | 613% 100,0 %
y2 — test v?=0,380 df=2 p=0,827 | ¥*=0,758 df=2 p=,685

2 proj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada

Tablica 10 prikazuje ucesce ispitanika izmedu pojedinih vrsta prikazanog videa i hipotetskog
zadatka izbora hrane. Ovaj prikaz, iako nije bitan za daljnju statisticku analizu u smislu
usporedbe ovdje prikazanih varijabli jer izmedu njih ne postoji izravna interakcija, pokazuje
kako je znacajnost promatranih varijabli visoka (p =,966), a distribucija ispitanika podjednaka,

Sto nam je vrlo vaZan podatak za daljnju analizu 1 testiranje hipoteza.

Tablica 10: Razdioba ispitanika prema skupinama i vrstama videa — rezultat y? testa

) Vrsta videa
Skupine Ukupno
Emocionalni Informativni Kontrolni
ne 55 54 31 140
Kontrola hp ® 39,3 % 38,6 % 22,1 % 100,0 %
vp ¢ 34,2 % 342 % 31,0% 334 %
) n 55 51 36 142
Zeleni h
emotikoni p 38,7 % 35,9 % 25,4 % 100,0 %
vp 34,2 % 32,3 % 36,0 % 33,9 %
o ) n 51 53 33 137
Zeleni i crveni h . . . .
emotikoni p 37,2 % 38,7 % 241 % 100,0 %
vp 31,7 % 335% 33,0% 32,7 %
n
Ukupno 161 158 100 419
hp 38,4 % 37,7% 23,9 % 100,0 %
2 — test x?=.574 df=4 p=,966

2 broj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak
Izvor: autor rada
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U predtestnoj sesiji prije izlaganja ispitanika videointervenciji razdioba stvarnog izbora hrane
podjednaka je po spolu (tablica 11). I djevojéice i djecaci viSe biraju mandarinu od bombona
(62,6 % djevojcica i 55,8 % djecaka). Ukupno je mandarinu biralo 59,4 % ispitanika, a udio
djevojcica u ukupnom uzorku djece koja su birala mandarinu jest 55,8 % nasuprot 44,2 %

djecaka.

Razdioba stvarnog izbora hrane poslije videointervencije prikazana u tablici 11 pokazuje kako
je razdioba podjednaka po spolu. I nakon videointervencija u posttestnoj sesiji djevojcice su
ipak viSe birale mandarine (60,4 %) nego djecaci (51,3 %) u odnosu na ukupno ucesce
mandarina u uzorku koje se smanjilo s 59,4 % na 56,1 %. No p-vrijednost (,076) ukazuje nato
da promatrana distribucija nije ista kao o¢ekivana distribucija te se moze zakljuciti kako postoji

odnos izmedu navedenih kategorijalnih varijabli.

Tablica 11: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije — rezultat y? testa

Izbor hrane prije Izbor hrane poslije
Spol videointervencija Ukupno videointervencija Ukupno
Bombon Mandarina Bombon | Mandarina
ne 83 139 222 88 134 222
Zenski hp® 37,4 % 62,6 % | 100,0% 39,6 % 60,4 % 100,0 %
vp© 48,8 % 55,8 % 53,0 % 47,8 % 57,0% 53,0 %
n 87 110 197 96 101 197
Muski hp 44,2 % 55,8 % 100,0 % 48,7 % 51,3 % 100,0 %
vp 51,2 % 442 % 47,0 % 52,2 % 43,0 % 47,0 %
n 170 249 419 184 235 419
Ukupno
hp 40,6 % 59,4 % 100,0 % 439 % 56,1 % 100,0 %
y* — test 1°=1,987 df=1 |  p=,164 2%=3,503 df=1 p=,076

2 proj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada

Mladi ispitanici prije videointervencije bili su skloniji bombonima (48,8 % u odnosu na
oc¢ekivanih 40,6 %), dok su stariji bili skloniji mandarinama (64,6 % u odnosu na ocekivanih
59,4 %). Prema tome, te dvije varijable statisticki SU znacajno povezane (p =,008). Sveukupno
51,2 % mladih izabralo je mandarinu, dok je 64,6 % starijih izabralo mandarinu prije
videointervencija (tablica 12).
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Prethodni zakljucak vrijedi 1 poslije videointervencije (tablica 12). Mladi i1 dalje vise biraju
bombone, a stariji mandarine u odnosu na o¢ekivani omjer 43,9 % : 56,1 %. Sveukupno 47,5 %
mladih izabralo je mandarinu, dok je 61,5% starijih izabralo mandarinu poslije
videointervencija. Moze se zakljuciti da je i kod mladih i kod starijih postotak izbora mandarine

pao za otprilike 3 % u 2. fazi istrazivanja nakon izlaganje djece bihevioralnim intervencijama.

Tablica 12: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije prema dobnim
kategorijama — rezultat ¥ testa

Izbor hrane prije Izbor hrane poslije
Dobne videointervencija Ukupno videointervencija Ukupno
kategorije
Bombon Mandarina Bombon Mandarina
ne 79 83 162 85 77 162
Miladi hp ° 48,8 % 51,2% | 100,0 % 52,5 % 475% | 100,0 %
vp© 46,5 % 33,3% 38,7 % 46,2 % 32,8 % 38,7 %
n 91 166 257 99 158 257
Stariji hp 35,4 % 64,6 % | 100,0 % 38,5 % 61,5% | 100,0 %
vp 53,5% 66,7 % 61,3 % 53,8 % 67,2 % 61,3 %
n 170 249 419 184 235 419
Ukupno
hp 40,6 % 59,4% | 100,0 % 43,9 % 56,1% | 100,0 %
% — test ¥?=17,352 df=1 p=,008 ¥?=7,848 df=1 p=,006

2 proj ispitanika. ® horizontalni postotak. ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada

Prije provedenih bihevioralnih intervencija, u prvoj fazi testiranja (tablica 13), ispitanici su
ukupno vise birali mandarinu u odnosu na bombone (59,4 % naspram 40,6 %). Pogleda li se
razdioba stvarnog izbora hrane prema vrstama videa, takoder se zakljucuje kako su sve 3 grupe

viSe birale mandarinu u odnosu na bombone.

Prikazom razdiobe stvarnog izbora hrane nakon izlaganja ispitanika razli¢itim bihevioralnim
intervencijama (tablica 13) moze se zakljuciti da se nakon izlaganja djece emocionalnom videu
izbor mandarine smanjio sa 69,6 % na 55,9 %. Nakon izlaganja djece informativnom videu
izbor mandarina porastao je s 51,9 % na 58,9 %. Nakon izlaganja djece kontrolnom videu izbor
mandarine smanjio se s 55 % na 52 %. Moze se zakljuciti da je informativni video znacajno
povecao izbor mandarina te da se bihevioralne intervencije utemeljene na informacijama mogu

smatrati potencijalno uspjeSnim alatom za poboljSavanje djecjeg izbora hrane.
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Tablica 13: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije prema vrstama
videa — rezultat y? testa za cjelokupan uzorak

Izbor hrane prije Izbor hrane poslije
Vrsta videa videointervencija Ukupno videointervencija Ukupno
Bombon Mandarina Bombon | Mandarina
ne 49 112 161 71 90 161
Emocionalni hp 30,4 % 69,6 % 100,0% | 441% 55,9 % 100,0 %
vp© 28,8 % 45,0 % 38,4 % 38,6 % 38,3 % 38,4 %
n 76 82 158 65 93 158
Informativni hp 48,1 % 51,9 % 1000% | 411% 58,9 % 100,0 %
vp 44,7 % 329% 37, 7% 35,3% 39,6 % 37, 7%
n 45 55 100 48 52 100
Kontrolni hp 45,0 % 55,0 % 100,0% | 48,0 % 52,0 % 100,0 %
vp 26,5 % 22,1 % 23,9 % 26,1 % 22,1 % 23,9 %
n 170 249 419 184 235 419
Ukupno
hp 40,6 % 59,4 % 100,0 % 43,9 % 56,1 % 100,0 %
y? — test x?=11,390 df=2 p=,003 | ¥>=1,174 df=2 p=,556

2 broj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak
Izvor: autor rada

Kako bi se detaljnije istrazila razdioba stvarnog izbora hrane, dodatno je analiziran stvarni
izbor hrane izmedu mlade i starije dobne skupine te je zakljuceno kako je informativni video
usmjeren na mladu dobnu skupino zabiljezio najvec¢u promjenu u stvarnom izboru hrane u

korist mandarine (tablice 14 i 15).
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Tablica 14: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije prema vrstama
videa — rezultat ° testa za mlade ispitanike

Izbor hrane prije Izbor hrane poslije
Vrsta videa videointervencija — mladi Ukupno | Videointervencija — mladi Ukupno
Bombon Mandarina Bombon Mandarina
ne 25 43 68 42 26 68
Emocionalni | hp® 36,8 % 63,2% | 100,0 % 61,8 % 38,2% | 100,0 %
vp© 31,6 % 51,8 % 42,0 % 49,4 % 33,8% 42 %
n 32 28 60 23 37 60
Informativni | hp 53,3 % 46,7% | 100,0 % 38,3 % 61,7% | 100,0%
vp 40,5 % 33,7% 37,0% 27,1 % 48,1 % 37,0%
n 22 12 34 20 14 34
Kontrolni hp 64,7 % 35,3% | 100,0 % 58,8 % 412 % | 100,0 %
vp 27,9 % 145% 21 % 23,5% 18,2 % 21 %
n 79 83 162 85 77 162
Ukupno
hp 48,8 % 51,2 % 100,0 % 525% 47,5 % 100,0 %
y? — test v?*=7,879 df=2 p=,019 v?=7,714 df=2 p=,021

2 broj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada

Tablica 15: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije prema vrstama
videa — rezultat y? testa za starije ispitanike

Izbor hrane prije Izbor hrane poslije
Vrsta videa videointervencije — stariji Ukupno videointervencije — stariji Ukupno
Bombon Mandarina Bombon Mandarina

ne 24 69 93 29 64 93

Emocionalni | hp® 25,8 % 742% | 1000% | 312% 68,8% | 100,0 %
vp© 26,4 % 416% | 362% 29,3 % 405% | 362%

n 44 54 98 42 56 98

Informativni | hp 44,9 % 55,1% | 100,0 % 42,9 % 571% | 100,0%
vp 48,4 % 325% | 381% | 424% 354% | 381%

n 23 43 66 28 38 66

Kontrolni hp 34,8 % 652% | 1000% | 424% 57,6 % | 100,0 %
vp 25,3 % 259% | 257% 28,3 % 241% | 257 %

Ukupno n 91 166 257 99 158 257
hp 354 % 646% | 1000% | 385% 61,5% | 100,0%

2 — test ¥2=7,617 df=2 p=,022 | #?=3317 df=2 | p=,190

2 proj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak

Izvor: autor rada
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Skupina ispitanika (tablica 16) koji su prije videointervencije (46,6 % svih ispitanika) birali
bombon i nakon videointervencije u velikoj veéini ponovo biraju bombon (njih 65,9 %), a
ostali su promijenili izbor i odabrali mandarinu (njih 34,1 %). Skupina ispitanika koji su prije
videointervencije (59,4 % svih ispitanika) birali mandarinu nakon videointervencije ve¢inom
ponovo biraju mandarinu (njih 71,1 %), a ostali su promijenili izbor te odabrali bombone (njih
28,9 %).

Tablica 16: Razdioba stvarnog izbora hrane prije i poslije videointervencije — rezultat y? testa

- Izbor hrane poslije
Izbor hrane prije Ukupno
Bombon Mandarina
ne 112 58 170
hp ® 65,9 % 341% | 100,0 %
Bombon
vp ¢ 60,9 % 24,7 % 40,6 %
Ukupno 26,7 % 13,8 % 40,6 %
n 72 177 249
. hp 28,9 % 71,1 % 100,0 %
Mandarina
vp 39,1 % 75,3 % 59,4 %
Ukupno 17,2 % 42,2 % 59,4 %
Ukupno n 184 235 419
hp 43,9 % 56,1 % 100,0 %
vp 100,0 % 100,0 % 100,0 %
2 — test ¥?=56,053 df=2 p<,001

2 broj ispitanika, ® horizontalni postotak, ¢ vertikalni postotak
Izvor: autor rada

5.4.2. Rezultati deskriptivne analize kontinuiranih varijabli

Implicitni stavovi o hrani prije i poslije (Prilog 8) videointervencije normalne su razdiobe
prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu (S-M Z = ,601, p =,863 odnosno K-S Z = ,874,p =
,430). Unutarnja konzistentnost Testa implicitnih asocijacija za procjenu implicitnih stavova

djece o hrani zadovoljavajuca je, Cronbach o = ,81.

Eksplicitni stavovi o hrani prije i poslije videointervencije (Prilog 9) nisu normalne razdiobe,
ali vizualno su bliski normalnoj razdiobi. Kao takvi zadovoljavaju pretpostavke za sve metode
u daljnjim statistickim analizama (Bahovec i Erjavec, 2009.). Mjerna ljestvica eksplicitnih

stavova 0 hrani djece ima Cronbach o = ,62 te je grani¢no zadovoljavajuca, tj. vrijednost
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koeficijenta veca ili jednaka 0,6 prihvatljiva je kod mjernih ljestvica s manjim brojem Cestica
(Hair i sur., 2010.). S obzirom na to da mjernu ljestvicu sa¢injava 8 pitanja, moZe se smatrati

da je unutarnja konzistentnost ove mjerne ljestvice takoder zadovoljavajuca.
Usporedbom implicitnih i eksplicitnih stavova na cjelokupnom uzorku prije i nakon izlaganja

djece bihevioralnim intervencijama (tablica 17) moze se zakljuciti da su implicitni stavovi

djece nakon izlaganja intervencijama pozitivniji, dok su eksplicitni stavovi negativniji.

Tablica 17: Parametri implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani za cjelokupan uzorak

Stavovi o hrani N Min. Maks. Prosjek SD
Implicitni stavovi o hrani prije 419 109 191 0558 | 48672
videointervencije (Impl_stavl) ’ ' ’ ’
Implicitni stavovi o hrani poslije

videointervencije (Impl_stav2) 419 —1.44 1,20 0946 | 47493
Eksplicitni stavovi o hrani prije 419 575 200 1169 | 98116
videointervencije (Ekspl_stavl) ' ' ' '
Eksplicitni stavovi o hrani poslije 419 575 250 _1778 | 90586
videointervencije (Ekspl_stav2) ' ' ' '

Izvor: autor rada

U idu¢em koraku analizirani su implicitni i eksplicitni stavovi za mlade i starije ispitanike prije
i nakon izlaganja djece bihevioralnim intervencijama (tablica 18). I kod mladih i kod starijih
ispitanika poticanje promjene implicitnih i eksplicitnih stavova kretalo se u skladu s analizom
napravljenom na cjelokupnom uzorku. Moze se zakljuciti da su implicitni stavovi postali
pozitivniji nakon videointervencije, a eksplicitni stavovi postali su negativniji nakon
videointervencije. Razlika je izrazenija kod mladih ispitanika te se moZe zakljuciti kako

videointervencije vise utjecu na promjenu implicitnih i eksplicitnih stavova mladih ispitanika.

Tablica 18: Parametri implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani za mlade i starije ispitanike

Stavovi o hrani — mladi N Min. Maks. Prosjek SD
Implicitni stavovi o hrani prije 162 109 101 0453 47617
videointervencije (Impl_stavl) ' ’ ’ ’
Implicitni stavovi o hrani poslije 162 144 120 1031 46917
videointervencije (Impl_stav2) ' ’ ’ ’
Eksplicitni stavovi o hrani prije 162 905 200 0664 | 101418
videointervencije (Ekspl_stavl) ' ’ ' ’
Eksplicitni stavovi o hrani poslije 162 575 200 15590 93168
videointervencije (Ekspl_stav2) ' ’ ' ‘
Stavovi o hrani — stariji N Min. Maks. Prosjek SD
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Implicitni stavovi o hrani prije

videointervencije (Ekspl_stav2)

L " 257 -1,04 1,01 ,0625 ,49405
videointervencije (Impl_stavl)
Implicitni stavovi o hrani poslije
videointervencije (Impl_stav2) 257 —1.06 119 0893 A7936
Eksplicitni stavovi o hrani prije
videointervencije (Ekspl_stavl) 257 275 2,00 —1488 ,96039
Eksplicitni stavovi o hrani poslije 257 575 250 1916 89076

Izvor: autor rada

Nadalje, potrebno je analizirati kako pojedini video utjeCe na promjenu implicitnih 1

eksplicitnih stavova o hrani. Analiza iz tablice 19 pokazuje da je emocionalni video negativno

utjecao na promjenu stavova, pa su tako implicitni stavovi postali manje pozitivni, a eksplicitni

stavovi vise negativni nego prije videointervencije. Informativni video znacajno je utjecao na

pozitivhu promjenu implicitnih stavova, dok su eksplicitni stavovi postali negativniji nakon

videointervencije. Kontrolni video utjecao je na pozitivnhu promjenu i implicitnih i eksplicitnih

stavova o hrani.

Tablica 19: Parametri implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani za sve tri vrste
videointervencija na cjelokupnom uzorku

videointervencije (Ekspl_stav2)

Stavovi o hrani — emocionalni video N Min. Maks. Prosjek SD

Implicitni stavovi o hrani prije -1,04 1,21 ,0700 ,49449
L " 161

videointervencije (Impl_stavl)

Implicitni stavovi o hrani poslije -1,44 1,20 ,0632 ,48149
L " 161

videointervencije (Impl_stav2)

Eksplicitni stavovi o hrani prije -2,25 2,00 —-,0776 ,94507
Sor - 161

videointervencije (Ekspl_stavl)

Eksplicitni stavovi o hrani poslije -2,50 1,25 —-,1832 ,85365
Lot - 161

videointervencije (Ekspl_stav2)

Stavovi o hrani — informativni video N Min. Maks. Prosjek SD

Implicitni stavovi o hrani prije -1,09 1,10 ,0305 ,48324
L " 158

videointervencije (Impl_stavl)

Implicitni stavovi o hrani poslije —-,88 1,19 ,1083 ,46085
S " 158

videointervencije (Impl_stav2)

Eksplicitni stavovi o hrani prije -2,50 2,00 —,0902 ,99889
o - 158

videointervencije (Ekspl_stavl)

Eksplicitni stavovi o hrani poslije -2,75 2,50 —-1630 ,92640
o - 158

videointervencije (Ekspl_stav2)

Stavovi o hrani — kontrolni video N Min. Maks. Prosjek SD

Implicitni stavovi o hrani prije -1,04 1,18 ,0731 48275
S " 100

videointervencije (Impl_stavl)

Implicitni stavovi o hrani poslije -1,06 1,09 ,1236 ,48796
S " 100

videointervencije (Impl_stav2)

Eksplicitni stavovi o hrani prije -2,75 2,00 —2225 | 1,01186
Sor - 100

videointervencije (Ekspl_stavl)

Eksplicitni stavovi o hrani poslije 100 -2,75 1,75 —-1925 ,96194

Izvor: autor rada
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Unutarnju konzistentnost 1 pouzdanost hipotetskog zadatka izbora hrane najbolje odreduje

Cronbach a koeficijent prije i poslije videointervencije. U slucaju hipotetskog izbora hrane

prije videointervencije (tablica 20) koeficijent pokazuje visoku vrijednost, tj. pouzdanost skale.

