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Pravilno se hraniti znagiuZivatiuraznolikostinamimica koje organizaméine zdravima. Pod pravilnomi
zdravomprehranompodrazumijeva se umjerenoiraznoliko unoSenje svihtemeljnih sastojaka hrane,
ato su: ugljikohidrati, bjelanéevine, masti, vitamini, minerali,vlakna i voda. Prehrana mora biti
uravnoteZena, primjerena Zivotnoj dobi, podneblju Zivljenja, koli€inskiodre8ena, prilagodenafizitkoji
mentalnoj konstituciji, radnimi intelektualnim naporima i radnoj okolini u kojoj se Zivi. U sklopu ovog
diplomskog radaplanje opisati prehranu krozpovijest, opisati temeljne principe pravilne prehrane,
prenjeti informacija o nutricionisti€kim preporukama, te naglasiti povezanosti unosa hrane sa
nastankomodre8enihbolesti. Takoder se planira prikazati upu€ enost zdravsMNenih radnika u pravilnu
prehranu krozprikupljene i pravilno obra8ene podatke. Podaci be se prikupiti koriStenjem anonimne
on-line ankete koju ¢e ispuniti zdravstveni djelatnici, razli€itog obrazovanja i dobi. U radu ce se
istaknuti | znagajna uioga magistre sestfinstva u edukacul o pravilnoj prehrani i prevenciji bolesti u
svrhu odrzavanja optimalnog zdravlja. = R
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SAZETAK

Zdrava 1 uravnotezena prehrana prvi je korak o¢uvanju zdravlja i tijela od bolesti.
Vaznost zdrave prehrane naglasena je od samoga zaceca pa tijekom cijeloga zivota.
Edukacija je temelj uspjesnosti primjene novog nacina prehrane, kao $to je dodavanje
viSe svjezeg voca, povréa i cjelovitih Zitarica te smanjenje hrane koja ima puno masti,
soli i SeCera. Primjena nacela zdrave prehrane podrazumijeva ucenje o ravnotezi,
raznolikosti i umjerenosti. Svakodnevno educiranje vazno je kao samopomo¢ za

balansiran i zdrav Zivot.

Cilj ovog rada je prikazati znanje zdravstvenih djelatnika o pravilnoj, zdravoj i
izbalansiranoj prehrani. Ispitano je znanje zdravstvenih djelatnika razli¢itih dobnih
skupina i razli¢itog stupnja obrazovanja u razdoblju od dva mjeseca, 0 poznavanju

temelja zdrave prehrane.

Ispitanici i metode: Provedeno istrazivanje putem primarnih kanala — odnosno
provodenje ankete nad zdravstvenim djelatnicima, razne dobi i obrazovanja u
razdoblju od 01.05.2021. do 01.07.2021 godine. Anketa je izradena online, putem

Google obrasca.

Rezultatima provedenog istrazivanja moZze se zakljuciti da znanje zdravstvenih
djelatnika o pravilnoj prehrani bas$ i nije idealno i uo€eno je odredeno neznanje kod
pitanja koja zahtijevaju odredenu edukaciju i obrazovanje. Dobro znanje pokazali su
vezano uz opce poznate Cinjenice vezane uz prehranu — koje redovito sreCemo na
vijestima, u emisijama, ¢lancima ili reklamama. Medutim §to se tie dubljeg znanja,

pogotovo o nutritivnim sastavima, moze se primijetiti jednu dozu neznanja.

Kljuéne rijeci: UravnoteZena prehrana, nutrijenti, istraZivanje, znanje zdravstvenih
djelatnika, zdrava prehrana, zaStita od bolesti, ispitanici, istraZivanje. Zdrava i
uravnotezena prehrana prvi je korak ocuvanju zdravlja i tijela od bolesti. Zdrava
prehrana zapocinje ucenjem novih nacina prehrane, kao $to je dodavanje vise svjezeg
voca, povréa i cjelovitih Zitarica te smanjenje hrane koja ima puno masti, soli i Secera.
Primjena nacela zdrave prehrane podrazumijeva ucenje o ravnotezi, raznolikosti i

umjerenosti. Svakodnevno educiranje vazno je kao samopomoc¢ za balansiran i zdrav.