Izostavljanjem bilo koje Cestice pouzdanost ostaje neznatno manja od ,928.

Tablica 20: Pouzdanost zadatka hipotetskog izbora hrane prije videointervencije mjerena

Cronbach a koeficijentom

Cronbach oo OFCT upitnika prije videointervencije kada je Cestica izostavljena Cronbach a
OFCT1 1 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (paprika vs torta) ,924
OFCT1 2 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (bomboni vs kelj) ,925
OFCT1 3 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (rajéica vs kolac¢i¢i) ,925
OFCT1 4 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (salata vs sladoled) ,925
OFCT1 5 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (bomboni vs paprika) ,925
OFCT1 6 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (torta vs kelj) ,922
OFCT1 7 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (rajica vs sladoled) ,923
OFCT1 8 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (salata vs torta) ,925
OFCT1 9 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (kolac¢i¢i vs paprika) ,923
OFCT1 10 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (rajcica vs torta) ,923
OFCT1 11 Hipotetski zadatak izbora hrane oznac¢ene emotikonima (kolaciéi vs kelj) ,925
OFCT1 12 Hipotetski zadatak izbora hrane oznafene emotikonima (bomboni vs salata) 924
OFCT1 13 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (paprika vs sladoled) ,922
OFCT1 14 Hipotetski zadatak izbora hrane oznaene emotikonima (bomboni vs raj¢ica) ,923
OFCT1 15 Hipotetski zadatak izbora hrane oznac¢ene emotikonima (sladoled vs kelj) ,923
OFCT1 16 Hipotetski zadatak izbora hrane oznaene emotikonima (salata vs kola¢ici) 924
OFCT1 ukupno ,928

Izvor: autor rada

Pouzdanost hipotetskog zadatka izbora hrane poslije videointervencije (tablica 21) ostala je

podjednaka onom prije videointervencije te izostavljanjem bilo koje Cestice pouzdanost ostaje

neznatno manja od ,916.

Tablica 21: Pouzdanost zadatka hipotetskog izbora hrane poslije videointervencije mjerena

Cronbach a koeficijentom

Cronbach o OFCT upitnika prije videointervencije kada je Cestica izostavljena Cronbach a
OFCT2 1 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (paprika vs torta) ,909
OFCT2 2 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (bomboni vs kelj) ,912
OFCT2 3 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (raj¢ica vs kolac¢i¢i) ,915
OFCT2 4 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (salata vs sladoled) 911
OFCT2 5 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (bomboni vs paprika) ,910
OFCT2 6 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (torta vs kelj) ,909
OFCT?2 7 Hipotetski zadatak izbora hrane oznaene emotikonima (rajica vs sladoled) 912
OFCT2 8 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (salata vs torta) 911
OFCT2 9 Hipotetski zadatak izbora hrane ozna¢ene emotikonima (kolaciéi vs paprika) ,909
OFCT2 10 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (rajCica vs torta) 911
OFCT2_11 Hipotetski zadatak izbora hrane oznagene emotikonima (koladiéi vs kelj) ,910
OFCT2 12 Hipotetski zadatak izbora hrane oznafene emotikonima (bomboni vs salata) 912
OFCT2 13 Hipotetski zadatak izbora hrane oznaene emotikonima (paprika vs sladoled) ,909
OFCT2 14 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (bomboni vs rajCica) 912
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OFCT2 15 Hipotetski zadatak izbora hrane oznacene emotikonima (sladoled vs kelj)

,909

OFCT2 16 Hipotetski zadatak izbora hrane oznac¢ene emotikonima (salata vs kolacici)

911

OFCT2 ukupno

,916

Izvor: autor rada

Iz tablice 22 moze se zakljuciti kako videointervencija nije imala utjecaj na izbor hrane

oznacene emotikonima, ve¢ da na hipotetski izbor hrane utjecu iskljuc¢ivo emotikoni. Graficki

prikaz nalazi se u prilogu (Prilog 10).

Tablica 22: Parametri suma hipotetski izabrane hrane oznacene emotikonima prije i poslije

videointervencije

Hipotetski izbor hrane oznacene

L N Minimum | Maksimum Prosjek SD
emotikonima
Suma hipotetski izabrane hrane
oznacene emotikonima prije 419 16 32 26,87 5,160
videointervencije
Suma hipotetski izabrane hrane
oznacene emotikonima poslije 419 16 32 26,79 4,943

videointervencije

Izvor: autor rada

Analizom hipotetskog izbora hrane (tablica 23) moze se zakljuciti kako su ispitanici birali

zdraviju hranu ako je ona bila oznafena emotikonima. Preciznije, koriStenje zelenog

nasmijanog emotikona dovelo je do veceg izbora zdrave hrane, a koriStenje i zelenog

nasmijanog i crvenog tuznog emotikona dodatno je povecalo izbor zdrave hrane. Ovaj

zakljuc€ak vrijedi za cjelokupan uzorak, no razlike su izraZenije kod mlade djece.

Tablica 23: Parametri suma hipotetski izabrane hrane oznacene emotikonima izmedu mladih i

starijih ispitanika

Dob Skupina Prosjek N SD
Kontrola 25,27 55 5,549
Zeleni emotikon 28,24 51 4,798
Mladi Zeleni i crveni 29,04 56 4,636
emotikon
Ukupno 27,51 162 5,245
Kontrola 25,69 85 5,043
Zeleni emotikon 26,58 91 5,363
Stariji Zeleni i crveni 27,14 81 4,719
emotikon
Ukupno 26,46 257 5,075

Izvor: autor rada
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Tablica 24: Pearsonove korelacije izmedu implicitnih i eksplicitnih stavova o zdravoj hrani te
hipotetskog izbora hrane oznacene emotikonima prije 1 poslije intervencija

Impll_ Expl_ Impl_ Expl_ OFTC1_ OFTC2_

stavl stavl stav2 stav2 suma suma

Impl_stav1 r 1 ,352 ,509 ,263 ,389 ,351

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

Expl_stavl r ,352 1 ,339 578 ,642 ,582

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

Impl_stav2 R ,509 ,339 1 311 ,356 447

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

Expl_stav2 R ,263 ,578 311 1 ,463 ,634

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

OFTC1_suma r ,389 ,642 ,356 ,463 1 ,679

p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

OFTC2_suma R ,351 ,582 447 ,634 ,679 1
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

Izvor: autor rada

5.4.3. Testiranje razlika nezavisnih i zavisnih uzoraka

Analiza razlike implicitnih odnosno eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije po
kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane t-testom za nezavisne uzorke ukazuje na ¢injenicu
da je u slucaju i implicitnih i eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije izbor
mandarine statisti¢ki zna¢ajno odmaknut prema pozitivnim vrijednostima od izbora bombona.
Uvjet normalne raspodijele zavisnih varijabli ispunjen je kao i Leveneov test o jednakosti

varijanci. Rezultati testa navedeni su u tablici 25.

Tablica 25: Razlike implicitnih odnosno eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije
po kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane — rezultati t-testa za nezavisne

uzorke
o ple | Sk | w| ek s | w|
e S e I
| e ] wa1| | <o

Izvor: autor rada

Prosjecna razlika implicitnih stavova prije videointervencije iznosi ,15495 uz 95-postotni
interval pouzdanosti od —,24908 do —,06083. Kod eksplicitnih stavova prije videointervencije
prosjecna razlika je ,48868 uz 95-postotni interval pouzdanosti od —67494 do —30242.
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Dodatno, razdioba implicitnih i eksplicitnih stavova o izboru zdrave hrane prije izlaganja

bihevioralnim videointervencijama vidljiva je u prilozima 11 i 12.

Analiza razlike implicitnih stavova prije i poslije emocionalne videointervencije (tablica 26)
ne razlikuju se statisticki znacajno (p = ,856). Obje varijable u medusobno SU znacajnoj
korelaciji prije i poslije videointervencije; za implicitni stav r = ,522 (N = 161, p <,001), a za
eksplicitni stav r = ,470 (N = 161, p <,001).

Tablica 26: Razlike implicitnih stavova o hrani prije i poslije emocionalne videointervencije
— rezultati t-testa za zavisne uzorke

S_tavo_vl 0 hranl__prue i poslije emocionalne N M sD t of
videointervencije

Implicitni stav prije intervencije 161 ,0700 ,49449

Implicitni stav poslije intervencije 161 ,0632 ,48149 182 160 856

Izvor: autor rada

Analiza razlike eksplicitnih stavova prije i poslije informativne videointervencije (tablica 27)
ne razlikuju se statisticki znacajno (p = ,212). Obje varijable u medusobno Ssu znacajnoj
korelaciji prije i poslije videointervencije; za implicitni stav r = ,438 (N = 158, p <,001), a za
eksplicitni stav r =,715 (N = 158, p <,001).

Tablica 27: Razlike eksplicitnih stavova o hrani utemeljene na informacijama, prije i poslije
informativne videointervencije — rezultati t-testa za zavisne uzorke

S_tavo_vl 0 hranl__prue i poslije informativne N M sD t of 0
videointervencije

Eksplicitni stav prije intervencije 158 —0902 ,99889

Eksplicitni stav poslije intervencije 158 | _.1630 | o260 | 2| 157 212

Izvor: autor rada

Kao $to je vidljivo iz tablice 28, u slucaju razlika kod eksplicitnih stavova ispitanika koji su
bili podvrgnuti emocionalnom videu ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u stavovima (p =
,151). S druge strane, u slucaju razlika implicitnih stavova ispitanika koji su bili podvrgnuti
informativnom videu rezultat pokazuje grani¢nu znacajnosti (p =,053) te se moze zakljuciti da
postoji grani¢ni efekt informativnog videa na implicitne stavove djece o izboru zdrave hrane.

Rezultat t-testa pokazuju da je taj efekt pozitivan [t(157) = 1,604, p =,053)].
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Tablica 28: Razlike eksplicitnih odnosno implicitnih stavova o hrani, utemeljene na

emocijama odnosno informacijama, prije i poslije videointervencija — rezultati t-
testa za zavisne uzorke

Stavo_\/l 0 hranl_ prije i poslut_a_ N M sD t df b
emocionalne videointervencije
Eksplicitni prije intervencije 161 - 0776 ,94507
Eksplicitni poslije intervencije 161 —1832 ,85365 1442 160 151
_Stavow 0 hranl_ prije i poslug_ N M sD t df b
informativne videointervencije
Implicitni prije intervencije 158 ,0305 ,48324
Implicitni poslije intervencije 158 ,1083 ,46085 1,604 157 1053
Izvor: autor rada
Model s ponovljenim mjerenjima za dva uzastopna mjerenja daje isti rezultat kao i zavisni t-
test. Ovi nalazi potvrduju da bihevioralne intervencije utjeCu na promjenu stavova djece prema
izboru zdrave hrane.
Tablica 29: Razlike implicitnih stavova o hrani, prije i poslije informativne videointervencije,
za mlade i starije ispitanike — rezultati t-testa za nezavisne uzorke
Stavovi o hrani prije i poslije
informativne videointervencije — N M SD t df p
mladi
Implicitni prije intervencije 60 —,0040 ,45150
Implicitni poslije intervencije 60 1775 36209 | /01| 196 178
Stavovi o hrani prije i poslije
informativne videointervencije — N M SD t df p
stariji
Implicitni prije intervencije 98 ,0516 ,50278
Implicitni poslije intervencije 98 0659 50876 | 00| 196 <001
Izvor: autor rada
Analiza razlike implicitnih odnosno eksplicitnin stavova o hrani prije i poslije

videointervencije po kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane t-testom za nezavisne uzorke
ukazuje na Cinjenicu da u slucaju implicitnih kao i eksplicitnih stavova o hrani prije
videointervencije izbor mandarine statisticki je znacajno odmaknut prema pozitivnim
vrijednostima od izbora bombona. Uvjet normalne raspodjele zavisnih varijabli ispunjen je kao

i Leveneov test o jednakosti varijanci. Rezultati testa navedeni su u tablicama 30 i 31.
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Tablica 30: Razlike implicitnih odnosno eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije po
kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane — rezultati t-testa za nezavisne uzorke

Sj[avoyl 0 hranl_ prije §tvarm zadatak N Prosjek =5 . of )
videointervencije izbora hrane
Implicitni Bombon 170 —,0362 49427 |

Mandarina 249 1187 47225 | 3236 Al7 ,001
Eksplicitni Bombon 170 —4074 93890 |

Mandarina 249 ,0813 06154 | 17| 417} <001

Izvor: autor rada

Prosje¢na razlika implicitnih stavova prije videointervencije iznosi ,15495 uz 95-postotni
interval pouzdanosti od —,24908 do —,06083. Kod implicitnih stavova prije videointervencije

prosjeéna razlika je ,48868 uz 95-postotni interval pouzdanosti od —,67494 do —,30242.

Tablica 31: Razlike implicitnih odnosno eksplicitnih stavova o hrani poslije videointervencije
po kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane — rezultati t-testa za nezavisne

uzorke

Stavovi o hrani .
poslije sboratrane | M| Prosiek so| | dr| b
videointervencije
Implicitni Bombon 184 0351 46905 |

Mandarina 235 1412 | 4rsos | »%80 | 4] 023
Eksplicitni Bombon 184 —,3071 87474 |

Mandarina 235 0766 | olg7o| 2002| 47| 010

Izvor: autor rada

Rezultati provedenih analiza ukazuju na ¢injenicu je da u slucaju implicitnih (slika 25) kao i
eksplicitnih (slika 26) stavova o hrani poslije videointervencije izbor mandarine statisticki

znacajno odmaknut prema pozitivnim vrijednostima od izbora bombona.

Prosje¢na razlika implicitnih stavova poslije videointervencije iznosi —, 10608 uz 95-postotni
interval pouzdanosti od —,19752 do —,01464, $to je statisti¢ki znacajno. Kod implicitnih stavova
poslije videointervencije prosjecna razlika je —,23047 uz 95-postotni interval pouzdanosti od —
,40455 do —,05639, sto nije statisticki znaCajan pomak prema pozitivnim vrijednostima.

Graficki prikaz razdiobe nalazi se u prilogu (prilozi 13 i 14).

Analiza razlike stvarnog izbora hrane (mandarina nasuprot bombonu) poslije videointervencije

po dobnim kategorijama, t-testom za nezavisne uzorke, ukazuje na ¢injenicu da u slucaju
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stvarnog izbora hrane poslije videointervencije postoji statisticki znacajna razlika u izboru
hrane izmedu 6- i 9-godi$njaka. Uvjet normalne raspodjele zavisnih varijabli ispunjen je kao i

Leveneov test 0 jednakosti varijanci. Rezultati testa navedeni su u tablici 32.

Tablica 32: Stvarni izbor hrane poslije videointervencija za mlade i starije ispitanike —
rezultati t-testa za nezavisne uzorke

Stvarni izbor hrane poslije N 9] _- . it )
videointervencije

Stariji ispitanici 257 1,61 ,488

Miladi ispitanici 162 1,48 so1| 28| Al ,005

Izvor: autor rada

Prosje¢na razlika stvarnog zadatka izbora hrane poslije videointervencije iznosi ,283 uz 95-
postotni interval pouzdanosti od ,085 do ,480. Uocljivo je da se intervali 95-postotne

pouzdanosti u velikoj mjeri pokrivaju (Prilog 15).

Analiza razlike stvarnog izbora hrane (mandarina nasuprot bombonu) poslije videointervencije
po dobnim kategorijama ispitanika izloZenih razli¢itim vrstama poruke t-testom za nezavisne
uzorke ukazuje na Cinjenicu da u slucaju stvarnog izbora hrane poslije emocionalne
videointervencije postoji statisti¢ki znacajna razlika u izboru hrane izmedu 6- i 9-godiSnjaka.
Uvjet normalne raspodjele zavisnih varijabli ispunjen je kao i Leveneov test o jednakosti

varijanci. Rezultati testa navedeni su u tablici 33.

Tablica 33: Stvarni izbor hrane poslije videointervencija za mlade i starije ispitanike prema
vrsti videa kojoj su ispitanici bili izloZeni — rezultati t-testa za nezavisne uzorke

_Stvarnl |_zbor h_rane_poslue B N M sD t df 0
informativne videointervencije

Stariji ispitanici 98 1,57 ,497

Mladi ispitanici 60 1,62 ,490 —958 156 78
Stvarr_u izbor h_rane_poslue 5 N M sD t of D
emocionalne videointervencije

Stariji ispitanici 93 1,69 ,466

Mladi ispitanici 68 1,38 ,490 4,027 159 <,001
Stvarni izbor hrane poslije kontrolne N M SD t df p
videointervencije

Stariji ispitanici 66 1,58 ,498

Mladi ispitanici 34 1,41 ,500 1,558 98 ,122

Izvor: autor rada
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Prosjec¢na razlika stvarnog zadatka izbora hrane znacajna je jedino poslije emocionalne
videointervencije te iznosi ,643 uz 95-postotni interval pouzdanosti od ,321 do ,962. Uocljivo

je da se intervali 95-postotne pouzdanosti u velikoj mjeri pokrivaju (Prilog 16).

Nakon provedbe analize razlike stvarnog izbora hrane, u svrhu povezivanja koriStenja strategije
oznaCavanja hrane emotikonima i stavova (implicitnih i eksplicitnih), provedena je analiza
razlike hipotetskog izbora hrane oznacene emotikonima prije videointervencije po vrsti i snazi
izmjerenih stavova (implicitni slabiji stavovi nasuprot implicitnim snaznijim stavovima te
eksplicitni slabiji stavovi nasuprot eksplicitnim snaznijim Stavovima) t-testom za nezavisne
uzorke. Podjela medijana koriStena je za stratificiranje uzorka i identificiranje djece sa slabijim
implicitnim stavovima (Mdn < 0,04, N = 211) i ja¢im implicitnim stavovima (Mdn > 0,04, N
= 208) te isto tako djece sa slabijim eksplicitnim stavovima (Mdn <,00, N = 253) i snaznijim
eksplicitnim stavovima (Mdn > ,00, N = 166). Tri skupine (kontrolna skupina, skupina zelenih

emotikona, skupina zelenih i crvenih emotikona) usporedivane su unutar medijana.

Kod djece sa slabijim implicitnim stavovima koristenje zelenih emotikona povezano je s ve¢im
odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu [t(147) = 2,573, p = ,011]. Sli¢no,
koriStenje zelenih i crvenih emotikona takoder je povezano s ve¢im odabirom zdrave hrane u
odnosu na kontrolnu skupinu [t(137) = 2,704, p < 0,008]. Nema razlike u izboru zdrave hrane
izmedu skupine zelenih emotikona i skupine zelenih i crvenih emotikona kod djece sa slabijim
implicitnim stavovima [p = 0,861]. S druge strane, kod djece sa snaznijim implicitnim
stavovima koriStenje zelenih emotikona [p = ,426] nije povezano s vecim odabirom zdrave
hrane u odnosu na kontrolnu skupinu, dok je koristenje zelenih i crvenih emotikona rezultiralo
ve¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu [t(136) = 2,704, p = 0,017].
Takoder, nema razlike u odabiru zdrave hrane izmedu skupine zelenih emotikona i1 grupe

zelenih i crvenih emotikona [p = 0,149].

Sli¢ni rezultati dobiveni su i kod djece sa slabijim eksplicitnim stavovima. KoriStenje zelenih
emotikona ponovno je povezano s veéim odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu
skupinu [t(176) = 2,397, p = ,018]. Koristenje zelenih i crvenih emotikona takoder je povezano
s ve¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu [t(165) = 2,661, p = 0,009].
Nema razlike u odabiru zdrave hrane izmedu skupine zelenih emotikona i skupine zelenih i
crvenih emotikona kod djece sa slabijim eksplicitnim stavovima [p = 0,850]. S druge strane,

kod djece s izrazenijim eksplicitnim stavovima koristenje zelenih emotikona nije povezano s
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boljim izborom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu [p = 0,364]. Medutim, koristenje
zelenih i crvenih emotikona povezano je s ve¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu
skupinu [t(108) = 2,938, p = ,004]. U ovom slucaju postoji razlika u odabiru zdrave hrane
izmedu skupine zelenih emotikona i skupine zelenih i1 crvenih emotikona kod djece s
izrazenijim eksplicitnim stavom te se moze zakljuciti da je koriStenje zelenih i crvenih

emotikona rezultiralo ve¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na koristenje zelenih emotikona

[t(116) = 2,004, p = ,047].

Rezultati sugeriraju da i zeleni i zeleni i crveni emotikoni imaju utjecaj na dje¢ji hipotetski
izbor hrane, a njihova u¢inkovitost ovisi o jacini stavova koje djeca posjeduju. Utvrdilo se da
djeca sa slabijim implicitnim i eksplicitnim stavovima prema zdravoj hrani pozitivno reagiraju
na obje vrste emotikona. Kod djece sa snaznije izrazenim stavovima zeleni emotikoni nisu
imali utjecaj na zdravi izbor hrane, ali su zeleni i crveni emotikoni imali pozitivan utjecaj na
izbor zdrave hrane. Zaklju¢no, rezultati sugeriraju da koristenje strategije oznaavanja hrane
emotikonima ima pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod djece, a u¢inkovitost emotikona
varira ovisno o snazi djecjih pocetnih stavova: zeleni i zeleni i crveni emotikoni u¢inkovitiji su
kod djece sa slabijim implicitnim i eksplicitnim stavovima. Za djecu s izrazenijim eksplicitnim
stavovima upotreba zelenih i crvenih emotikona takoder je ucinkovita u poticanju zdravijeg

izbora.
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5.4.4. Rezultati korelacijske analize

Korelacijska analiza (tablica 34) izmedu implicitnih stavova o hrani, eksplicitnih stavova o
hrani i stvarnog izbora hrane ispituje odnos stavova i stvarnog izbora hrane (bombon nasuprot
mandarini). Implicitne i eksplicitne mjere stavova o hrani korelirale su jedna s drugom (r =
,352, p <,001). Nadalje, i eksplicitni (r =,245, p <,001) i implicitni (r =,157, p <,001) stavovi

bili su u korelaciji s izborom mandarina umjesto bombona.

Tablica 34: Korelacije izmedu implicitnih stavova o hrani, eksplicitnih stavova o hrani i
stvarnog izbora hrane

Mjera 1 2 3

1. Implicitni stavovi o hrani —
2. Eksplicitni stavovi o hrani ,352* —

3. Stvarni zadatak izbora hrane 157* ,245* —

Opaska. * p <,001

Izvor: autor rada

Ove Paersonove korelacije pokazuju da ispitanici s pozitivnijim eksplicitnim i implicitnim
stavovima prema zdravoj hrani biraju zdraviju hranu (pozitivan pomak prema izboru
mandarina nasuprot slatki§ima) ¢e$¢e od nezdrave hrane. Moze se zakljuciti da implicitni i

eksplicitni stavovi objasnjavaju ponasanje djece prema stvarnom izboru zdrave hrane.

5.4.5. Rezultati regresijske analize

Kako bi se dodatno ispitali odnos implicitnih i eksplicitnih stavova prema hrani sa stvarnim
izborom hrane, provedena je hijerarhijska regresija za dva poduzorka: ispitanike prije
podvrgavanja bihevioralnim videointervencijama i za iste ispitanike poslije podvrgavanja
bihevioralnim videointervencijama. Provedena je regresijska analiza gdje su implicitni i
eksplicitni stavovi tretirani kao nezavisna varijabla, a izbor zdrave hrane predstavlja zavisnu

varijablu.
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U sklopu ove analize interpretiraju se dvije vrijednosti. Prva vrijednost standardizirani je beta
koeficijent, za koji se oCekuje da ¢e biti pozitivan i ve¢i od 0,1. Druga vrijednost koja se
interpretira jest p-vrijednost standardiziranog beta koeficijenta, za koju se o¢ekuje da ¢e imati

vrijednost manju od ,05.

Rezultati regresijske analize (tablica 35) potvrduju pretpostavku da pozitivniji implicitni
stavovi djece o zdravoj hrani utjeCu na izbor hrane. Isto tako, jo$ jednom se potvrduje da
eksplicitan stav o hrani prije videointervencija snaznije utjece na stvarni izbor hrane od

implicitnog stava.

Tablica 35: Linearna regresija

Linearna regresija

Zavisna varijabla

Stvarni zadatak izbora hrane

Prije videointervencija Poslije videointervencija
Prediktor B t B p B t B p
Implicitni stav ,081 1,584 ,080 ,114 ,083 1,556 ,079 ,120
Eksplicitan stav ,109 4,277 217 <,001 | ,056 1,995 ,102 ,047

Zavisna varijabla: Stvarni zadatak izbora hrane (bombon vs mandarina)
Izvor: autor rada

Dodatno, provedbom Sobelova testa prije videointervencije (2,9326, p = 0,0034) moze se
tvrditi da je implicitni stav medijator u odnosu stvarnog zadatka izbora hrane i eksplicitnog
stava s utjecajem 0,1025. Prema Sobelovu testu nakon videointervencije (2,1285, p = 0,0333)
moze se tvrditi da je implicitni stav medijator u odnosu stvarnog zadatka izbora hrane 1
eksplicitnog stava s utjecajem 0,0607. Iz prethodno navedenog moze se zakljuciti kako

implicitni stav gubi na utjecaju nakon videointervecije.

5.4.6. Post hoc testovi analize varijance

Pri statisti¢koj obradi proveli su se post hoc testovi analize varijance, gdje su vrsta poruke (3
razine: kontrolna, emotivna, informativna), dob (2 razine: 6 i 9 godina) i upotreba emotikona
(2 razine: s prisustvom emotikona i bez njega) nezavisne varijable, dok je hipotetski izbor hrane

zavisna varijabla. Provedeni su post hoc testovi visestrukog usporedivanja analize varijance 3
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X 2 x 2 kako bi se vidjelo utjece li i koji faktor utje¢e na hipotetski izbor hrane oznaéene

emotikonima. Test statistika dvofaktorska je analiza varijance.

Tablica 36: Parametri hipotetski izabrane hrane (OFCT1) po dobi i vrsti koristenih emotikona

prije videointervencije — deskriptivna statistika

Dob . . 95-postotni raspon
ispitanika SR N e = gouzdanostip
Kontrolna skupina 55 25,27 5,549 23,936 26,609
Mladi Zelen! gmotikgni - 51 28,24 4,798 26,874 29,596
Zeleni i crveni emotikoni 56 29,04 4,636 27,737 30,334
Ukupno 162 27,51 5,245 27,695 29,576
Kontrolna skupina 85 25,69 5,043 24,619 26,769
Stariji Zelen! gmotikpni . 91 26,58 5,363 25,564 27,601
Zeleni i crveni emotikoni 81 27,14 4,719 26,056 28,216
Ukupno 257 26,46 5,075 26,117 27,601
Kontrolna skupina 140 25,53 5,232 24,626 26,341
Ukupno Zelen! gmotikpni . 142 27,18 5211 26,559 28,259
Zeleni i crveni emotikoni 137 27,91 4,761 27,241 28,930
Ukupno 419 26,87 5,160 27,148 28,346

Izvor: autor rada

U tablici 36 navedeni su parametri hipotetski izabrane hrane (OFCT1) po dobi i vrsti koristenih

emotikona prije videointervencije zajedno s 95-postotnim rasponom pouzdanosti. Razdioba

hipotetskog izbora hrane (OFCT1) ne prati strikino normalnu razdiobu, ali primijenjena analiza

varijance robusna je na tu ¢injenicu. Rezultat primijenjene dvofaktorske analize varijance

(tablica 37) ukazuje na ¢injenicu da se OFCT]1 statisti¢ki zna¢ajno razlikuje samo izmedu 6- i

9-godisnjaka i nije u statisti¢ki zna¢ajnoj interakciji sa skupinama. Parcijalni n? (,010) ukazuje

na veli¢inu izmedu malog i srednjeg utjecaja klasificiranog prema Cohenu.

Tablica 37: Razlike hipotetski izabrane hrane (OFCT1) po dobi i vrsti koristenih emotikona

prije videointervencije — rezultat dvosmjerne analize varijance

s Suma Prosjecni Parcijalni
Izbor varijabiliteta kvadrata df kvadrat F p n
Konstanta 289045,378 1 289045,378 11367,279 <,01 ,965
Dob 108,056 1 108,056 4,250 ,040 ,010
Skupina 485,125 2 242,562 9,539 <,01 ,044
Dob * Skupina 108,074 2 54,037 2,125 121 ,010
Greska 10501,699 413 25,428
Ukupno 313565,000 419

lzvor: autor rada
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Slika 18 zorno prikazuje izostanak interakcije izmedu faktora i sukladno ponaSanje 6- i 9-

godisnjaka glede hipotetskog izbora hrane oznacene emotikonima.

Vertikalne crte ozna€avaju 0.95 raspon pouzdanosti
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Slika 18: Prosje¢ne vrijednosti hipotetski izabrane hrane (OFCT1) po dobi i vrsti koristenih
emotikona prije videointervencije

Nadalje, provedeni su post hoc testovi viSestrukog usporedivanja analize varijance 3 X 2 X 2.
Test statistika dvofaktorska je analiza varijance, gdje su vrsta poruke (3 razine: kontrolna,
emotivna, informativna), dob (2 razine: 6 i 9 godina) i upotreba emotikona (3 razine: kontrola,
zeleni emotikoni, zeleni i crveni emotikoni) nezavisne varijable, dok je izbor hrane zavisna

varijabla.

U tablici 38 navedeni su parametri hipotetski izabrane hrane oznaene emotikonima nakon
videointervencije (OFCT2) po dobi i vrsti koriStenih emotikona poslije videointervencije
zajedno s 95-postotnim rasponom pouzdanosti. Razdioba hipotetskog izbora hrane oznacene
emotikonima nakon videointervencije takoder ne prati strikino normalnu razdiobu, ali

primijenjena analiza varijance robusna je na tu ¢injenicu (Launer i Wilkinson, 2014.).
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Tablica 38: Parametri hipotetski izabrane hrane (OFCT2) po dobi i vrsti koriStenih emotikona poslije
emocionalne videointervencije — deskriptivna statistika

OB Skupina N Prosjek SD Lol e
ispitanika pouzdanosti
Kontrolna skupina 25 25,96 5,404 24,084 27,836
Miadi ZeIen! fzmotik_on _ 20 28,25 4,064 26,187 30,313
Zeleni i crveni emotikon 23 29,52 3,728 27,598 31,446
Ukupno 68 27,84 4,696 27,475 30,297
Kontrolna skupina 30 27,30 4,496 25,587 29,013
Stariji ZeIen! fzmotik_on _ 35 26,63 4,941 25,069 28,188
Zeleni i crveni emotikon 28 26,32 5,299 24,577 28,065
Ukupno 93 26,75 4,878 25,305 27,645
Kontrolna skupina 55 26,69 4,929 25,360 27,900
Ukupno Zelen? _emotikpn _ 55 27,22 4,669 26,146 28,733
Zeleni i crveni emotikon 51 27,76 4,885 26,623 29,220
Ukupno 161 27,21 4,817 26,764 28,597

Izvor: autor rada

Rezultat primijenjene dvofaktorske analize varijance (tablica 39) ukazuje na ¢injenicu da je
hipotetski izbor hrane oznacene emotikonima nakon videointervencije statisticki znacajno
razli¢it izmedu 6- i 9-godiSnjaka te da je u statisticki znacajnoj interakciji sa skupinama.

Parcijalni n? (,039) ukazuje na srednju veli¢inu utjecaja prema Cohenu.

Tablica 39: Razlike hipotetski izabrane hrane (OFCT2) po dobi i vrsti koristenih emotikona poslije
emocionalne videointervencije — rezultat dvosmjerne analize varijance

Izbor varijabiliteta D
Suma df Prosjecni F p | Parcijalni n?
kvadrata kvadrat
Konstanta 116357,957 1 116357,957 5160,326 <,01 971
Dob 52,456 1 52,456 2,326 ,129 ,015
Skupina 44,964 2 22,482 ,997 371 ,013
Dob * Skupina 140,349 2 70,175 3,112 ,047 ,039
Greska 3495,028 | 155 22,549
Ukupno 122925,000 | 161

Izvor: autor rada

Slika 19 zorno prikazuje interakciju izmedu faktora i sukladno ponasanje 6- i 9-godi$njaka
glede izbora hrane oznacene emotikonima. Uocljivo je da su 9-godisnjaci birali podjednako
nevezano uz to koja je hrana bila oznafena emotikonima, dok su 6-godi$njaci vise birali

proizvode oznacene zelenim i crvenim emotikonima.
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Slika 19: Prosje¢ne vrijednosti hipotetski izabrane hrane po dobi i vrsti koriStenih emotikona
poslije emocionalne videointervencije

5.5. Interpretacija rezultata kvantitativnog istraZivanja

U sklopu ove doktorske disertacije provelo se kvazieksperimentalno kvantitativno istraZivanje
s implicitnim i eksplicitnim stavovima kao zavisnim varijablama i koristenjem 3 (informativni
video, emocionalni video, kontrolna grupa) x 2 (odabir hrane s emotikonima i bez njih) x 2
(dobne skupine od 6 i 9 godina) faktorskog dizajna, gdje su se prikupljeni podaci koristili za

dokazivanje definiranih hipoteza.

Prije testiranja postavljenih hipoteza doktorske disertacije provjerila se pouzdanost i valjanost
primijenjenih mjernih ljestvica. Sve mjerne ljestvice imale su zadovoljavaju¢i Cronbach Alpha

koeficijent.

Kako bi se objasnile razlike u djecjim stavovima i odabiru hrane, uzorak je podijeljen u dvije
skupine: mladi ispitanici (djeca od 6 1 7 godina) i stariji ispitanici (djeca od 8 i 9 godina).
Rezultati analize na sve 4 dobne kategorije dovode do zakljucka da kategorizacija na mlade (6-

I 7-godiSnjaci) i starije (8- 1 9-godiSnjaci) ispitanike poboljSava sposobnost razumijevanja
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razli¢itih u¢inaka videointervencije izmedu dobnih skupina. Moze se zakljuciti kako dob ima

znacCajan utjecaj na ishode intervencije te je vazno razmatrati razlike povezane s dobi ispitanika.

Interpretacija rezultata dokazivanja hipoteze HI i pripadajucih pothipoteza

H1: Stavovi djece o hrani pozitivno su povezani s njihovim ponasanjem prilikom izbora zdrave
hrane.

H1la: Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave
hrane.

H1b: Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom zdrave

hrane.

Za dokazivanje H1 i pripadajucih pothipoteza provelo se testiranje razlike implicitnih odnosno
eksplicitnih stavova o hrani prije videointervencije po kategorijama stvarnog zadatka izbora
hrane t-testom za nezavisne uzorke kao i korelacijska analiza kako bi se izracunala njihova
povezanost. Korelacijska analiza provela se na podacima prikupljenima u predtestnoj sesiji
prije izlaganja intervencijama. Dobiveni rezultati podupiru pothipoteze Hla i H1b te podupiru
glavnu hipotezu H1, koja tvrdi da su stavovi djece o hrani pozitivho povezani s izborom
zdrave hrane. Takoder, korelacijska tablica sugerira da eksplicitan stav ima ja¢u povezanost
sa stvarnim izborom hrane te se moze zakljuciti da eksplicitan stav o hrani na razini

cjelokupnog uzorka ima veci utjecaj od implicitnog stava na ponasanje (izbor hrane).

Interpretacija rezultata dokazivanja hipoteze H2 i pripadajucih pothipoteza

H?2: Bihevioralne intervencije u digitalnom okruzZenju pozitivno utjecu na promjenu stavova
prema zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2a: Bihevioralne intervencije utemeljene na emocijama ucinkovite su u kreiranju pozitivnih
implicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

H2b: Bihevioralne intervencije utemeljene na informacijama ucinkovite su u kreiranju
porzitivnih eksplicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina.

Za dokazivanje H2 testirani su odnosi izmedu videointervencija i stavova t-testom za zavisne
uzorke. Pothipoteza H2a svedena je na testiranje razlike implicitnih stavova o hrani prije i

poslije videointervencije, utemeljenih na emocijama, t-testom za zavisne uzorke. S druge

123



strane, pothipoteza H2b svedena je na testiranje razlike eksplicitnih stavova o hrani prije i
poslije videointervencije, utemeljenih na informacijama, takoder t-testom za zavisne uzorke.
Dobiveni rezultati potvrduju hipotezu H2 te se moze zakljuciti da bihevioralne intervencije
utjecu na promjenu stavova djece prema izboru zdrave hrane. Konkretno, izlaganje djece
bihevioralnim intervencijama utemeljenim na informacijama pozitivno utje¢u na promjenu
implicitnih stavova prema izboru zdrave hrane. Dodatnom analizom usporedbe implicitnih
stavova djeca medu dobnim kategorijama (mladih i starijih ispitanici) zakljuCuje se da
informativni video znacajno pozitivno utjeCe na implicitne stavove starije djece [t(157) =
1,601, p <,001)], dok rezultat t-testa za mladu djecu nije znacajan (p =,178). U slucaju razlika
kod eksplicitnih stavova ispitanika koji su bili podvrgnuti emocionalnom videu ne postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima (p =,151). S druge strane, u slucaju razlika implicitnih
stavova ispitanika koji su bili podvrgnuti informativhom videu rezultat pokazuje grani¢nu
znacajnosti (p = ,053) te se moze zakljuciti da postoji grani¢ni efekt informativnog videa na
implicitne stavove djece o izboru zdrave hrane. Rezultat t-testa pokazuju da je taj efekt
pozitivan [t(157) = 1,604, p = ,053)]. Model s ponovljenim mjerenjima za dva uzastopna

mjerenja daje isti rezultat kao i zavisni t-test.

Interpretacija rezultata dokazivanja hipoteze H3 i pripadajucih pothipoteza

H3: Pozitivniji stavovi djece o zdravoj hrani povezani su s njihovom promjenom u ponasanju
prilikom izbora zdrave hrane.
H3a: Pozitivniji implicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.

H3b: Pozitivniji eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane.