SUMMARY

A healthy and balanced diet is the first step in preserving health and the body from
disease. The importance of a healthy diet is emphasized from conception throughout
life. Education is the foundation of the success of a new diet, such as adding more
fresh fruits, vegetables and whole grains, and reducing foods high in fat, salt and sugar.
Applying the principles of a healthy diet involves learning about balance, diversity and
moderation. Everyday education is important as self-help for a balanced and healthy
life.

The aim of this paper is to present the knowledge of health professionals about proper,
healthy and balanced diet. The knowledge of health professionals of different age
groups and different levels of education in a period of two months, on the knowledge

of the basics of healthy eating was examined.

Respondents and methods: Conducted research through primary channels - ie
conducting a survey of health professionals, various ages and education in the period
from 01.05.2021. to 01.07.2021. The survey was created online, via the Google form.

The results of the research can be concluded that the knowledge of health professionals
about proper nutrition is not ideal and a certain ignorance was observed in issues that
require certain education and training. They have shown good knowledge regarding
generally known facts related to nutrition - which we regularly encounter in the news,
in shows, articles or advertisements. However, as far as deeper knowledge is
concerned, especially about nutritional compositions, one dose of ignorance can be
noticed.

Keywords: Balanced diet, nutrients, research, knowledge of health professionals,

healthy diet, disease protection, subjects, research.
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1 UVOD

Vaznost uravnotezene prehrane ne moze se dovoljno naglasiti za zdrav nacin Zzivota.
Zdrav zivotni stil moze se posti¢i odrzavanjem uravnotezene prehrane i uzimanjem u
obzir svih osnovnih hranjivih sastojaka potrebnih tijelu. Pravilan plan obroka pomaze
posti¢i idealnu tjelesnu tezinu i smanjiti rizik od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa,

kardiovaskularnih i nekih vrsta karcinoma.

Uravnotezena prehrana je prehrana koja nudi hranjive sastojke koji pomazu tijelu da
pravilno funkcionira. Vaznost prehrane lezi u unosu pravilnog broja kalorija i dobrog
omjera makronutrijenata. Tijelo dobiva najbolje od hrane, nutrijenata kada se
konzumira Siroka paleta hrane, poput svjezeg voca i povréa, cjelovitih Zitarica i

proteina.

Zdrava prehrana podrazumijeva izvrstan psiho-fizicki osje¢aj pojedinaca, vise
energije, poboljSanje zdravlja i poboljSanje raspoloZenja. Dobra prehrana, tjelesna

aktivnost i zdrava tjelesna tezina bitni su dijelovi covjekova cjelokupnog zdravlja i
dobrobiti.

U ovom radu objasnjeni su glavni pojmovi o prehrani, sastojcima i nutrijentima s
kojima se svaki dan susre¢emo i1 gradimo i obogacujemo tijelo, te navedene su

navedene glavne bolesti, a koje su Ceste kod poremecaja u prehrani.

Napravljeno je primarno istraZivanje nad zdravstvenim djelatnicima kako bi se ispitala
razina njihovog znanja u polju zdrave prehrane i objaSnjena uloga medicinskog osoblja

u edukaciji pacijenata i op¢e populacije o zdravoj i uravnotezenoj prehrani.



2 POVIJEST PREHRANE

Kako su nasi preci, homosapiensi evoluirali tijekom vremena, tako se i njihova
prehrana razvijala zajedno s njima. Od doba lovaca i sakupljaca, razvoja poljoprivrede
do moderne ere - ljudska prehrana i metode koriStene za dobivanje hrane potpuno su
se promijenile. Industrijskom revolucijom pristup hrani je postao znatno laksi zbog
niskih troskova prijevoza, a mnogi prehrambeni proizvodi koji se danas mogu naci u
naSim lokalnim trgovinama iz razli¢itih dijelova svijeta. Iako se mozda ¢ini da je ovaj
povecani doseg povecao raznolikost u nasoj prehrani, istina je da se naSa moderna
prehrana sastoji od ograni¢enog broja kultiviranog povréa, zitarica i zivotinja. Uz to,
moderna prehrana ukljucuje puno preradene robe koja sadrzi puno soli, Secera i masti.
Ova prehrana, u kombinaciji s nasim sjedilackim nac¢inom zivota, pridonosi mnogim
kroni¢nim bolestima. U ovom dijelu rada biti ¢e prikazana povijest prehrane Homo
sapiensa i pitanja zasto smo evoluirali na nacin da preferiramo hranu koja sadrzi puno

masti, soli i Secera (1).

Prije oko 4,4 milijuna godina, ljudski preci su migrirali iz Sumovitog staniSta u
otvorenije okruzenje. Fosilni dokazi iz Australopithecus afarensis (hominin koji je
usko povezan s rodom Homo) pomogli su znanstvenicima da rekonstruiraju njihovu
prehranu. Antropolozi nagadaju da su nasi preci imali prili¢no raznoliku prehranu s

mjeSavinom povréa i voca, umjesto bilo koje odredene vrste hrane (1).

Izmedu 4,1-1,4 milijuna godina, razli¢ite skupine naSih predaka migrirale su u
razli¢ita okruzenja (npr. travnjaci, Sume i obale) nastanjena s razli¢itim biljkama i
Zivotinjama. Prije oko 2,6 milijuna godina pracovjek je takoder naucio koristiti
kamene alate za obradu hrane koju je bilo teSko konzumirati, poput korijenja 1
stabljika. O tome svjedoci velika i zadebljala caklina koja se nalazi na zubima ranih

homininskih fosila (1).

Trenutni dokazi sugeriraju da su ljudi poceli koristiti vatru prije oko 800 000 godina.
Zakljuceno je da su u to vrijeme nasi preci mogli koristiti vatru za pripremu hrane, §to
je olakSavalo konzumiranje mesa i korijenja. O tome svjedo¢i smanjena veli¢ina zuba
uocena kod Homo erectusa. KoriStenje alata i vatre za obradu hrane takoder je

poboljsalo kvalitetu njihove prehrane, Sto je dovelo do povecanja veli¢ine mozga i



smanjenja veli¢ine crijeva. Usprkos tim promjenama, i dalje je postojala raznolika

paleta hrane koja se konzumira uz malu konzumaciju mesa (1).

Prije oko 10 000 godina poceli smo uzgajati zitarice za konzumaciju. Nasa je prehrana
u velikoj mjeri sastavljena od preradenih zitarica. Pove¢anim pristupom jednostavnim
Se¢erima smanjio nam se dnevni unos vlakana iz nepreradene hrane. Slijedom toga,
pomak u nasoj prehrani koji u velikoj mjeri ovisi o Zitaricama, a ne o voc¢u i povréu,
smanjio je nasu potroSnju vitamina i minerala. Jednostavnim pristupom 1 niskim
troSkovima, moderna ljudska prehrana preusmjerila se na vec¢u konzumaciju proizvoda
zZivotinjskog podrijetla i preradene hrane, od koje mnogi sadrze puno soli i masti. To
izaziva zabrinutost zbog nasSe prehrane i njezine korelacije s bolestima koje se mogu

naci samo u suvremenih ljudi (npr. pretilost, hipertenzija i autoimune bolesti) (1).

2.1 Nutritivne potrebe kroz dobne skupine

Za odrzavanje Kkvalitete zivota i zdravlja trebaju nam esencijalne aminokiseline,
ugljikohidrati, esencijalne masne kiseline i niz vitamina i minerala. Medutim,
prehrambene se potrebe razlikuju od jedne do druge Zivotne faze. Na primjer, tijekom
intrauterinog razvoja, kroz dojenje i djetinjstvo, preporuceni unos makro nutrijenata i
vec¢ina mikro nutrijenata ve¢i su u odnosu na veli¢inu tijela, u usporedbi s onima
tijekom odrasle dobi. U starijih osoba neke potrebe za hranjivim tvarima (npr. vitamin

D) se povecavaju, dok se druge (npr. energija i Zeljezo) smanjuju.

Nacionalna akademija znanosti objavila je preporuke za dijetalne referentne unose

(DRI) koji su specifi¢ni za razlicite faze zivota (2).