Za dokazivanje H3 provela se regresijska analiza, gdje su se implicitni stavovi tretirali ako
nezavisna varijabla, a izbor zdrave hrane predstavlja zavisnu varijablu. Pothipoteze H3a i H3b
svelo se na testiranje razlike implicitnih odnosno eksplicitnih stavova o hrani prije i poslije
videointervencije po kategorijama stvarnog zadatka izbora hrane t-testom za nezavisne uzorke.
Regresijska analiza potvrdila je obje pretpostavke kao i t-test za nezavisne uzorke, stoga su
hipoteza H3 i pothipoteza H3a potvrdene, $to dovodi do zakljuc¢ka da pozitivniji implicitni
stavovi djece o zdravoj hrani utjeCu na izbor zdrave hrane. Isti princip trebao je biti
primijenjen za dokazivanje pothipoteze H3b, no buduc¢i da su nakon videointervencije
eksplicitni stavovi, suprotno pretpostavci, postali negativniji, daljnja analiza nije potrebna te se

pothipoteza H3b odbacuje.
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Interpretacija rezultata dokazivanja hipoteze H4 i pripadajucih pothipoteza

H4: Izbor zdrave hrane djece od 6 i 9 godina ovisi o vrsti poruke kojoj su djeca izlozena.

H4a: Nakon izlaganja emocionalnoj poruci izbor zdrave hrane bit ce pozitivniji kod
devetogodisnjaka u odnosu na sestogodisnjake.

H4b: Nakon izlaganja informativnoj poruci izbor zdrave hrane bit ce pozitivniji kod

devetogodisnjaka u odnosu na Sestogodisnjake.

Kod ispitanika koji su bili izloZena informativnoj poruci nije vidljiva statisticki znacajna
promjena prema stvarnom izboru hrane (p = ,578) prema dobnim skupinama. Isti rezultat
vidljiv je i kod ispitanika koji su bili izloZeni kontrolnoj poruci (p =,122). S druge strane, kod
ispitanika koji su bili izlozeni emocionalnoj poruci vidljiva je statisticki znac¢ajna promjena u
korist zdravijeg izbora hrane kod starijih ispitanika [t(159) = 4,027, p = < ,001]. Ovim
rezultatima podupire se hipoteza H4 i pothipoteza H4a te se zakljucuje da je izbor zdrave
hrane nakon izlaganja emocionalnoj poruci pozitivniji kod starije dobne skupine.
Pothipoteza H4b odbacuje se jer nema statisti¢ki znacajne promjene u izboru zdrave hrane

nakon izlaganja ispitanika informativnoj poruci.

Interpretacija rezultata dokazivanja hipoteze HS i pripadajucih pothipoteza

H5: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane kod djece
od 6 i 9 godina.

H5a: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane kod
Sestogodisnjaka.

H5b: Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane nakon

izlaganja emocionalnoj poruci.

U sklopu ove doktorske disertacije kroz HS 1 pripadajuce pothipoteze H5a 1 H5b istrazena je
mogucnost izravnog testiranja hipotetskog izbora hrane djece kod proizvoda s emotikonima i
bez njih u kombinaciji s izlaganjima bihevioralnim videointervencijama. Rezultati podupiru
hipotezu H5a te sugeriraju da je kod mlade djece upotreba zelenih emotikona povezana s
izborom zdravije hrane u odnosu na kontrolnu grupu [t(104) = 2,930, p = ,004]. Sli¢no tome,
koristenje zelenih i crvenih emotikona takoder je povezano s vise zdravih izbora hrane u

odnosu na kontrolnu skupinu [t(109) = 3,880, p < ,001]. Nadalje, nije bilo razlike u izboru
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zdrave hrane izmedu skupine zelenih emotikona i skupine zelenih i crvenih emotikona kod
mlade djece (p =,382). Kod starije djece izbor hrane oznacene emotikonima nije bio znacajno
razlicit, §to znaci da emotikoni nisu znacajno utjecali na izbor hrane kod starije dobne skupine.
Zakljuc¢no, ovi rezultati sugeriraju da koriStenje strategije ozna¢avanja zdrave hrane
emotikonima ima pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod mlade dobne skupine koja
je zapocela formalno obrazovanje i jo$ je uvijek u fazi ranog razvoja pismenosti.

Nadalje, rezultati podupiru i pothipotezu H5b jer postoji interakcija izmedu faktora i razliito
ponasanje 6- 1 9-godisnjaka glede izbora hrane oznacene emotikonima. Uocljivo je da su 9-
godisnjaci birali podjednako, nevezano uz to koja je hrana bila ozna¢ena emotikonima, dok su
6-godisnjaci viSe birali proizvode oznacene zelenim i crvenim emotikonima. S obzirom na to
da je pronadena interakcija medu Zeljenim faktorima, prihvaca se hipoteza H5b i zakljucuje se
kako emocionalna poruka utjece na izbor hrane oznacene emotikonima kod mlade djece.
Dodatno, ispitao se odnos hipotetskog izbora hrane i stavova (implicitnih i eksplicitnih).
Uzorak je podijeljen prema jacini izrazenih stavova. Rezultati sugeriraju da obje vrste
emotikona (zeleni i zeleni i crveni) imaju utjecaj na djecji hipotetski izbor hrane, a njihova
ucinkovitost ovisi o jacini stavova koje djeca posjeduju. Utvrdilo se da djeca sa slabijim
implicitnim i eksplicitnim stavovima prema zdravoj hrani pozitivno reagiraju na obje vrste
emotikona. Kod djece sa snaznije izraZenim stavovima zeleni emotikoni nisu imali utjecaj na
zdravi izbor hrane, ali zeleni i crveni emotikoni imali jesu pozitivan utjecaj na izbor zdrave
hrane. Zakljucno, rezultati sugeriraju da koristenje strategije oznacavanja hrane emotikonima
ima pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod djece, a u€inkovitost emotikona varira ovisno

o snazi djecjih pocetnih stavova.

Na temelju dobivenih rezultata i provedenih analiza u tablici 40 prikazane su hipoteze i

pothipoteze ovog istraZivanja te je donesena odluka o njihovu prihvacanju ili odbacivanju.

Tablica 40: Sud prihvacanja i odbacivanja hipoteza i pothipoteza

Br. Popis hipoteza i pothipoteza Odluka

H1l Stavovi djece o hrani pozitivno su povezani s njihovim ponasanjem prilikom Prihvacena
izbora zdrave hrane

Hla Pozitivni implicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom | Prihvacena
zdrave hrane

H1b Pozitivni eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani pozitivno su povezani s izborom | Prihva¢ena
zdrave hrane

H2 Bihevioralne intervencije u digitalnom okruzenju pozitivno utjecu na promjenu Prihvacena
stavova prema zdravoj hrani medu djecom od 6 1 9 godina

H2a Bihevioralne intervencije utemeljene na emocijama u¢inkovite su u kreiranju Odbacena
pozitivnih implicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 1 9 godina
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H2b Bihevioralne intervencije utemeljene na informacijama uéinkovite su u kreiranju Odbacena
pozitivnih eksplicitnih stavova o zdravoj hrani medu djecom od 6 i 9 godina

H3 Pozitivniji stavovi djece o zdravoj hrani povezani su s njihovom promjenom u Prihvacena
ponasanju prilikom izbora zdrave hrane

H3a Pozitivniji implicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjeu na izbor zdrave hrane Prihvacéena

H3b Pozitivniji eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani utjecu na izbor zdrave hrane Odbacena

H4 Izbor zdrave hrane djece od 6 i 9 godina ovisi o vrsti poruke kojoj su djeca Prihvacena
izloZzena

H4a Nakon izlaganja emocionalnoj poruci izbor zdrave hrane bit ¢e pozitivniji kod Prihvacena
devetogodisnjaka u odnosu na Sestogodisnjake

H4b Nakon izlaganja informativnoj poruci izbor zdrave hrane bit ¢e pozitivniji kod Odbacena
devetogodisnjaka u odnosu na Sestogodisnjake

H5 Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane kod | Prihvacena
djece od 6 i 9 godina

H5a Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane kod | Prihvacena
Sestogodis$njaka

H5b Koristenje emotikona pozitivno je povezano s izborom oznacene zdrave hrane Prihvaéena

nakon izlaganja emocionalnoj poruci
Izvor: autor rada

5.6. Rasprava

Na temelju prikazanih rezultata istrazivanja dobiven je pregled djecjeg razumijevanja pojmova
zdravo i nezdravo kao i uvid u dje¢je implicitne i eksplicitne stavove o hrani te odnos izmedu
stavova 1 ponaSanja prilikom izbora hrane. Isto tako, dobiven je odgovor na pitanje o
uc¢inkovitosti bihevioralnih i kognitivnih intervencija u digitalnom okruzenju u Kreiranju

pozitivnijih stavova te zdravijeg izbora hrane kod djece od 6 i 9 godina.

Kvalitativno istraZivanje provedeno je na uzorku od 220 djece u dobi od 6 do 9 godina. Za
istrazivanje je izabrana navedena dob jer se smatra da je to razdoblje klju¢no u kognitivnom
razvoju djece (Piaget, 1963.). Isto tako, ova dobna skupina nedovoljno je zastupljena u
istrazivanjima koja proucavaju ponasanje djece pri izboru hrane. Iz prethodno navedenog moze
se zakljuciti da je osobito vazno ispitivati djecu na pocetku formalnog obrazovanja jer stavovi
I navike stvorene u tim godinama utjecu na ponasanje U kasnijem zivotnom periodu (Skinner i
sur., 2002.).

Potrosaci imaju vlastito tumacenje pojma zdravo u procesu svakodnevnog biranja hrane za
konzumaciju (Ronteltap i sur., 2012.), a kako bi se §to preciznije predvidio njihov izbor hrane,

razumijevanje $to za njih znaci zdrava i nezdrava hrana krucijalan je korak pri tumacenju izbora

127



koje donose. U ovom kvalitativnom istrazivanju procijenilo se dje¢je znanje i razumijevanje
pojmova zdravo i nezdravo. Rezultati kvalitativnog istrazivanja, provedenog putem tehnike
crtanja i pisanja, pokazuju da djeca ve¢ u ranoj dobi imaju znanje i svjesna su povezanosti
pojmova nezdravo i hrane s visokim udjelom masnoce i SeCera. Ova svjesnost i povezanost
koja se javlja ve¢ na pocetku formalnog obrazovanja ostaje prisutna i u narednim godinama.
Nasuprot tome, povezanost izmedu voéa i povréa i pojma zdravo postaje znatno rasirenija kod
starije djece. To ukazuje na to da je tijekom ranih godina formalnog obrazovanja potrebno
znacajno utjecati na djecu te promijeniti njihovo znanje i asocijacije s pojmom zdravo u
kontekstu hrane. Ovo je osobito vazno kada se govori o djeci kao potrosatima jer
konceptualizacije, stavovi i navike stvorene u djetinjstvu utjecu na ponasanje kasnije u zivotu

(Skinner i sur., 2002.).

Ovim istrazivanjem, utvrdilo se da je povezanost hrane s visokim udjelom masti i Secera s
nezdravom sveprisutna, ¢ak i kod djece u dobi od 6 godina. Nasuprot tome, u istoj dobi
poveznice izmedu odredenih vrsta zdrave hrane i pojma zdravo nisu toliko prisutne, ali postaju
znatno raSirenije kod starije dobne skupine (8- i 9-godisnjaci). Dobiveni rezultati proSiruju
literaturu o dje¢jim konceptualizacijama pojmova zdravo i nezdravo te o stupnju do kojeg one
variraju ovisno o dobi. Analiza se usredotocuje na djecu od 6 do 9 godina, §to se podudara s
pocetkom formalnog Skolovanja i klju¢nom fazom u kognitivnom razvoju djece (Piaget,
1963.). Utvrdilo se da je ¢ak i za djecu od 6 1 7 godina povezanost hrane s visokim udjelom
masti 1 Sefera s nezdravom sveprisutna. Nasuprot tome, u istoj dobi poveznice izmedu
odredenih vrsta hrane (npr. voca, povréa) 1 zdravlja manje su uobicajene, ali postaju znatno
rasirenije kako djeca napreduju kroz rane godine obrazovanja (8- i 9-godisnjaci). Dok otprilike
tre¢ini Skolskih programa europskih zemalja nedostaje obrazovanje o prehrani (Breda i sur.,
2020.) ili se napori usmjeravaju na djecu u srednjim Skolama (Bailey 1 sur., 2019.), analiza
pokazuje da djeca unutar osnovne $kole mogu razviti povezanost izmedu razli¢itih vrsta hrane
I pojmova (ne)zdravog, a poveznicu izmedu voca i povrca i zdravlja moguce je uspostaviti s 8
godina. Ovo kvalitativno istrazivanje bilo je podloga za razumijevanje djecjeg znanja i

svjesnosti 0 hrani te je potvrdilo da:
a) djeca uz pojmove zdravo i nezdravo primarno vezu hranu

b) znaju razvrstati hranu u kategorije zdravo i nezdravo

¢) prepoznaju hranu (namirnice) koje su i kasnije koristene u sklopu kvantitativnog istrazivanja.
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Zaklju¢no, s obzirom na dokaze DeJesus i sur. (2019.) da djeca u testiranim dobnim skupinama
imaju jake sklonosti izbjegavanju nezdrave hrane, Sto utjeCe na njihovo ponaSanje, osnovne
Skole i pocCetak formalnog obrazovanja ¢ine se prikladnima za intervencije povezane s hranom,

Sto je dokazano i ovim kvalitativnim istrazivanjem na dvjema dobnim skupinama.

Nadalje, u sklopu kvantitativnog istrazivanja pokusalo se odgovoriti na Cetiri pitanja te ispuniti
ciljeve ovog rada. Prvi cilj ove doktorske disertacije bio je ispitati i testirati objasnjavaju
li implicitni i/ili eksplicitni stavovi djece od 6 i 9 godina njihov izbor zdrave hrane. Kao
Sto je dosadasnja literatura potvrdila, vazno je razumjeti stavove djece kako bi se moglo utjecati
na njihov izbor hrane (Craeynest i sur., 2005.) jer je stav faktor koji najbolje moze predvidjeti
izbor i konzumaciju hrane (Birch, 1999.; Gorton i Barjolle, 2013.). Prema dostupnoj literaturi
stavovi igraju klju¢nu ulogu u ponasanju potrosaca (Friese 1 sur., 2008.; Furno i sur., 2016.;

Perugini, 2005.; Richetin i sur., 2007.).

Rezultati iz ove doktorske disertacije pokazuju da su implicitni stavovi prema povréu
pozitivni kod djece koja su birala zdravo (izbor mandarine nasuprot bombona). S obzirom na
to da se voce i povrée smatraju zdravima i globalno se svrstavaju u istu kategoriju (Slavin i
Lloyd, 2012.), a djeca ve¢ u ranoj dobi znaju kategorizirati voce i povrée (Sepulveda i sur.,
2009.), sto je potvrdilo i provedeno kvalitativno istrazivanje u sklopu ove disertacije, moze se
zakljuciti da implicitni stavovi mogu predvidjeti stvarni izbor hrane koja je kategorizirana kao
zdrava. Pozitivni implicitni stavovi djece o hrani u skladu su s istrazivanjima koja su proveli
Brecic i sur. (2022.), DeJesus i sur. (2020.) te van der Heijden i sur. (2020.) na uzorku djece
iste ili slicne dobi. Doprinos ovog rada u odnosu na navedena istrazivanja ocituje se kroz
mjerenje stvarnog izbora hrane (izbor voéa nasuprot slatkiSima) te usporedbu implicitnih
stavova sa stvarnim izborom hrane. Isto tako, u odnosu na istrazivanje Bre¢i¢ i sur. (2022.) te
van der Heijden i sur. (2020.), hranu koriStenu u implicitnim i eksplicitnim mjerama koja
predstavlja kategoriju zdravo sacinjavalo je isklju¢ivo povrée (paprika, rajcica, kelj, salata),
dok se kategorija nezdravo sastojala isklju¢ivo od preradenih slastica (gumeni bomboni,
sladoled, torta, kolaci¢i), Sto djeci predstavlja laksu kategorizaciju i preciznije svrstavanje
namirnica u zadane kategorije. Rezultati o pozitivnim implicitnim stavovima djece o hrani
sugeriraju da djeca u dobi od 6 do 9 godina ve¢ zaista mogu primati i procesuirati pozitivne
poruke o zdravoj hrani (povréu) iz svoje okoline, $to se u konacnici odrazava kroz pozitivan

stav.

129



Takoder, rezultati pokazuju da su eksplicitni stavovi prema povréu pozitivni kod djece koja
su birala zdravu hranu (izbor mandarine nasuprot bombona). I u slucaju procjene eksplicitnih
stavova, s obzirom na to da se voce i povrée smatraju globalno zdravima i svrstavaju se u istu
kategoriju (Slavin i Lloyd, 2012.), moze se zaklju¢iti da eksplicitni stavovi mogu predvidjeti
stvarni izbor zdrave hrane, ¢ak i kod djece ranog $kolskog uzrasta (Sepulveda i sur., 2009.).
Dosadasnja istrazivanja (Brecic i sur., 2022.; Delesus i sur., 2020.; van der Heijden i sur.,
2020.) mjerila su eksplicitne stavove nevezano uz stvarni izbor hrane, stoga je doprinos ovog
rada stavljanje u odnos eksplicitnih stavova i stvarnog izbora hrane. Ovakvom analizom po
prvi su se put usporedili stavovi dijela ispitanika u ovisnosti o stvarnom izboru hrane, tj.
implicitni stavovi ispitanika koji su birali zdravu opciju (mandarinu) te implicitni stavovi
ispitanika koji su birali nezdravu opciju (bombon), kao i eksplicitni stavovi ispitanika koji su
birali zdravu opciju (mandarinu) te eksplicitni stavovi ispitanika koji su birali nezdravu opciju
(bombon). Dobiveni rezultati potvrduju da implicitni i eksplicitni stavovi djece o zdravoj hrani

objasnjavaju stvarni izbor zdrave hrane.

Isto tako, ovom doktorskom disertacijom dokazalo se da su implicitni i eksplicitni stavovi o
hrani u ovoj dobnoj skupini jo§ uvijek slabo razvijeni, $to dovodi do zakljucka da je moguce
utjecati na formiranje pozitivnih stavova djece o izboru zdrave. Na stavove je moguce utjecati
raznim nacinima, a u sklopu ove doktorske disertacije na stavove se pokuSalo utjecati

bihevioiralnim i kognitivnim intervencijama.