Treba, medutim, napomenuti da se DRI primjenjuju na zdrave ljude i nisu namijenjeni
osobama koje su ili kroni¢no bolesne ili kod kojih postoji visok rizik od bolesti zbog
dobi, genetike ili ¢imbenika Zivotnog stila (npr. puSenje, unos alkohola, naporno
vjezbanje). Klini¢ari u takvim slucajevima moraju donijeti vlastiti sud o potrebama

hranjivih tvari na temelju dostupnih podataka.

U ovom potpoglavlju prikazane su potrebe za hranjivim tvarima tijekom Zivotnog

ciklusa. Pojavljuju se dvije glavne teme.



Prvo, pretezni prehrambeni problem u razvijenim zemljama je prekomjerna prehrana,
barem u pogledu energije i makronutrijenata. Prekomjerni unos hrane doveo je do
nevidenih epidemija pretilosti 1 kroni¢nih bolesti. Klini¢ari mogu pomo¢i pacijentima
u promjenama prehrane neophodnim za sprecavanje prekomjerne konzumacije i

Stetnim posljedicama iste .

Drugo, naglasak na povréu, vocu, cjelovitim Zitaricama i mahunarkama moZze pomo¢i
u prevenciji problema s kilogramima i kroni¢nih bolesti, uklju¢uju¢i kardiovaskularne
bolesti, dijabetes i rak, izmedu ostalog (3). Biljna dijeta ispunjava ili premasuje
preporuceni unos vecine hranjivih sastojaka i ima prednost §to je manja u ukupnoj
masno¢i, zasi¢enim mastima i kolesterolu od tipi¢ne zapadnjacke prehrane, s
mjerljivim zdravstvenim blagodatima. Dobro isplanirana biljna prehrana prikladna je
tijekom cijelog Zivotnog vijeka, moze pomoc¢i u prevenciji ili lije¢enju nekih kroni¢nih

bolesti (4).

2.1.1 Prekomjerni unos Kalorija: ¢imbenik rizika zajedni¢ki svim dobnim
skupinama

Glavni prehrambeni problemi s kojima se susrecu ljudi u razvijenim zemljama su

prekomjerni unos makro nutrijenata (posebno zasi¢enih masti, bjelanéevina i Seéera) i

nedovoljan unos vlakana i mikro hranjivih sastojaka povréa, voca, cjelovitih zitarica i

mahunarki.

Prekomjerna prehrana zapoc€inje rano. lako budu¢a majka mora osigurati prehranu i za
sebe 1 za dijete u razvoju, povecani energetski zahtjevi trudnoce su skromni. Tipicno,
procijenjene potrebe trudnica za energijom slicne su onima kod trudnica u prvom
tromjese€ju 1 povecavaju se za 340 kalorija dnevno u drugom tromjesecju 1 452
kalorije dnevno u tre¢em tromjeseCju. Preporuceni porast tjelesne teZine tijekom
trudno¢e varira ovisno o ITM-u trudnode, a Zenama s prekomjernom tjelesnom
tezinom 1 pretilim osobama preporucuje se da dobiju manje kilograma od Zena s
manjom tjelesnom tezinom ili normalnom tezinom (5). Prekomjerni unos energije
moze rezultirati prebrzim debljanjem, donoseci veci rizik za indukciju porodaja, carski

rez, vecu porodajnu tezinu i druge komplikacije kod trudnoce i porodaja.

Pretjerano hranjena dojencad i djeca mogu razviti lose prehrambene navike, a mozda

cak 1 metabolicke karakteristike koje imaju dozivotne posljedice. Dojencad treba dojiti



isklju¢ivo prvih 6 mjeseci zivota, ako je mogucée. Dojena djeca imaju manju
vjerojatnost prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti u djetinjstvu i adolescenciji. U
dobi od 6 mjeseci, uz dojenje, treba uvesti i dohranu; roditelji bi trebali izbjegavati
nedovoljno hranjenje i prekomjerno hranjenje. Sto se ti¢e prekomjernog hranjenja,
jedna meta analiza studija na dojencadi u dobi od 3 mjeseca - 2 godine otkrila je da su
1 teza (pretila) dojencad i novorodencad s brzim debljanjem vjerojatnije bila pretila u
djetinjstvu, adolescenciji i ranoj odrasloj dobi (6). Stoga bi skrbnici trebali odabrati
hranu pogodnu za zdravu tjelesnu tezinu i obuzdati Zelju za promicanjem rasta djeteta

prekomjernim hranjenjem.