Literatura dokazuje da je za promjenu ponasanja djece prema izboru zdrave hrane potrebno
mijenjati njihove eksplicitne i implicitne stavove prema hrani (Beattie i McGuire, 2018.; Brecic
i sur., 2022; Friese i sur., 2008.; Monnery-Patris i sur., 2016.). Literatura do sada ne daje
odgovor na pitanje dolazi li poticanjem pozitivnijih stavova do promjene u stvarnom izboru
zdrave hrane. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da nakon primjene bihevioralnih
intervencija dolazi do promjene implicitnih stavova, §to onda dovodi do promjene u ponaSanju.
Konkretno, pozitivniji implicitni stavovi djece o zdravoj hrani mijenjaju stvarni izbor hrane te
djeca, iako vecinski i dalje biraju mandarinu, izabiru viSe bombona nego prije. Suprotno tome,
eksplicitni su stavovi nakon intervencija postali negativniji, stoga daljnja analiza utjecaja na
stvarno ponasanja nije uzeta u obzir. Nadalje, Friese 1 sur. (2008.) proveli su niz istrazivanja
na odrasloj populaciji i ona su pokazala da se implicitni i eksplicitni stavovi prema hrani ¢esto

razlikuju te da pod razli¢itim okolnostima jedan tip stava bolje predvida prehrambeno
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ponasanje od drugog. Literatura do sada ne daje odgovor na pitanje koji stav ima veci utjecaj
na stvarni izbor zdrave hrane. Rezultati istrazivanja provedenog u sklopu ove doktorske
disertacije pokazuju da kod djece od 6 do 9 godina eksplicitan stav o hrani ima ve¢i utjecaj na
stvarni izbor hrane od implicitnog stava. Ovi rezultati u skladu su s rezultatima koje su dobili
Brecic i sur., 2022., na uzorku djece iste dobi. S druge strane, dobiveni rezultati u suprotnosti
su s rezultatima koje su dobili Friese i sur. (2008.) na uzorku adolescenata i odraslih kod kojih
implicitni stav ima snazniji utjecaj na ponasanje, $to se pripisuje impulzivnoj reakciji koja
odreduje ponasanje kada samokontrola zakaze. Nastavno na preporuke Brecic i sur. (2022.) da
istrazivanja koja se odnose na djecje stavove o hrani trebaju ukljucivati mjerenje i implicitnih
i eksplicitnih stavova o hrani jer u protivnome dolazi do nepotpune slike o utjecaju stavova na
ponasanje pri odabiru hrane, u sklopu ove doktorske disertacije po prvi su puta u odnos
stavljene dvije vrste stavova (implicitni i eksplicitni) i dvije vrste ponasanje (stvarni i hipotetski

izbor hrane).

Nadalje, sve je viSe dokaza da postoji raskorak izmedu stavova i ponasanja potrosaca (ElHaffar
i sur., 2020.). Dosadasnja istrazivanja (Chekima i sur., 2017.; Duong, 2021.; Gupta i Ogden,
2006.; Jones i sur. 2012.; Schaufele i Janssen, 2021.; Vermeir i Verbeke, 2006.) dokazuju da
postoji raskorak izmedu stavova i ponaSanja u raznim domenama poput organske i zelene
kupovine, no ne se zna jesu li u skladu stavovi i ponasanje djece od 6 do 9 godina prema izboru
zdravih prehrambenih namirnica. Ova doktorska disertacija po prvi je puta dokazala postojanje
raskoraka izmedu implicitnih i eksplicitnih stavova i ponasanja (stvarni izbor hrane) na uzorku
djece od 6 1 9 godina te se na temelju rezultata moze zakljuciti da je raskorak izrazeniji medu
mladom dobnom skupinom nego medu starijom. Neki od razloga zasto dolazi do raskoraka jest
to $to su mlada djeca jo$ uvijek u ranim fazama kognitivnog razvoja, te stoga nisu u stanju
razumjeti apstraktne koncepte kao $to su dugorocne zdravstvene posljedice, Sto im otezava
uskladivanje ponasanja sa svojim stavovima (Birch, 1998.; Piaget, 1963.; Piaget i Cook, 1952.).
Isto tako, mlada djeca pod ve¢im Su utjecajem roditelja te imaju ograni¢enu kontrolu nad
izborom hrane. Roditelji, skrbnici ili ¢ak Skola umjesto njih donose ve¢inu odluka vezanih uz
hranu, $to ponekad moze pridonijeti raskoraku izmedu njihovih stavova i stvarnog ponasanja
(Birch, 1998.; Vollmer i Mobley, 2013.). Isto tako, vaznu ulogu igra i pritisak vr$njaka. Mlada
djeca posebno su osjetljiva na pritisak vrSnjaka, Sto moze dovesti do izbora hrane koji nije
nuzno u skladu s njihovim stavovima ili s onim §to su ucili kod kuce ili u skoli o zdravoj

prehrani (Birch, 1980.; Salvy i sur., 2012.).
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Drugi cilj ovog rada bio je testirati razlicite intervencije te pokusati definirati koje su
intervencije uc¢inkovite u premos¢ivanju raskoraka izmedu stavova i ponasanje djece od
619 godina premaizboru zdrave hrane. Skupina autora (Beattie i McGuire, 2020.; Craeynest
i sur., 2005.; Guthrie i sur., 2015.; Smith i sur., 2019.; Vandenbroele i sur., 2020.) zakljucuje
da je potrebno razvijati intervencije kako bi se promijenili stavovi djece i aktiviralo pozitivho
ponasanje prema izboru zdrave hrane. Literatura (Chekima i sur., 2017.; Duong, 2021.; Gupta
I Ogden, 2006.; Hesketh i sur., 2005.; Schéufele i Janssen, 2021.; Variyam 2001.; Variyam i
sur., 1999.; Vermeir i Verbeke, 2006.) predlaze testiranje intervencija koje bi mogle smanjiti
raskorak izmedu stavova i ponasanja. Kroz ovaj rad razvile su se dvije vrste intervencija te je
po prvi puta testiran zajednicki u€inak dviju vrsta intervencija u digitalnom okruzenju na zdravi
izbor hrane kod djece od 6 do 9 godina. Ovim radom empirijski se dokazalo da implementacija
bihevioralnih intervencija aktivira pozitivnije implicitne stavove. Doprinos ovog rada ogleda
se kroz uspjesnost poticanja pozitivnijih implicitnih stavova putem bihevioralnih intervencija
te kroz moguénost usporedbe implicitnih stavova i stvarnog izbora zdrave hrane prije i poslije

intervencija.

Isto tako, na namjeru zdravijeg izbora hrane utjeCu i kognitivne intervencije. Rezultati
sugeriraju da koristenje strategije oznacavanja hrane emotikonima ima pozitivan utjecaj na
izbor zdrave hrane kod mlade dobne skupine. Ovi rezultati ukazuju na potrebu da se i dalje
razvijaju intervencije koje utjecu na djecje stavove i aktiviraju ih kako bi bili §to pozitivniji.
Isto tako, potrebno je i dalje razvijati intervencije koje utjecu na namjeru i izbor zdrave hrane.
Potrebno je obratiti paZznju na dobne skupine te prilagoditi intervencije kognitivnom razvoju
djece. Buduci da se radi o osjetljivoj populaciji koja je tek zapocela formalno obrazovanje i u
fazi je ranog razvoja pismenosti, potrebno je pazljivo izabirati intervencije koje mogu najvise

utjecati na promjenu stavova i ponaSanja prilikom izbora hrane u odredenoj dobnoj skupini.

Tredi cilj rada bio je definirati koje su bihevioralne intervencije u digitalnom okruZenju
ucinkovite u premosc¢ivanju raskoraka izmedu stavova i ponasanja djece od 6 i 9 godina
prema izboru zdrave hrane. Primjerice, Beattie i McGuire (2020.) dokazali su da se
odredenim intervencijama koje su zasnovane na emocijama i informacijama moze utjecati na
potrosace ¢iji su implicitni stavovi slabo izraZeni te su potvrdili da videoisjecci koji se temelje
na emocijama i informacijama mogu biti u¢inkoviti u promjeni stavova i ponasanja u kontekstu
ekoloskog ponasanja. U sklopu ovog rada po prvi je puta razvijena bihevioralna intervencija u

digitalnom okruzenju u obliku videosadrzaja u kojem utjecajna osoba (Luka Buli¢) govori o
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vaznosti konzumacije zdrave hrane. Videomaterijali uokvireni su kroz tri vrste odaslanih
poruka: informativni apel, emocionalni apel te kontrolni video. Rezultati provedenog
istrazivanja utvrdili su da bihevioralne videointervencije putem emocionalnog i informativnog
apela usmjerenog k promjeni stavova i ponaSanja imaju u¢inak na: a) poticanje pozitivnijih
stavova, $to je u skladu s rezultatima Beattie i McGuire (2020.), koji su isto testirali
promjenjivost implicitnih stavova o uglji¢nom otisku (engl. carbon footprint) i b) povecani
izbor zdrave hrane. Ovim radom empirijski se dokazalo da implementacija bihevioralnih
intervencija u digitalnom okruzenju u domeni izbora zdrave hrane poti¢e pozitivnije implicitne
stavove, $to posljedi¢no utjeCe na zdraviji izbor hrane. Konkretno, bihevioralna intervencija u
kojoj je video utemeljen na informacijama statisti¢ki znacajno pozitivno utjece na implicitne
stavove starije djece. Rezultati dokazuju da je wucinkovito koristiti bihevioralne
videointervencije za promjenu implicitnih stavova djece u starijoj dobnoj skupini (8- i 9-
godisnjaci). Isto tako, nakon izlaganja emocionalnoj poruci stariji ispitanici statisti¢ki znacajno
povecavaju izbor zdrave hrane u odnosu na mlade ispitanike. Moze se zakljuciti da
bihevioralne videointervencije imaju pozitivan u¢inak na implicitne stavove i izbor hrane medu
starijom dobnom skupinom (8- i 9-godiSnjaci). Video utemeljen na informacijama ima
pozitivan u¢inak na promjenu implicitnih stavova, dok video utemeljen na emocijama ima
pozitivan ucinak na izbor zdrave hrane. Doprinos ovog rada ogleda se u €injenici da rezultati
sugeriraju koristenje bihevioralnih videointervencija u starijoj dobnoj skupini (8- i 9-
godisnjaci), koja moze razumjeti videosadrzaj utemeljen na informativnom i emocionalnom
apelu te sukladno tome promijeniti svoje implicitne stavove te ponasanje. Takoder, doprinos
ovog rada ogleda se kroz moguénost usporedbe implicitnih i eksplicitnih stavova prije i nakon
izlaganja ispitanika bihevioralnim videointervencijama te usporedbe stvarnog izbora hrane
prije i nakon izlaganja bihevioralnim intervencijama. Isto tako, koristenjem bihevioralnih
intervencija moze se dodatno smanjiti raskorak izmedu implicitnih stavova i ponasanja djece
prilikom izbora zdrave hrane, ¢ime se moze utvrditi da je promjena implicitnih stavova djece
(ali ne i eksplicitnih) prema zdravoj hrani povezana s promjenom njihova ponasanja u smjeru

zdravijeg izbora hrane.

Cetvrti cilj ove disertacije bio je utvrditi kako koriStenje emotikona i emooznaka
prilikom oznacavanja hrane utjee na namjeru konzumacije zdrave hrane kod djece od
6 i 9 godina. U sklopu ovog istrazivanja testirana je kognitivna intervencija u obliku
oznaCavanja hrane emotikonima. Rezultati provedenog istrazivanja dokazuju da koriStenje

strategije oznacavanja zdrave hrane emotikonima takoder moZe imati pozitivan utjecaj na
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preferencije prema izboru zdrave hrane, kao $to su dokazali i Siegel i sur. (2015.). Dodatno,
rezultati sugeriraju da je uCinkovitost koriStenja emotikona efikasna prvenstveno kod mlade
dobne skupine, koja ima slabije izrazene stavove. KoriStenje zelenih emotikona pozitivno
utje¢e na namjeru izbora zdrave hrane, a dodatno zeleni i crveni emotikoni pojacavaju namjeru
izbora zdrave hrane. Dobiveni rezultati u skladu su s dosada$njim istrazivanjima (Privitera i
sur., 2015.; Priviterai sur., 2014.; Priviterai sur., 2013.), koja sugeriraju da koriStenje strategije
oznacavanja zdrave hrane emotikonima ima pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod mlade
dobne skupine, koja je tek zapocela formalno obrazovanje i jo$ je uvijek u fazi ranog razvoja
pismenosti. U sklopu ovog rada po prvi su puta u odnos stavljeni izbor hrane oznacene
emotikonima te implicitni i eksplicitni stavovi djece od 6 i 9 godina. Kod djece sa slabijim
implicitnim stavovima koristenje zelenih emotikona povezano je s ve¢im odabirom zdrave
hrane u odnosu na kontrolnu skupinu. Sli¢no, koristenje zelenih i crvenih emotikona takoder
je povezano s ve¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu, dok nije bilo
razlike u izboru zdrave hrane izmedu skupine zelenih i zelenih i crvenih emotikona. Sli¢ni su
rezultati bili i kod djece sa slabijim eksplicitnim stavovima. Koristenje zelenih emotikona
ponovno je povezano s vecim odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu.
Koristenje zelenih i crvenih emotikona takoder je povezano s ve¢im odabirom zdrave hrane u
odnosu na kontrolnu skupinu te nije bilo razlike u odabiru zdrave hrane izmedu skupine zelenih
emotikona i skupine zelenih i crvenih emotikona. S druge strane, kod djece sa snaznijim
implicitnim i eksplicitnim stavovima koriStenje zelenih emotikona nije povezano s veéim
odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu, medutim, koristenje zelenih i crvenih
emotikona povezano je s veé¢im odabirom zdrave hrane u odnosu na kontrolnu skupinu.
Rezultati sugeriraju da i zeleni i zeleni i crveni emotikoni imaju utjecaj na djecji hipotetski
izbor hrane, a njihova ucinkovitost ovisi o jacini stavova koje djeca posjeduju. Zakljucno,
rezultati sugeriraju da oznacavanja hrane emotikonima ima pozitivan utjecaj na izbor zdrave
hrane kod djece, a u¢inkovitost emotikona varira ovisno o snazi djecjih pocetnih stavova: zeleni
i zeleni i crveni emotikoni uéinkovitiji su kod djece sa slabijim implicitnim i eksplicitnim
stavovima. Za djecu s izraZenijim eksplicitnim stavovima upotreba zelenih i crvenih emotikona
takoder je u¢inkovita u poticanju zdravijeg izbora. Dodatno se utvrdilo da se to posebno odnosi
na mladu djecu i na djecu sa slabije izrazenim stavovima (implicitnim i eksplicitnim) prema
zdravoj hrani. Nadalje, rezultati potvrduju da je koriStenje emotikona pozitivno povezano s
izborom oznacene zdrave hrane nakon izlaganja bihevioralnoj intervenciji (emocionalni apel),
¢ime je testiran zajednicki pozitivan u€inak kognitivnih i bihevioralnih intervencija na izbor

zdrave hrane.
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Ova doktorska disertacija testira strategije i intervencije usmjerene na poticanje zdravijih
prehrambenih navika kod djece te su prikazani uspjesni nacini poticanja zdravog prehrambenog
ponasanja, $to u konacnici dovodi do veéeg blagostanja djece. NaglaSavajuéi vaznost ranog
obrazovanja 1 izlaganja zdravoj hrani, disertacija isti¢e kako pozitivni poticaji, zanimljivi
moduli ucenja 1 ukljucenost ¢imbenika iz okruzenja djece mogu znacajno pomaknuti djecje
preferencije prema zdravijim opcijama. Stoviie, zagovaranjem uravnoteZene prehrane
naglaSavaju se dugoro¢ne zdravstvene dobrobiti za djecu, od poboljsanih kognitivnih funkcija
do boljeg tjelesnog zdravlja. Takve promjene u prehrambenim ponas$anjima ne samo da
pridonose trenutnom zdravlju djeteta, ve¢ i postavljaju temelje za cijeli Zivot dobrog zdravlja i

sveopcée dobrobiti djece.
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6. ZAKLJUCAK

Ova doktorska disertacija imala je nekoliko ciljeva. Putem kvalitativnog istrazivanja pokusalo
se razumjeti znaju li djeca sto znace pojmovi zdravo i nezdravo u kontekstu izbora hrane te
pokusati istraziti koje pojmove uparuju s tim kategorijama te u kojoj dobi. Nadalje, putem
kvantitativnog istrazivanja pokusalo se istraZiti objas$njavaju li implicitni i/ili eksplicitni
stavovi djece od 6 i 9 godina njihovo ponasanje pri izboru zdrave hrane te koje su intervencije
ucinkovite u kreiranju pozitivnijih stavova te zdravijeg izbora hrane kod djece od 6 i 9 godina.
Nakon analize podataka t-testovima za nezavisne i zavisne uzorke, modelima analize
jednosmjerne i dvosmjerne analize varijanci te regresijskom analizom moze se zaklju¢iti da je
provedeno istrazivanje u sklopu doktorske disertacije dovelo do nekoliko vrlo vaznih

zakljucaka.

Rezultati kvalitativnog istrazivanja pokazuju da djeca ve¢ u dobi od 6 godina imaju znanje
te kategoriziraju pojam nezdravo i hranu s visokim udjelom masnoce i Seera. Takoder,
rezultati pokazuju da starija djeca stvaraju povezanost izmedu zdravih namirnica poput voca i
povréa i pojma zdravo. To pokazuje da im tijekom ranih godina formalnog obrazovanja treba
promijeniti znanje i asocijacije s pojmom zdravo u kontekstu hrane. Potrosaci imaju vlastito
tumacenje pojma zdravo prilikom svakodnevnog izbora hrane, a razumijevanje $to za njih znaci
zdrava 1 nezdrava hrana vazno je za predvidanje izbora koji donose. Dobiveni rezultati osobito
su vazni za djecu jer znanje, konceptualizacije, stavovi i navike stvorene u njihovim ranim

godinama utjecu na ponasanje kasnije u Zivotu.

Rezultati kvantitativnog istrazivanja provedenog u sklopu ove doktorske disertacije ukazuju
na Cinjenicu da stavovi kod djece od 6 1 9 godina mogu predvidjeti ponaSanje djece pri izboru
zdrave hrane. Takoder, rezultati sugeriraju da postoji potreba da se utje¢e na djecje stavove
kako bi oni bili §to pozitivniji te da sukladno tome biraju zdraviju hranu. Pozitivniji stavovi
dovode do promjene ponasanja, tj. do zdravijeg izbora hrane, ¢ime se moze smanjiti raskorak

izmedu stavova i ponaSanja u domeni izbora zdrave hrane, prvenstveno kod mlade djece.

Nadalje, postoje intervencije koje mogu poboljSati stavove 1 izbor hrane, stoga je potrebno
razvijati razlicite vrste intervencija. Kroz ovaj rad razvile su se dvije vrste intervencija,;

bihevioralne videointervencije s dvije vrste poruka (informativni apel i emocionalni apel) te
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kognitivne intervencije uz koriStenje strategije oznacavanja hrane emotikonima. Ovim radom
empirijski se dokazalo da implementacija bihevioralnih intervencija poti¢e pozitivnije
implicitne stavove, $to u konacnici dovodi do zdravijeg izbora hrane. Na temelju rezultata
istrazivanja koji dokazuju da na djecji izbor hrane vise utjeCu eksplicitni nego implicitni
stavovi, a s obzirom na to da su bihevioralne intervencije pozitivno utjecale na implicitne
stavove, potrebno je i dalje razvijati intervencije koje mogu utjecati na pozitivnije eksplicitne
stavove. Isto tako, na zdraviji izbor hrane utjeCe i oznacavanje hrane emotikonima. Ovi
rezultati ukazuju na potrebu da se utjece na dje¢je stavove kako bi bili §to pozitivniji te da
sukladno tome biraju zdraviju hranu. Ohrabrujuca je Cinjenica da su implicitni i eksplicitni
stavovi poprilicno neutralni te se odredenim intervencijama moze utjecati na njthovu promjenu
u pozitivnom smjeru. U odnosu na prethodna istrazivanja koja su pratila utjecaj pojedine
intervencije na implicitni ili eksplicitni stav o hrani, ovo je istrazivanje dokazalo pozitivan

utjecaj dviju vrsta intervencija na dvije vrste stavova i na dvije vrste ponaSanja.

Isto tako, prije razvijanja bihevioralnih videointervencije provedeno je pilot-istrazivanje koje
je pokazalo da djeca u dobnoj skupini od 6 do 9 godina aktivno koriste digitalne tehnologije te
utjecajne osobe vecinom prate preko Youtube platforme (64,3 %). Pregledom literature
potvrdena je 1 prepoznata vaznost koriStenja digitalnog okruZenja prilikom razvijanja
intervencija jer digitalno okruZenje predstavlja priliku za nenametljiv pristup znanju ucenika
(Mills 1 sur., 2019.). Znaju¢i da digitalne tehnologije pruzaju priliku za povecanje dosega
intervencija 1 smanjenje troSkova, resursa i napora potrebnih za razvoj 1 isporuku
intervencijskih programa, po prvi je puta razvijena bihevioralna videointervencija o vaznosti
konzumacije zdrave hrane, a koja je ispitanicima prikazana u digitalnom okruzenju, tj. putem
Youtube platforme. Sukladno dosadasnjim saznanjima (Mills 1 sur., 2019.) moze se zakljuciti
da djeca ve¢ u ranoj dobi koriste digitalno okruZenje za biljeZenje i dijeljenje zivotnih
iskustava, a pilot-istrazivanje potvrdilo je da osmogodisnjaci i devetogodi$njaci poznaju
platforme za dijeljenje videosadrzaja te se njima aktivno svakodnevno sluze. Isto tako, na
temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuditi da je razvijena intervencija plasirana kroz
digitalno okruZenje efikasan alat za promjenu stavova i ponasanja djece u domeni izbora zdrave

hrane.

Dodatno, u sklopu ovog istrazivanja po prvi je puta testiran zajednic¢ki u¢inak kognitivnih i
bihevioralnih videointervencija. Rezultati dokazuju da ispitanici koji su bili podvrgnuti

emocionalnom videu preferiraju zdraviju hranu kada je oznaena emotikonima, stoga se moze
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zakljuciti da se kod mlade dobne skupine emotikoni i bihevioralne videointervencije mogu
zajedno kombinirati kako bi se poboljsale djecje preferencije, a posljedi¢no i izbor hrane. Ovo
dokazuje da uspjeSnost utjecaja na promjenu ponasanja potrosaca moze ovisiti 0 skupu
intervencija provedenih u digitalnom okruzenju. Moze se zakljuciti da je za promjenu stavova
1 ponasanja djece pri izboru zdrave hrane u¢inkovitije koristiti paket intervencija u odnosu na

pojedinacne intervencije.

Takoder, budué¢i da se djeca slabo pridrzavaju prehrambenih preporuka, u sklopu ovog
doktorskog rada prikazani su sistematiziran pregled dostupne literature o intervencijama
vezanima uz zdravi izbor hrane te analiza uéinkovitost razli¢itih strategija u smislu njihova
utjecaja na stavove i odabir hrane kod djece Skolske dobi. U sklopu sistematiziranog pregleda
prikazane su sve relevantne intervencije usmjerene na stjecanje novih znanja o prehrani,
poticanje pozitivnih stavova prema zdravoj hrani te poticanje pozitivne promjene prilikom

izbora zdrave hrane kod djece.

Iz provedenog istrazivanja, a gledajuci iz marketinske perspektive, bihevioralne intervencije
imaju pozitivan uc¢inak na pojedince prilikom njihova procesa donoSenja odluka i odabira
zdrave hrane. Marketinski struénjaci mogu primijeniti koncepte bihevioralne ekonomije za

osmisljavanje buducih strategija koje utjecu na ponaSanje potroSaca.

Isto tako, kognitivne intervencije koje ukljucuju interakciju potrosaca i odredenih vizualnih
znakova (npr. emotikona) imaju pozitivan utjecaj na ponasanje potrosaca. Buduc¢e marketinske
aktivnosti mogu koristiti kognitivne tehnike u obliku ozna¢avanje hrane emotikonima za

oblikovanje percepcija potroSaca i asocijacija na Zeljene proizvode.

Buducée marketinske aktivnosti mogu ukljucivati elemente kampanja za promjenu ponaSanja s
ciljem utjecaja na odredene radnje ili navike medu potroSa¢ima. To moze ukljucivati

promicanje odrZivog ponaSanja, izbora zdravog nacina zZivota ili odgovorne potroSnje.

Bihevioralne i kognitivne intervencije Cesto ukljucuju edukaciju potrosac¢a o prednostima
odredenih ponasanja ili izbora. Buduc¢e marketinSke aktivnosti mogu staviti naglasak na
edukaciju potrosaca, pruzanje informacija koje usmjeravaju donosenje odluka i poticati izbore

koji se temelje upravo na dobivenim informacijama i znanju.
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Uz sve navedeno, marketinSki stru¢njaci trebali bi voditi raCuna o etickim implikacijama
kognitivnih i bihevioralnih intervencija. Transparentnost, pristanak i dobrobit potrosaca trebaju
biti na celu buduc¢ih marketinskih aktivnosti koje ukljucuju kognitivne i bihevioralne

intervencije.

Zakljucno, testirane kognitivne i bihevioralne intervencije daju vrijedne uvide u znanje i izbore
djece kao potroSaca te se mogu smatrati pouzdanim tehnikama koje mogu poboljSati
ucinkovitost budu¢ih marketinskih aktivnosti. Primjenom nacela iz kognitivne psihologije i
bihevioralne znanosti marketinski stru¢njaci mogu osmisliti strategije i kampanje koje su u
skladu s obrascima razmisljanja potroSaca i poticu zeljena ponaSanja, $to u konac¢nici dovodi

do uspjesnijih marketinskih ishoda.

6.1. Implikacije istrazivanja

Ova doktorska disertacija bavi se aktualnim i vrlo vaznim javnim problemom, a to je dobrobit
djece u kontekstu izbora hrane. U ovo ekonomsko istrazivanje integrirana je perspektiva
razvojne psihologije i primijenjena je u istrazivanju ponasanja potroSaca. Implikacije ovog
istrazivanja mogu biti podloga znanstvenicima i marketin§kim stru¢njacima u razvoju
ucéinkovitih strategija za promjenu stavova djece prema zdravoj hrani ili nekom odredenom

zdravom proizvodu te za promicanje zdravih izbora medu djecom.

Implikacije za znanstvenike

Rezultati ove studije dokazuju da se stavovi djece razvijaju se s godinama, a na pocetku
formalnog obrazovanja stavovi su jos uvijek slabo razvijeni. U dobi od 6 do 9 godina stavovi
su gotovo neutralni, stoga bi trebalo dodatno istraziti i druge (ranije) dobne kategorije kako bi
se moglo bolje razumjeti kada se i kako stavovi razvijaju. Nadalje, rezultati sugeriraju da je
potrebno promatrati obje vrste stavova (implicitne i eksplicitne) te ih povezati sa stvarnim
ponaSanjem (izborom hrane) u realnim uvjetima (npr. Skolska kantina ili maloprodajna
trgovina). Takoder, postoje odredene dobne razlike koje je potrebno uzeti u obzir prilikom

istrazivanja djecjih stavova o hrani.
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Nadalje, rezultati ove studije sugeriraju da bi znanstvenici trebali proucavati i razvijati razne
intervencije u digitalnom okruzenju kako bi utjecali na stavove i izbor zdrave hrane kod djece
u ranoj dobi pismenosti. Kako bi se uc¢inkovito utjecalo i oblikovalo stavove djece prema
zdravoj hrani, neophodno je i dalje razvijati intervencije koje mogu utjecati na pozitivnu
promjenu implicitnih i eksplicitnih stavova te posljedi¢no na izbor hrane. Pretpostavlja se da
se na taj naCin moze utjecati na jacanje stavova kako s godinama ipak ne bi doslo do stvaranja

negativnih stavova i izbora energetski zasi¢enije hrane.

Rezultati ukazuju na to da bihevioralne intervencije koje sadrze informativni apel uc¢inkovito i
pozitivno utjecu na implicitne stavove starije djece. Takoder, nakon izlaganja bihevioralnoj
intervenciji utemeljenoj na emocionalnom apelu starija dobna skupina statisticki znacajno
poveéava izbor zdrave hrane u odnosu na mlade ispitanike. Stoga se moze zakljuciti da
bihevioralne videointervencije imaju pozitivan u¢inak na implicitne stavove i izbor hrane medu
starijom dobnom skupinom (8- i 9-godisnjaci). U tom smislu predlaze se dodatno testiranje
bihevioralnih intervencija u digitalnom okruzenju za dobnu skupinu osmogodisnjaka i
devetogodisnjaka kako bi se definirale najefikasnije intervencije za promjenu eksplicitnih

stavova i ponaSanja (izbora zdrave hrane).

Rezultati ukazuju na to da kognitivne intervencije (npr. evaluativno nutritivno oznacavanje)
takoder imaju pozitivan utjecaj na izbor zdrave hrane kod dobne skupine koja je zapocela
formalno obrazovanje i jo§ je uvijek u fazi ranog razvoja pismenosti. Kako bi se pronasla $to
efikasnija kognitivna intervencija, potrebno je testirati i druge emotikone te vidjeti koji

emotikon daje najbolje rezultate u raznim dobnim skupinama.

Takoder, mjerni instrumenti za mjerenje djecjih stavova (Test implicitnih asocijacija
prilagoden za djecu (DeJesus i sur., 2020.)) te kategorizacijski zadatak za mjerenje eksplicitnih
stavova (Monnery-Patris i sur., 2016.) pokazali su se kao pouzdani i valjani instrumenti za

1zraun stavova u domenti izbora zdrave hrane.

Zakljucno, za istrazivanje djece u kontekstu izbora hrane uspjesnim se pokazao
multimetodoloski pristup. U tom pogledu, putem kvalitativnog istrazivanja mogu se ste¢i nove
spoznaje 0 znanju djece kada se govori 0 razumijevanju i izboru zdrave hrane, dok se
kvantitativnim istraZivanjem moze stec¢i dublji uvid u stavove djece o izboru zdrave hrane te

nacinu poticanja pozitivnih stavova, §to u konacnici utjece i na stvarni izbor zdrave hrane.
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Implikacije za primjenu u praksi

Ovaj rad izdvaja nekoliko vaznih preporuka za menadzere i organizacije u prehrambenoj
industriji, kreatore javnih politika u podru¢ju zdravstva i obrazovanja, roditelje, odgojitelje i
sve ostale sudionike u Zivotu djece koji utjecu na njihove stavove i ponasSanje u domeni izbora

hrane.

Stavovi djece od 6 do 9 godina slabo su izrazeni, pa se predlaze intenzivnije poticanje na
stvaranje pozitivnijeg stava djece prema zdravoj hrani. Budu¢i da djeca u $koli provode velik
dio vremena, §kola moze biti jedan od pokretaca pozitivnog porasta implicitnog stava o zdravoj
hrani. Predlaze se intenzivnije uklju¢ivanje Skola, kao obrazovnih ustanova, na promicanje
pozitivnih stavova o izboru zdrave hrane, a posljedi¢no i zdravih prehrambenih navika. Isto
tako, osim obrazovnih institucija potrebno je ukljuciti i roditelje u program obrazovanja i

poticanja na promicanje zdravih prehrambenih navika djece.

Promicanje pozitivnih stavova i1 zdravih prehrambenih izbora moguée je napraviti kroz
primjenu razli¢itih intervencija. Na dje¢je implicitne stavove o zdravoj hrani mogu utjecati
intervencije utemeljene na plasiranju informativnog i emotivnog sadrzaja u kojem se
komuniciraju vaznost i prednosti konzumacije zdrave hrane. Danas djeca provode puno
vremena u digitalnom okruZenju, stoga se preporuca plasiranje navedenog sadrzaja koriStenjem
utjecajne osobe. Djeca vjeruju onome $to cuju od utjecajnih osoba €ak i viSe nego onome §to
procitaju (26 %) iz novina, stoga im one sluze kao jednostavan i lako dostupan izvor
informacija kojem je lako vjerovati. Djeca se danas s utjecajnim osobama mogu poistovijetiti
te one igraju glavnu ulogu u obradi i reprodukciji misljenja Sire populacije. Utjecajne osobe
smatraju se klju¢nim osobama u podrucju identificiranja i kreiranja javnog mijenja i trendova
u ponaSanju. Osim utjecajnih osoba mogu se razmotriti i drugi ¢imbenici iz okruzenja djece,

poput likova iz crtica ili ucitelja.

Isto tako, na djecji izbor zdrave hrane mogu utjecati emotikoni, a strategija oznacavanja hrane
emotikonima pokazala se kao uspjeSna strategija za promjenu djecjeg izbora hrane prema
zdravijim opcijama kod djece koja jo§ nisu dosegnula visok stupanj zdravstvene pismenosti
(Privitera i sur., 2013.). U mladoj dobnoj skupini (6- i 7-godi$njaci) prisustvo zelenog

(nasmijanog) emotikona na zdravoj hrani povecava namjeru izbora te hrane, dok prisustvo
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zelenog emotikona na zdravoj hrani 1 dodatno crvenog (tuZznog) emotikona na energetski
zasi¢enoj hrani jo$ viSe utjeCe na izbor zdrave hrane. Pozitivni emotikoni nedovoljno se koriste
za promicanje izbora zdrave hrane medu djecom, a to se moze rijesiti apliciranjem emotikona
na plakate ili naljepnica na mjesta gdje se mogu koristiti za privlacenje pozornosti prema
zdravijoj hrani (npr. u Skolskim kantinama, restoranima, trgovinama i sl.) kako bi se djeca
dodatno potaknula na zdraviji izbor te poboljsao zdravstveni ishod za djecu u ranoj dobi
pismenosti, posebno za djecu od 5 do 11 godina (Ogden i sur., 2014.). Ova strategija izvrsna
je prilika za prijenos znanja iz marketinga i oglasavanja u zdravstveni sektor i obrnuto (Benito-
Ostolaza i sur. 2021.). Takoder, potrebno je razmotriti koriStenje emotikona prilikom razvoja
pakiranja (ambalaze) prehrambenih proizvoda. Razumijevanje onoga $to se djeci svida i kako
se njihovi stavovi i izbor hrane mogu pozitivno promijeniti moze usmjeriti dizajn pakiranja

zdravijih opcija hrane apliciranjem uc¢inkovitih emotikona.

Rezultati doktorske disertacije daju uvid u to kako djeca u ovoj dobnoj skupini percipiraju i
reagiraju na razli¢ite marketinske taktike. Poduzec¢a mogu Koristiti ove informacije kako bi
prilagodila svoje marketinSke strategije da postanu privlac¢nije i ulinkovitije za ovu
demografsku skupinu. Takoder, razumijevanje na¢ina na koji dje¢ji stavovi i ponaSanja utje¢u
na roditeljske izbore moZze biti klju¢no, stoga znanje proizaslo iz rezultata ove disertacije moze

oblikovati marketinske strategije koje su privlacne djeci i njihovim roditeljima.

Dobiveni uvidi mogu se koristiti za kreiranje marketin$kih kampanja koje su obrazovne i
promicu zdrave prehrambene navike medu djecom. Poduze¢a mogu pronaci prilike za suradnju
s javnozdravstvenim kampanjama, iskoriStavajuéi rezultate istrazivanja za doprinos Sirim
drustvenim naporima u poboljSanju prehrane 1 zdravlja djece. Ovaj pristup moZze poboljsati
reputaciju marke 1 pokazati druStvenu odgovornost poduzeca, prvenstveno kroz stvaranje
partnerstva sa Skolama i ostalim obrazovnim ustanovama za promicanje zdrave prehrane.
Navedene suradnje mogu biti dio inicijativa korporativne druStvene odgovornosti ili

marketinskih kampanja.
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6.2. Ogranicenja istrazivanja

Provedeno istrazivanje u sklopu ove doktorske disertacije ima nekoliko ograni¢enja. Kao prvo,
u sklopu ove doktorske disertacije u odnos su stavljeni stavovi te ponasanje djece. Potrebno je
testirati imaju 1i i drugi ¢imbenici, poput roditelja, ucitelja, vr$njaka te medija, utjecaj na

ponasanje pri izboru hrane te je li njihov utjecaj na ponasanje veci od utjecaja stavova.

Nadalje, stvarni izbor hrane nije se u prvoj i tre¢oj fazi istrazivanja kao ni u svim $kolama
provodio u isto vrijeme. Kod nekih ispitanika izbor hrane bio je u jutarnjim satima, a kod nekih
u podnevnim, $to moze utjecati na izbor hrane (Birch i sur., 1984.). Potrebno je uzeti u obzir
ucinke odredenog perioda u danu te razumjeti kako oni utje¢u na kognitivno 1 fizicko stanje
ispitanika. Istrazivanja pokazuju da ¢imbenici poput budnosti i umora mogu varirati tijekom
dana (Gibson, 2006.). Takoder, stvarni zadatak izbora hrane bio je ograni¢en na dvije ponudene
opcije (mandarina nasuprot bombonu). Unutar tih dviju opcija samo je jedno vocée i samo jedan
slatki§. Kod buducih testiranja bilo bi dobro imati vise zdravih i nezdravih opcija, pogotovo jer
se radi o istim zadacima i ponovljenim mjerenjima u viSe vremenskih tocaka. Time bi se
izbjeglo da ispitanici u ponovljenim mjerenjima biraju suprotnu opciju samo jer Zele probati

svaku ponudenu opciju.

Isto tako, stvarni izbor hrane ponekad je bio prije, a ponekad poslije $kolskog obroka, $to isto
tako moze utjecati na djecji izbor i preferencije (Gibson, 2006.). Takoder, stvarni izbor hrane
proveden je u ucionici, $to djeci nije prirodno okruZenje za izbor hrane, te bi bilo bolje da je
izbor testiran u prirodnom okruzenju poput $kolske kantine (Stroebele i De Castro, 2004.).
Potrebno je pronaci vremenski okvir 1 zakazati sve buduce sesije testiranja kada je vjerojatno
da ¢e ispitanici biti u slicnom psiho-fizickom stanju. U tom smislu potrebno je razmisliti o
izbjegavanju ranih jutarnjih sesija, kada razina budnosti moze varirati, te odabrati vrijeme kada

su ispitanici obi¢no budniji, kao §to je npr. sredina jutra ili rano poslijepodne.

Takoder, prva faza istrazivanja odvila se u periodu kada su se mandarine tek pojavile u prodaji
(prosinac 2022.), pa su svi ispitanici bili Zeljni birati mandarinu, dok je treca faza istrazivanja
provedena 3 mjeseca kasnije (oZujak 2023.), pa je mogucée da su se ispitanici ve¢ zasitili
mandarina i radi zasi¢enja odabrali drugu ponudenu opciju (bombon). Kako bi se izbjegli ili
ublazili uinci sezonalnosti na izbor hrane, potrebno je odabrati voce koje je dostupno tijekom

cijele godine. Takoder, moZe se razmisliti i o provedbi presjecne analize na nacin da se prikupe
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podaci od ispitanika tijekom razliitih vremenskih to¢aka unutar iste godine. Analizirajuci
podatke u razli¢itim vremenskim razdobljima, moze se ispitati razlikuju li se preferencije zbog

sezonskih promjena ili nekog drugog utjecaja.