Sa sliénim problemom suocavaju se 1 adolescenti. Mnogi tinejdzeri konzumiraju vise
od preporucene koli¢ine masti, zasi¢enih masti, natrija i Seéera, povecavajuéi tako rizik
od pretilosti, medu ostalim zdravstvenim problemima (7). PovecCana prevalencija
prekomjerne tjelesne tezine u adolescenata korelira s porastom rizika za dijabetes tipa
2. To, medutim, ne znaci da se adolescenti dobro hrane. Unato¢ ve¢em unosu energije,
adolescenti ¢esto ne uspijevaju posti¢i potreban unos esencijalnih mikro hranjivih tvari
(npr. vitamina A i C) i ne konzumiraju vlakna. Taj je problem slozen ¢injenicom da
otprilike 60% zenskih 1 vise od 25% muskih adolescenata se u nekom periodu zivota
podvrgava dijeti kako bi smrSavilo u bilo kojem trenutku, a izmedu 1% i 9% izvjestava
da koristi neprilagodene navike, poput ¢is¢enja laksativima (8). Odrasli u razvijenim
zemljama posebno su izloZeni riziku zbog prekomjernog unosa energije. lako znacajan
postotak sjeverno Amerikanaca neadekvatno unosi esencijalne mikro nutrijente i
vlakna, unos energije obi¢no je daleko vec¢i od potreba. U zapadnim zemljama dijetalni
sastojci (npr. meso, mlije¢ni proizvodi, biljna ulja i SeCer) energetski su gusci nego u
tradicionalnim azijskim ili africkim kulturama, gdje su Zitarice, mahunarke i Skrobno
povrée veéi udjeli ljudske prehrane. Ovaj problem pogorSava povecanje koliine
porcija hrane te dostupnosti i potro$nje brze hrane koja je kalorijski bogata, a nutritivno
siromasna. Kao rezultat toga, odrasli cesto imaju epidemiju bolesti povezanih s
pretiloS¢u, ukljucujuéi sr€anu bolest, hipertenziju, dijabetes i1 rak. Metabolicki
sindrom, koji ¢esto uzrokuje pretilost, ¢est je problem starijih osoba i povezan je s
veéim rizikom od prerane smrti. Te okolnosti ukazuju na potrebu za prehranom koja

je gusta mikroelementima, a umjerena u kalorijama.



2.1.2 Plodnost

Uloga prehrane kod plodnosti predmet je ograni¢enog broja istrazivanja koja su se
posebno usredotoCila na ulogu antioksidansa, drugih mikroelemenata i alkohola.
Medutim, iako prehrambeni i zivotni ¢imbenici mogu izravno utjecati na plodnost, oni
takoder utjeCu na rizik od nekoliko bolesti koje narusavaju plodnost, ukljucujuci

sindrom policisti¢nih jajnika, endometriozu i miome maternice.

Neke studije na zenama ukazuju na potencijalnu ulogu visokih doza (750 mg / d)
vitamina C i kombinacija antioksidanata, Zeljeza i dodataka arginina u postizanju
trudnoce (9). Celijakija, imunoloski posredovano stanje koje pokrece gluten, takoder
moze oslabiti plodnost kod Zena uzrokuju¢i amenoreju, induciraju¢i malasorpciju
hranjivih sastojaka potrebnih za organogenezu i rezultiraju¢i spontanim pobacajem. U
pogodenih osoba plodnost se moze poboljsati prehranom bez glutena. Gojaznost je
takoder povezana sa smanjenom plodnos¢u u Zena, iako je i prekomjerna tjelesna
tezina problemati¢na: vrijeme do =zace¢a udvostrucuje se s BMI> 35, a
udetverostruéava s BMI <19 (10). Zene koje mogu zatrudnjeti takoder bi trebale
dodavati 400 mcg / d folne kiseline kako bi se smanjio rizik od oStecenja neuralne

cijevi, a takoder osigurao odgovarajuci status vitamina B12.