Sljedece ograniCenje odnosi se na mogucénost da su ispitanici (djeca) bili skloni ideji davanja
drustveno pozeljnih odgovora, buduci da su bili upoznati s ciljevima istraZivanja. Pristranost
prema drustvenoj poZzeljnosti odnosi se na sklonost ljudi da se predstave na pozitivan i
drustveno prihvatljiv nacin, ¢ak i ako to znaci iskrivljavanje njihovih pravih misli, osje¢aja ili
ponasanja. Ova pristranost moze dovesti do neto¢nih ili pogreSnih odgovora u istrazivanjima i
anketama jer pojedinci mogu odgovoriti na pitanja na nacin za koji vjeruju da ¢e izgledati bolje
ili drustveno prihvatljivije. U domeni izbora hrane, kada su ispitanici djeca, potrebno je
oprezno tumaciti rezultate te razmotriti i druge potencijalne izvore pristranosti, buduci da je
pristranost druStvene poZeljnosti samo jedan od mnogih potencijalnih izvora iskrivljenja

odgovora u anketama i mjerama samoprocjene.

Dodatno, iz teorije planiranog ponaSanja ispitan je samo jedan od triju temeljnih ¢imbenika.
Osim stavova, buduca istrazivanja trebala bi ukljuditi i preostale ¢imbenike (subjektivne norme
te percipiranu kontrolu ponasanja) kako bi se dobio cjelovit uvid u primjenu teorije na izbor
zdrave hrane kod djece. Takoder bi bilo dobro mjeriti namjeru te ukljuciti i znanje kao jednu

od varijabli te testirati odnos znanja, stavova i ponasanja pri izboru zdrave hrane.

Jedno od ograni¢enja istraZivanja odnosi se i na izbor intervencije, tj. vrste apela koji je plasiran
ispitanicima. Imaju¢i na umu da postoje dobne i spolne razlike ispitanika u vidu stavova 1
izbora hrane, moguce je da bi videomaterijali koji komuniciraju drugaciji apel bili prikladniji
za pojedine skupine ispitanika. Isto tako, izbor utjecajne osobe moZe utjecati na stavove i
ponasSanje djece, stoga bi se trebala uzeti u obzir i moguénost prilagodavanja utjecajne osobe

ispitanicima razli¢itih dobnih i spolnih skupina.

Zakljucno, hipotetski izbor hrane proveden je putem Qualtrics programa kako bi se mogli §to
detaljnije kontrolirati uvjeti i podjednaka distribucija kvazieksperimentalnih skupina. lako
dobar, ovaj alat ne jamci da bi se ispitanici isto ponasali prilikom stvarnog izbora hrane koji se
odvija u prodavaonicama. Kako bi se dobili §to reprezentativniji odgovori, istraZivanje bi
trebalo provesti u djeci prirodnom okruZenju (npr. maloprodajna trgovina mjeSovitom robom

ili skolska kantina) kako bi se moglo sa sigurnos¢u zakljuciti da ispitanici biraju u skladu sa
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svojim uvjerenjima te da nisu pod utjecajem odredenog faktora iz okruzenja koji mijenja

njihova uvjerenja, stavove te namjere.

6.3. Preporuke za buduca istraZivanja

OgranicCenja koja su predstavljena u prethodnom dijelu pomazu u definiranju preporuka za
bududa istrazivanja u podrucju istrazivanja ponasanja djece kao potrosaca prilikom izbora

zdrave hrane.

Kao prvo, bilo bi dobro prosiriti opseg istrazivanja te ukljuciti dodatne varijable iz okruzenja
djece (npr. mediji, roditelji, vr8njaci, nastavnici) kojima se mjeri utjecaj drugih ¢imbenika na
ponasanje (izbor hrane). ProSirenje opsega istrazivanja vazno je iz nekoliko razloga, budu¢i da
su varijable iz okruzenja djece primarni ¢imbenici socijalizacije i imaju znacajan utjecaj na
njihov odabir hrane. Na primjer, roditelji 1 vrS$njaci sluze kao uzori te djeca Cesto oponaSaju
prehrambene navike okoline te u¢e promatrajuci izbor hrane roditelja i vr$njaka. Isto tako,
roditelji kontroliraju izlaganje djece hrani ve¢ u ranoj dobi. Ukljucivanje roditelja u istrazivanje
moze pomo¢i u razumijevanju kako rana izlozenost i iskustva s hranom oblikuju djecje stavove,
sklonosti i prehrambene navike. Nadalje, stavovi i ponaSanje vr$njaka mogu utjecati na izbor
hrane koju djeca donose, posebno u drustvenim okruzenjima poput Skola. Uz detaljnije
razumijevanje utjecaja roditelja 1 vrSnjaka na djecu mogu se razviti ciljane i ucinkovite

intervencije za poticanje zdravih prenhrambenih navika kod djece.

Osim testiranja varijabli iz okruzenja, predlaze se testiranje znanja djece u dobi od 6 do 9
godina. Uvid u znanje djece moZe pomoc¢i u razumijevanju dje¢jih implicitnih 1 eksplicitnih
stavova 0 zdravoj hrani, §to u konacnici dovodi do razumijevanja ponasanja. Time se dobiva
mogucnost cjelovitog razumijevanja dje¢jeg ponasanja na temelju ¢ega se mogu razviti
marketinSke strategije u digitalnom okruZenju koje utjeCu na prehrambene navike djece te

prilagoditi marketinske poruke kako bi se pozitivno utjecalo na njihov izbor zdrave hrane.

Isto tako, trebalo bi uvesti i 4. fazu istrazivanja te testirati iste ispitanike istim mjernim
ljestvicama nakon odredenog protoka vremena. Time bi se moglo utvrditi imaju li ispitanici
iste stavove i biraju li iste proizvode kao i neposredno nakon izlaganja intervencijama ili nakon

nekog vremena stavovi i izbor poprimaju prethodne (inicijalne) vrijednosti.
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Nadalje, bilo bi dobro da se ispitanici testiraju u njima ugodnom i prirodnom okruzenju.
Testiranje djece u Skoli moze dovesti do nelagode i napetosti uslijed koje su prikupljeni podaci
modificirani i ne predstavljaju njihovo prirodno ponasanje. Kako bi se izbjegla nelagoda i
osjecaj da ispitanici u ovom testiranju rjesavaju test znanja, predlaze se da se buduca testiranja
odvijaju bez prisustva ucitelja. Predlaze se provesti testiranje u ljetnim kampovima ili dje¢jim
igraonicama, koje ¢ak mogu simulirati prirodno okruzenje za izbor hrane poput kantine ili

maloprodajne trgovine (npr. igraonice, ljetni kampovi ili sli¢no).

Takoder, potrebno je ujednaciti vrijeme i mjesto prikupljanja podataka u svim fazama i na svim
lokacijama gdje se istrazivanje provodi. Kod buducih testiranja potrebno je uskladiti vrijeme
testiranja te pokusati sve ispitanike podvrgnuti istim zadacima izbora hrane u isto ili priblizno
isto vrijeme kako bi ispitanici bili u slicnim stanjima. Vrlo je vazno da se ispitanici nalaze u
sli¢cnim uvjetima te da nisu pod utjecajem okoline. U tom smislu potrebno je da se testiranje
provodi uvijek u isto doba dana, da ispitanici nisu pod utjecajem vr$njaka ili uéitelja te da se
uvijek nalaze u istom okruzenju. Idealno bi bilo da je to okruzenje mirno i da se testiranje moze
provesti izvan nastavnih aktivnosti, a ne u ucionici za vrijeme nastave. Isto tako, izbor hrane
potrebno je testirati u ispitanicima prirodnom okruzenju (npr. $kolska kantina, maloprodajna
trgovina i sli€no) jer se na taj na¢in moze testirati 1 zabiljeZiti njihov stvarni izbor za koji znamo

da nije pod utjecajem raznih ¢imbenika i1 da predstavlja stvarno ponasanje potrosaca.

Predlaze se uvodenje vise opcija izbora kod stvarnog zadatka izbora hrane kako bi ispitanici
imali viSe opcija biranja iz iste kategorije proizvoda. Npr. neki su ispitanici prilikom prvog
testiranja uzeli mandarinu, a prilikom drugog testiranja bombon uz obrazlozenje da ne Zele
opet probati istu namirnicu. Budu¢i da je napravljen izbor od zdrave do energetski zasic¢enije
namirnice, teSko je izmjeriti u¢inak intervencija. Kad bi postojalo viSe izbora voca i viSe izbora
bombona, tad bi se moglo vidjeti biraju li djeca u drugom testiranju drugi proizvod iz iste
kategorije (npr. voce) ili ipak iz odredenih razloga zaista i prelaze na namirnicu iz druge
kategorije (npr. slatkis). Isto tako, potrebno je obratiti pozornost na odabir namirnica te izabrati
proizvode Koji su uvijek dostupni kako ni istrazivaci ni ispitanici ne bi ovisili o sezonalnosti.
Ovo se posebno odnosi na kategoriju voca, U kojoj bi trebalo birati uvijek dostupne proizvode

(npr. bananu ili jabuku).

Kako bi se identificirala i kontrolirala pristranost drustvene pozeljnosti u buduéim

istrazivanjima djece vezano uz samoprocjenu stavova i izbor zdrave hrane, predlaze se
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koriStenje Marlowe-Crowneove ljestvice socijalne pozeljnosti (MCSDS). Navedena ljestvica
alat je za psiholosku procjenu osmisljen za mjerenje sklonosti pojedinaca da ponude odgovore
na drustveno pozeljan nacin, posebice u anketama o samoprocjeni. Crowne-Marloweova
ljestvica sastoji se od niza pitanja to¢no-netocno koja procjenjuju sklonost pojedinca da se
ukljuci u drustveno pozeljne odgovore. Od ispitanika se trazi da naznaci je li neka izjava za
njih tocna ili netocna. Neke stavke na ljestvici formulirane su na nacin koji sugerira drustveno
pozeljne osobine ili ponasanja, dok se druge mogu raspitivati o manje drustveno pozeljnim
osobinama ili ponaSanjima. KoriStenjem navedene ljestvice moze se procijeniti utjece li

pristranost drustvene pozeljnosti na rezultat istrazivanja.

Trebalo bi provesti testiranja uvodeé¢i videointervencije razliite tematike i uokvirene na
temelju drugih atributa (osim informativnog i emocionalnog apela) te vidjeti utjecu li i drugi
apeli na promjenu stavova i ponasanja prilikom izbora hrane. Na taj se na¢in moze prosiriti
paket dostupnih intervencija te isti prilagodavati potrebama ili odredenim obiljezjima (dob,

spol) ispitanika.

Zakljucno, dodatna istraZivanja trebalo bi provesti i s oznacavanja proizvoda emotikonima. U
tom smislu predlazu se dvije stvari. Prvo, treba testirati dodatne emotikone kako bi se vidjelo
koji emotikon(i) ima(ju) najsnazniji utjecaj na izbor hrane. Drugo, emotikone je potrebno
aplicirati na stvarne, fizi¢ke proizvode u prirodnom okruzenju (npr. maloprodajna trgovina ili
Skolska kantina) te pratiti stvarni izbor hrane, a ne hipotetski izbor preko zaslona. Na taj nacin
necCe se pratiti namjera izbora hrane, ve¢ stvarni izbor hrane, sto daje precizniji izracun i

olakSava daljnju interpretaciju rezultata.
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Prilog 1: Kategorije i podrazaji Testa implicitnih asocijacija (DeJesus, Gelman i Lumeng,

2020.)
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Prilog 2: Prikaz bihevioralnih video intervencija (Bannon i Schwartz, 2006.)

Video ljen na infor!

1

Pojavljuje se video
influencera sa
sljedec¢om porukom:

Bok! Jeste (i znali da kod
kuce i u skoli postoji
mnogo izbora hrane zo
Jelo. Mandarine su jedan
od zdravih izbora punih
vitamina c i dobre su za
vas.

Tada se pojavljuje slika
djecaka za stolom u
blagovaonici ispred
zdjele voca. Djecak uzme
mandarinu i po¢ne ju
jesti. Jos jedna slika se
pojavljuje i djevoj€ica za
istim stolom sjedi ispred
slicne zdjele voca. Ona
uzme mandarinu i pocne
jesti.

Video temeljen na emocijama - 1:13 min

Pojavljuje se video
influencera sa
sljedec¢om porukom:

Bok! Jeste li znali da
kod kuce i u skoli
postaji mnogo izbora
hrane za jelo.
Mandarine su jedan od
zdrovih izbora koje je
uZitak jesti i dobre su za
vas.

Tada se pojavljuje slika
djecaka za stolom u
blagovaonici ispred zdjele
voca. Djecak uzme
mandarinu i po¢ne je jesti
zadovoljno se smjeskajudi i
jedna slika se pojavljuje i
djevojcica za istim stolom
sjedi ispred sli¢ne zdjele
voca. Ona uzme mandarinu
i po¢ne jesti zadovoljno se
smjeskajuci i uzvikujuci:
mmmmmm, finooo.

Kontrolni video - 1:00 min

Ponovno se pojavijuje
influencer sa sljede¢om
porukom:

Ako odlucite jesti zdravu
hranu poput mandarina
koje su pune c vitamina i
¢ine vas jakima imat cete
vise energije

za igru i biti cete aktivniji,
posebno u drustvu svojih
prijatelja.

Ponovno se pojavljuje
influencer sa sljedec¢om
porukom:

Ako odlucite jesti zdravu
hranu poput mandarina
koje su ukusne i koje vas

Tada se pojavljuje
slika djecaka na
ljulja¢ki. Jos jedan
djecak prilazi,
gestikulirajuci prvom
djecaku da mu se
pridruzi u igri.

Tada se pojavljuje slika
nasmijanog dje¢aka na
ljuljacki. Jos jedan
nasmijani djecak prilazi,
gestikulirajudi prvom
djec¢aku da mu se

cine zadovoljnima biti cete pridruzi u igri.

bolje raspoloZeni za igru i
biti cete aktivniji, posebno
u drustvu svojih prijatelja.

Djecak se pridruzi
prijatelju te igraju
nogomet.

Djecak se pridruzi
prijatelju te igraju
nogomet zadovoljno
se smjeskajuci.

Pojavljuje se video
influencera sa
sljede¢om porukom:

Bok! Hladan je zimski
dan i ne moZe se puno
toga napraviti.
Drustvene igre su nesto
Sto moZete igrati.

Pojavljuje se slika djecaka
idjevojcice koji igraju
drustvenu igruu
zatvorenom prostoru.

lzvor: izradio autor

Ponovno se pojavljuje
influencer sa sljedecom
porukom:

Tada se pojavljuje slika

djevojcice i djecaka
kako igraju rukomet.

No ako pak odlucite trenirati

Sljedeci kadar prikazuje
djevojcicu i djecaka kako
uce.

neki sport poput rukometa
koji razvijo sposobnost
suradnje s drugima i kriticko
razmisljanje, imat Cete vise
energije za ucenje i biti Cete
popularni, posebno u
drustvu svojih prijatelja.

Sljedeca slika
prikazuje mladu
djevojku naistoj
ljuljacki.
Prijateljica joj prilazi i
gestikulira joj da se
igraju.

Sljedeca slika prikazuje
nasmijanu mladu
djevojku na istoj ljuljacki.
Prijateljica joj prilazi i
gestikulira joj da se
igraju.

Zatim vidimo
popularne
djevojcicu i djeéaka
koji si medusobno
daju "pet".

Zatim vidimo dvije
djevojcice kako
skacu preko

uzeta u dvoristu.

Zatim vidimo dvije
djevojcice kako
smjeskajuci se skacu
preko uzeta u
dvoristu.
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Prilog 3: Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju - djeca

SveuciliSte u Zagrebu

| S— s e———
ey Ekonomski fakultet
o)

Istrazivadi: Izv. prof. dr. sc. Ruzica Breci¢, Ekonomski fakultet Zagreb, Sveuciliste u Zagrebu
David Skala, mag. oec., Ekonomski fakultet Zagreb, Sveuciliste u Zagrebu

Naziv istraZivanja: Utjecaj intervencija na promjenu stavova i pona$anje djece od 6 i 9 godina pri izboru
prehrambenih proizvoda

Bok moje ime je ,ime istraziva¢a“. Imam ra¢unalnu igru za igranje. Ovo radimo za potrebe istrazivanja. Sto je
istraZivanje? IstraZivanje je na¢in da saznate nesto o ne¢emu. Zeljeli bismo saznati viSe o tome koliko se djeci
svidaju zdrava i nezdrava hrana, $to djeca misle o zdravoj i nezdravoj hrani te koju hranu biraju za sebe.

CILJ ISTRAZIVANJA: Prou¢avamo stavove djece o zdravoj hrani te nas zanima koji hranu bi izabrali kada vam
se ponudi izbor izmedu dviju ili viSe namirnica. Zasto to radimo? Jer vas Zelimo potaknuti na zdravije odabire
prilikom izbora hrane.

POSTUPAK ISTRAZIVANJA: Ako Zelite, moZete igrati moju ratunalnu igru i pokazat éu vam kako to
funkcionira. Igranjem ove igre saznat ¢emo vase nesvjesne stavove o hrani. Pitat ¢u vas i neka pitanja o tome
$to mislite o zdravoj i nezdravoj hrani. Na taj nadin saznat ¢emo vase svjesne stavove o hrani. Nakon igranja
igre i odgovaranja na pitanja, moci ¢ete izabrati jednu od dvije ponudene nagrade iz posuda koje se nalaze u
hodniku. Zajedno ¢emo se druziti 10 minuta te ¢emo opet sve ponoviti za 2 tjedna. U meduvremenu ¢ete gledati
kratak 2-minutni video o vaznosti konzumacije zdrave hrane. Zanima nas da li ¢e se vasi stavovi promijeniti
nakon $to ste gledali video. Zvu¢i li to zabavno?

Ne morate sudjelovati u ovom istraZivanju. Na vama je. Sada moZete re¢i "u redu" i kasnije se predomisliti. Sve
$to trebate udiniti je re¢i mi da Zelite prestati. Moguce je da ¢e se neki od vas dosadivati zadacima ako im nisu
zanimljivi ili da ¢e biti ljuti ako su im preteski. Nitko nece biti ljut na vas ako ne Zelite biti u istraZivanju ili ako
zapocnete igricu i promijenite misljenje kasnije i prestanete igrati. Prije nego Sto kaZete "da" ili "ne"
sudjelovanju u ovom istraZivanju, odgovorit ¢u na sva vasa pitanja. Ako se pridruzite istraZivanju, u svakom
trenutku mozete postavljati pitanja. Samo mi recite imate li pitanje. Sada ¢u vam reci nesto viSe o samoj
racunalnoj igri i pitanjima koja ¢u vam postavljati.

Racunalna igra razvrstavanja: Ovaj dio ¢e trajati do 5 minuta.