U muskaraca se neplodnost moZze dogoditi poremecajem normalne ravnoteze izmedu
stvaranja reaktivnih vrsta kisika od sjemena i sredstava za uklanjanje radikala kisika.
To se moze dogoditi uzrokovano pusenjem, infekcijom reproduktivnog trakta,
varikokelom, a moZzda i loSom prehranom. Rezultat je oksidativno oStecenje sperme.
Kontrolirane studije kombinacija visokih doza dopunskih antioksidansa (vitamini C,>
200 mg / d; vitamin E, 200 do 600 IU / d; selen, 100 do 200 pg / d) utvrdile su
poboljsanu pokretljivost 1 morfologiju sperme 1 povecane stope trudnoce, posebno u
bivsih pusaca (11). Adekvatne razine vitamina D u serumu takoder su u pozitivnoj

korelaciji s plodnoscu i pokretljivos¢u sperme.

Karnitin je koncentriran unutar epididimisa i izravno doprinosi opskrbi energijom koja
je potrebna za sazrijevanje 1 pokretljivost sperme. LijeCenje karnitinom ili
acetilkarnitinom (1,0-2,0 g / d) povecava broj i pokretljivost sperme i broj spontanih
trudnoca. (9)



Konzumacija alkohola povezana je sa smanjenom plodnoséu i kod Zzena i kod
muskaraca. U muskaraca konzumacija alkohola pridonosi impotenciji i smanjenju
koncentracije testosterona u krvi te oSteCenju funkcije Sertolijevih stanica i

sazrijevanju sperme.

2.1.3 Trudnoda i dojenje

Trudnice i1 dojilje imaju povecane potrebe za makronutrijentima i mikrohranjivima.
Neuspjeh u postizanju potrebnog unosa moze povecati rizik od odredenih kroni¢nih
bolesti kod njihove djece, Sto se ponekad moze manifestirati mnogo godina kasnije.
Na primjer, studije nizozemske gladi tijekom Drugog svjetskog rata (u kojima su
obroci postupno odsjeceni od 1400 cal / d u kolovozu 1944. do 1000 cal / d u prosincu
i na kraju do 500 cal / d) utvrdilo je da je nedovoljna prehrana tijekom srednje do kasne
trudnoce povecala rizik od intolerancije na glukozu i rezultirala ve¢im napredovanjem
dobne hipertenzije (12). Pothranjenost Zena tijekom rane trudnoce korelirala je s
vecom tjelesnom tezinom njihovog potomstva kao odraslih, zajedno s poveéanim

rizikom od koronarne bolesti srca i odredenih anomalija srediSnjeg Ziv€anog sustava.

Potrebe za proteinima u trudno¢i rastu na 1,1 g/ kg / d kako bi se omogucio rast fetusa
1 proizvodnja mlijeka. Medutim, izvor proteina moze biti vazan koliko i koli¢ina. Neki
dokazi upucéuju na to da biljni, a ne Zivotinjski proteini, sigurnije mogu zadovoljiti
potrebe za proteinima. Meso je glavni izvor zasi¢enih masti 1 kolesterola; takoder je
Cest izvor unesenih patogena i bogat izvor arahidonske kiseline, pretece

imunosupresivnog eikozanoida PGE2.

Trudnice takoder ne bi trebale zadovoljiti svoju povecanu potrebu za proteinima
unosom odredenih vrsta riba, poput morskog psa, sabljarke, skusSe 1 ribica, koje Cesto
sadrze visoku razinu metil Zive, snaznog ljudskog neurotoksina koji lako prelazi
posteljicu (13). Treba posebno izbjegavati ostale ribe oneciséene zivom, ukljucujuci
tune i ribe uzete iz zagadenih voda (Stuka, lukavica i bas). Ne postoje prehrambene
potrebe za ribom ili ribljim uljima. Izvori biljnih bjelancevina, osim §to zadovoljavaju
potrebe za proteinima, mogu pomo¢i u zadovoljavanju povecanih potreba za folatima,
kalijem i magnezijem te pruziti vlakna, koja mogu pomoc¢i u smanjenju zatvora Koji je

Cesta nuspojava tijekom trudnoce.