Sjedit ¢u s vama za stolom i pokazati kako se rjeSava racunalna igra razvrstavanja. Na zaslonu racunala bit ¢e
prikazane rije¢i ili slike. Na primjer, u jednom zadatku razvrstavanja s desne strane zaslona moze biti prikazana
slika zdrave hrane, a s lijeve strane zaslona slike nezdrave hrane. Kada se pojavi rije¢ ili slika na sredini ekrana,
pritisnut ¢e te gumb za zdravu hranu ili nezdravu hranu, ovisno o tome kojoj kategoriji pripada. Igra
razvrstavanja ¢e kroz 7 zadataka prikazivati niz rijeci ili slika za sortiranje pritiskom na gumbe. Rijeci ¢e
takoder biti izgovorene.

AnKetni upitnik: Ovaj dio ce trajati do 3 minute.

Pokazat ¢u vam Cetiri slike zdrave hrane i Cetiri slike nezdrave hrane, jednu po jednu, i traZiti da ocijenite koliko
vam se hrana sa slika svida. Imat ¢ete 4 moguca odgovora: 1 (stvarno mi se ne svida ova hrana), 2 (niti mi se
svida niti mi se ne svida ova hrana), 3 (jako mi se svida ova hrana) i 4 (nikada nisam probao/la hranu sa slike).
Svaka opcija ¢e biti poprac¢ena odgovaraju¢im emotikonom: nesretno lice, lice neutralnog izraza, sretno
(zadovoljno) lice ili lice bez prikaza emocija.

Zadatak izbora hrane: Ovaj dio ¢e trajati do 2 minute.

Kao gestu uvazavanja za vase sudjelovanje u istrazivanju, nudim vam moguénost da odaberete nagradu iz jedne
od 2 zdjelica koje se nalaze ispred vas. Prilikom odabira necete biti pod utjecajem vrsnjaka niti ¢e vas nadgledati
istraZivaci i ucitelji te bi htio vidjeti tvoj stvarni izbor.

Hocemo li igrati igru?

DA, ho¢emo NE, neéemo
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Prilog 4: Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju — roditelji (skrbnici)

SveuciliSte u Zagrebu
oot | Ekonomski fakultet
[ m—

Istrazivaci: Izv. prof. dr. sc. Ruzica Bre¢i¢, Ekonomski fakultet Zagreb, Sveucilite u Zagrebu
David Skala, mag. oec., Ekonomski fakultet Zagreb, Sveuciliste u Zagrebu

Naziv istraZivanja: Utjecaj intervencija na promjenu stavova i ponasanje djece od 6 i 9 godina pri izboru
prehrambenih proizvoda

Postovani roditelji,

Vama i vaSem djetetu upuc¢ujemo ovu zamolbu za sudjelovanjem u istraZivanju u sklopu doktorskog rada.
Svrha ovog obrasca jeste informirati Vas kako biste lak3e odlucili hoce li vaSe dijete sudjelovati u
istraZivanju ili ne. Molimo paZljivo procitajte obrazac. MoZete postavljati pitanja o svrsi istraZivanja, o tome
$to bismo trazili od vaseg djeteta, mogucim rizicima i koristima, vasim pravima kao sudionika u istrazivanju
i bilo ¢emu drugom o istrazivanju ili ovom obrascu $to nije jasno. Sudjelovanje je u cijelosti dobrovoljno, a
vase dijete, moZete se povuci u bilo kojem trenutku, bez ikakvih negativnih posljedica. Ako kasnije budete
imali ikakvih pitanja o istrazivanju ili ako je sudjelovanje u ovom istrazivanju nastetilo vaSem djetetu,
moZete se obratiti Davidu Skali na mail adresu dskala@efzg.hr . Eti¢ka suglasnost o positvanju etickih
nacela u radu s djecom i ljudima u ovom istraZivanju dobivena je od Ekonomskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu pod brojem 251-56-31-22-45.

CILJ ISTRAZIVANJA: Prou¢avamo stavove djece o hrani i njihov izbor prehrambenih proizvoda. Zanimaju
nas djecji implicitni i eksplicitni stavovi o hrani te Sto ¢e dijete izabrati kada mu se ponude 2 razli¢ite opcije
hrane. Takoder prou¢avamo koje vrste aktivnosti bi bile u¢inkovite u poticanju zdravijih prehrambenih
navika djece. U tu svrhu vase dijete ¢e kroz period od 10 $kolskih dana svakodnevno pogledati kratak 2-
minutni video o vaZnosti konzumacije zdrave hrane.

POSTUPAK ISTRAZIVANJA: Ako vi u ime vaseg djeteta odlucite da ¢e sudjelovati u istraZivanju, Zeljeli
bismo da va3e dijete isputni upitnik u trajanju od 10 minuta. Vase dijete moZete odustati od istraZivanja u
bilo kojem trenutku te ne mora odgovoriti na svako postavljeno pitanje. Nakon odgovaranja na upitnik, vase
dijete ¢e na nastavi u razdoblju od 10 $kolskih dana gledati kratak video o vaZnosti konzumacije zdrave
hrane te ¢e nakon odgledanih videa ponovo biti podvrgnuto istom upitniku u trajanju od 10 minuta. Za
mjerenje stavova o hrani koristit ¢e se mjerne skale koje su dizajnirane tako da odgovaraju kognitivnim
sposobnostima djece osnovnoskolskog uzrasta. Istrazivanje se sastoji od 4 koraka: 1. ra¢unalna igra
razvrstavanja; 2. anketni upitnik; 3. zadatak izbora hrane i 4. edukacija putem videa.

Racunalna igra razvrstavanja: Ovaj dio ¢e trajati do 5 minuta.

Odrasla osoba ¢e sjediti za stolom s vasim djetetom i pokazati kako se rjeSava ra¢unalna igra razvrstavanja.
Na zaslonu racunala bit ¢e prikazane rijedi ili slike. Na primjer, u jednom zadatku razvrstavanja s desne
strane zaslona moZe biti prikazana slika zdrave hrane, a s lijeve strane zaslona slike nezdrave hrane. Kada
se pojavi rije¢ ili slika na sredini ekrana, vase dijete ¢e pritisnuti gumb za zdravu hranu ili nezdravu hranu,
ovisno o tome kojoj kategoriji pripada. Igra razvrstavanja ¢e kroz 7 zadataka prikazivati niz rije¢i ili slika za
sortiranje pritiskom na gumbe. Rije¢i ¢e takoder biti izgovorene.

AnKketni upitnik: Ovaj dio Ce trajati do 3 minute.

Pokazat ¢emo vaSem djetetu Cetiri slike zdrave hrane i Cetiri slike nezdrave hrane, jednu po jednu, i traziti
da ocijeni koliko mu se hrana svida. Djetetovi odgovori davat ¢e se na Likertovoj skali s 3 odgovora, s
opcijama od 1 (stvarno mi se ne svida ova hrana), 2 (niti mi se svida niti mi se ne svida ova hrana) i 3 (jako
mi se svida ova hrana). Svaka opcija ¢e biti popra¢ena odgovaraju¢im emotikonom: nesretno lice, lice
neutralnog izraza ili sretno (zadovoljno) lice. Uz to, vase dijete ¢emo traZiti da odgovori na pitanje ,Kkoliko
Cesto trazi$ svoje roditelje da ti kupe ovu hranu?“, a prikazat ¢emo iste slike hrane kao u prethodnom
anketnom upitniku. Djetetovi odgovori davat ¢e se na skali s odgovora, s opcijama nikad, ponekad i ¢esto.

Zadatak izbora hrane: Ovaj dio Ce trajati do 2 minute.

Nakon zavrsetka anketnog upitnika i ra¢unalne igre, vase dijete ¢emo zamoliti da izabere nesto za sebe iz
dvije ponudene zdjelice. U jednoj zdjelici ¢e se nalaziti kriske mandarine (voce), a u drugoj ¢e se nalaziti Zele
u obliku mandarine (bombon?). Ovim zadatkom Zelimo vidjeti koji izbor bi dijete napravilo kako bi ga

1 U svrhu zaitite djece kao potro$aca, a Ciji je status definiran prema Zakonu o zastiti potro$aca, u nastavku se nalazi deklaracija 1
vrecice Zele bombona proizvodaca Kras koji ¢e biti ponudeni djeci kao jedna od namirnica. Svako dijete moci ¢e konzumirati
maksimalno jedan komad Zele bombona gramature od 9,5 g. Sastojici: Secer, glukozni sirup, voda, tvar za Zeliranje: pektin, kiselina:
limunska kiselina, prirodne arome, vo¢ni sok 2% (crni ribiz, malina, brusnica, jagoda, kupina, vi$nja, ananas, limun, grejp, naranca,
mandarina, breskva), koncentrirani sokovi voéa i povréa za bojenje (bundeva, spirulina, jabuka, paprika, rajéica, rotkvica, crni ribiz,
batat, mrkva, kurkuma, hibiskus). MoZe sadrzavati mlijeko i gluten.
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naknadno mogli povezati sa stavovima i dokuciti koji stav (implicitni ili eksplicitni) determinira izbor hrane.
Prilikom odabira ¢e djeca biti sama u prostoriji kako ne bi bila pod utjecajem i(li) pritiskom vrsnjaka ili
istrazivaca.

Edukacija putem videa: trajanje: 2 minute kroz 10 $kolskih dana
U svrhu istrazivanja, va$e dijete ¢e pogledati video isjecak koji ¢e se temeljiti na prikazu emocionalne ili
informativne poruke u trajanju od 2-minute.

OPASNOSTI I KORISTI: Moguce je da ¢e se neka djeca dosadivati zadacima ako im nisu zanimljivi ili da ¢e
biti ljuti ako su im prete$ki. MoZda nema izravne i brze Koristi od vaseg sudjelovanja, ali se nadamo da ¢e
nam rezultati pomoc¢i da precizno odredimo stavove djece o hrani i da poku$amo razumjeti njihov izbor
hrane s krajnjim ciljem donoSenja preporuka i smjernice za poticanje djecjih zdravijih navika i odabira
hrane. Na$ je cilj ostvariti korist za $iru drustvenu zajednicu kroz prakti¢nu primjenu rezultata ovog
istrazivanja koja se definira kroz pruZanje smjernica kojima se poti¢u zdravije navike i izbori djece. Time bi
osigurali da istraZivanje bude relevantno za Vas i vase djete, kao i za Sto vedi broj djece i roditelja.

POVJERLJIVOST PODATAKA 1Z ISTRAZIVANJA: U skladu s eti¢kim standardima istraZivanja, vazno je
naglasiti kako ¢e prikupljeni osobni podaci biti dostupni samo voditeljici istraZivanja (izv. Prof. RuZici
Brecic¢). Svi osobni podaci bit ¢e odmah kodirani i anonimizirani te ¢e se na taj nacin osigurati povjerljivost
podatka. Podaci o vama, kao i podatci o vaSem djetetu, nikada se nece analizirati na individualnoj ve¢
iskulju¢ivo na grupnoj razini. Svi dobiveni podatci diseminirat ¢e se u obliku znanstvenih radova (¢lanaka i
doktorskog rada) te usmenim putem predstaviti stru¢noj javnosti na znanstvenim skupovima.

$TO CEMO TRAZITI OD VAS I VASEG DJETETA: Od vaseg ¢emo djeteta traZiti da odigra kratku raéunalnu
igricu razvrstavanja i odgovori na nekoliko pitanja o svojim preferencijama prema zdravoj i nezdravoj hrani.
Uz to, zamolit ¢emo vase dijete da izabere jednu od dvije ponudene opcije hrane prije i nakon gledanja
kraceg video isjecka o vaZnosti konzumacije zdrave hrane. Vase dijete ¢emo testirati 2 puta (prije i nakon
izlaganja video sadrZaju). A testiranje vaSeg djeteta trajat ¢e oko 10 minuta i odvijat ¢e se u
njegovom/njezinom razredu. U nastavku ¢ete pronaci dva kvadratica.

1. Molimo stavite KriZi¢ u jedan kvadrati¢:

. Da, suglasan/-na sam da moje dijete sudjeluje u istraZivanju.

- Ne, nisam suglasan/-na da moje dijete sudjeluje u istraZivanju.
Ime i prezime djeteta Stampanim slovima Datum rodenja djeteta
Ime i prezime oca $tampanim slovima Potpis Datum
Ime i prezime majke Stampanim slovima Potpis Datum
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Prilog 5: Odobrenje eti¢kog povjerenstva Ekonomskog fakulteta - Zagreb

Sveutiliste u Zagrebu - Ekonomski fakultet

SVEUCILISTE U ZAGREBU T e — L/
Ekonomski fakultet _sas01z201078 PR Vi
ZAGREB - HRVATSK A 25156372245

Eticko povjerenstvo
Ekonomski fakultet - Zagreb
Sveuciliste u Zagrebu

ODOBRENJE

25. listopada 2022.

[
B
R

Eticko povjerenstvo Ekonomskog fakulteta — Zagreb daje odobrenje za provodenje istrazivanja
pod nazivom ,,Utjecaj intervencija na promjenu stavova i ponasanje djece od 6 i 9 godina pri
izboru prehrambenih proizvoda“ u sklopu izrade doktorske disertacije doktoranda Davida

Skale, mentorice izy. prof. dr. sc. RuZice Bre¢ié.

Sudionici istrazivanja biti ¢e 400 ucenika 1. i 3. razreda osnovnih $kola na podru¢ju grada
Zagreb. U $kolama koje dozvole provodenje istraZivanja preko ucitelja obavijestit ée se roditelji
0 provodenju istraZivanja te ¢e svako dijete svom roditelju/zakonskom skrbniku donijeti
Informativni pristanak za sudjelovanje. Svaki roditelj ¢e donijeti odluku Zeli li da njegovo dijete
sudjeluje ili ne sudjeluje u navedenom istrazivanju. Tijekom istrazivanja strogo ¢e se voditi
ratuna o postivanju Konvencije o pravima djeteta UN-a i Europske konvencije o ostvarivanju
djecjih prava- Etickog kodeksa istrazivanja s djecom. Dobiveni podaci od djece ¢e se kodirati
pomocu dodijeljenih numeri¢kih $ifri. Djeca ¢e prilikom pogetaka rjeSavanja testa od
istraZivata dobiti Cetveroznamenkasti kod koji ¢e pri analizi podataka pomo¢i povezati
odgovore djece (stavove s ponasanjem). Ime i prezime djeteta e biti zastiéeno. Svi podaci
koristit ¢e se isklju¢ivo u znanstvene svrhe te je privatnost i anonimnost ispitanika u potpunosti
zajamcena. Prilikom objave rezultata istrazivanja, neée se Kkoristiti imena ispitanika.
IstraZivanje se provodi na naéin da sudionici daju odgovore na implicitne i eksplicitne zadatke
koristenjem Testa implicitnih asocijacija (IAT). IAT je test koji mjeri snagu asocijacija izmedu
koncepata na na¢in da promatra vremensko razdoblje izmedu podrazaja i odgovora u zadacima
razvrstavanja. Osobe zaduzene za provedbu ispitivanja su doktorand David Skala, mentorica
izv. prof. dr. sc. Ruzica Bre¢ié te studenti volonteri koji ¢e prije provedbe ispitivanja pro¢i kroz
relevantnu obuku. Ispitivanja se provode u prostorima $kole. Provodenje navedeog istrazivanje

Jje u skladu sa standardima Etickog povjerenstva Ekonomskog fakulteta — Zagreb.
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Prilog 6: Prikaz deklaracija zele bombona

NAZIVPROIZVODA GRAMATURA (g) Sastojci:

Zele bomboni

9.5

Secer, glukozni sirup, voda, tvar za Zeliranje:
pektin, Kkiselina: limunska kiselina, prirodne
arome, voc¢ni sok 2% (crni ribiz, malina, brusnica,
jagoda, kupina, viSnja, ananas, limun, grejp,
naranc¢a, mandarina, breskva), koncentrirani
sokovi voéa i povréa za bojenje (bundeva,
spirulina, jabuka, paprika, raj¢ica, rotkvica, crni
ribiz, batat, mrkva, kurkuma, hibiskus).
MoZe sadrzavati mlijeko i gluten.
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Prilog 7: Prikaz vrijednosti i kodiranja koristenih varijabli

" Varijabla Kategorije
Sifra
Naziv Kod | Naziv
Popis varijabli
L 1 | Zenski
| | ispitanik
Spo Spol ispitanika > | Muski
6
Dob Dob ispitanika ;
9
. 1 | Mladi
Dob_K Dobne kategorije
- gory 2 | Stariji
1 | Kontrola
Skupina Skupine ispitanika 2 | Zeleni emotikoni
3 | Zeleni i crveni emotikoni
1 | Emocionalni
Video Vrsta videa 2 Informativni
3 | Kontrolni
Implicitni stavovi o hrani prije video -2 | nezdravo=ukusno/zdravo=neukusno
Impl_stavl . " _ -
intervencije 2 | zdravo=ukusno/nezdravo=neukusno
Implicitni stavovi o hrani poslije video -2 | nezdravo=ukusno/zdravo=neukusno
Impl_stav2 . . _ _
intervencije 2 | zdravo=ukusno/nezdravo=neukusno
Eksplicitni stavovi o hrani prije video -1 | Vise voli nezdravo
Ekspl_stavl : . — -
intervencije 1 | Vise voli zdravo
Eksplicitni stavovi o hrani poslije video -1 | Vise voli nezdravo
Ekspl_stav2 : . — -
intervencije 1 | Vise voli zdravo
Izbor_hranel | Stvarni izbor hrane prije video intervencije L Bomb‘”?
- 2 | Mandarina
Izbor_hrane2 | Stvarni izbor hrane poslije video intervencije L Bomb‘”?
- 2 | Mandarina

Hipotetski zadatak izbora hrane
OFCT1 (prije video intervencije) --- OFCT2 (poslije video intervencije)

Hipotetski izbor hrane oznacene emotikonima

1 Nezdravo

OFCTL1_i ;
- (i=12,...,16) 2 | zdravo
Hi i izbor b 5 on 1 | Nezdravo
OFCT? i lipotetski izbor hrane ozna¢ene emotikonima
- (i=12,...,16)
2 | Zdravo
Suma hipotetski izabrane hrane oznacene
OFCT1_suma | ¢ tikonima prije video intervencije
Suma hipotetski izabrana hrane oznacene
OFCT2_suma P

emotikonima poslije video intervencije

Izvor: autor rada
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Prilog 8: Razdioba implicitnih stavova prije i poslije video intervencije (N = 419)
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Izvor: autor rada

Prilog 9: Razdioba eksplicitnih stavova o hrani prije i poslije video intervencije (N = 419)
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Izvor: autor rada
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Prilog 10: Suma hipotetski odabrane hrane oznaene emotikonima prije i poslije intervencija
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Izvor: autor rada

Prilog 11: Razdioba implicitnih stavova o hrani prije video intervencije
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Prilog 12: Razdioba eksplicitnih stavova o hrani prije video intervencije
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Prilog 13: Razdioba implicitnih stavova o hrani poslije video intervencije
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Prilog 14: Razdioba eksplicitnih stavova o hrani poslije video intervencije
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Prilog 15: Stvarni izbor hrane, rezultat poslije bihevioralnih intervencija po dobnim
skupinama
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Prilog 16: Stvarni izbor hrane, rezultat nakon izlaganja ispitanika emocionalnoj intervenciji

po dobnim skupinama, izvor: autor rada
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