Trudnice i/ ili dojilje takoder trebaju povecane koli¢ine vitamina A, C, E 1 odredenih
vitamina B skupine (tiamin, riboflavin, niacin, piridoksin, kolin, kobalamin i folati).
Unos folata posebno je vazan u ranoj trudnoci za prevenciju oSte¢enja neuralne cijevi
1 treba ga konzumirati u odgovaraju¢im koli¢inama prije zaceca; dokazi pokazuju da
je prosjecni unos samo ~ 60% trenutnih preporuka. Primijeceno je da je unos folata
najsiromasniji kod Zena koje jedu tipi¢nu zapadnjacku prehranu, a najveéi kod zena
koje jedu vegetarijansku prehranu. Bez obzira na folat konzumiran iz izvora hrane,
zenama koje mogu zatrudnjeti preporucuje se uzimanje 400 mcg / d folne kiseline kako
bi se smanjio rizik od ostecenja neuralne cijevi.

Trudnice takoder trebaju poveéane kolicine kalcija, fosfora, magnezija, Zeljeza, cinka,
kalija, selena, bakra, kroma, mangana i molibdena (2). Predlazu se vitaminsko-
mineralne formule kako bi se povecala vjerojatnost da ¢e ove potrebe za hranjivim

tvarima biti zadovoljene.

2.1.4 Dojencad i rano djetinjstvo

Zahtjevi za makro nutrijentima i mikro nutrijentima ve¢i su ,,na kilogram* tijekom
ranog dojenackog i ranog djetinjstva nego u bilo kojoj drugoj razvojnoj fazi. Na ove
potrebe utjece brza dioba stanica koja se dogada tijekom rasta, a za koju su potrebni
proteini, energija i hranjive tvari ukljucene u sintezu DNA 1 metabolizam proteina,
kalorija i masti. Povecane potrebe za tim hranjivim sastojcima odrazavaju se u DRI-
ima za ove dobne skupine, o nekima od kojih se ukratko govori u nastavku (2).

Dok vecini odraslih treba 25 do 30 kalorija po kg, dojence od 4 kg zahtijeva viSe od
100 kalorija / kg (430 kalorija / dan). Dojencad od 4 do 6 mjeseci koja teze 6 kg trebaju
otprilike 82 kalorije / kg (490 kalorija / dan). Potrebe za energijom ostaju visoke
tijekom ranih godina. Djeca u dobi od 1 do 3 godine trebaju priblizno 83 kal / kg (990
kal / dan). Potrebe za energijom nakon toga opadaju i temelje se na teZini, visini i
tjelesnoj aktivnosti.

Kao izvor energije, maj¢ino mlijeko nudi znacajne prednosti u odnosu na proizvedene
adaptirane mlijeCne pripravke. Dojenje je povezano sa smanjenim rizikom od
pretilosti, alergija, hipertenzije i dijabetesa tipa 1; poboljSani kognitivni razvoj; te
smanjena ucestalost 1 tezina infekcija. Takoder je jeftinije od hranjenja adaptiranim

mlijekom (14).



Americka pedijatrijska akademija preporucuje ekskluzivno dojenje tijekom prvih 6
mjeseci zivota, nakon Cega slijedi nastavak dojenja s uvodenjem dopunske hrane.
Dojenje se moze nastaviti 1 godinu ili duze (15). Roditelji ¢esto uvode ¢vrstu hranu
svojoj dojencadi prije 6 mjeseci, Cak i prije 4 mjeseca starosti. Roditelje treba poticati
da odgode uvodenje Cvrste hrane do navrSenih 6 mjeseci starosti radi optimalne
prehrane, rasta i razvoja dojencadi.

Starija dojencad, u dobi od 7 do 12 mjeseci, imaju preporuceni dnevni unos (RDA) za
proteine od 1,2 g / kg / d ili 11 g / d proteina. Djeca u dobi od 1 do 3 godine imaju
RDA od 1,059 /kg/dili 13 g/d proteina, a djeca u dobi od 4-8 godina imaju RDA
0d 0,95g/kg/dili19 g/d proteina.

Ukupne potrebe za vodom (iz pica i hrane) takoder su vece kod novorodencadi i djece
nego kod odraslih. Djeca imaju veéu tjelesnu povrsinu po jedinici tjelesne tezine i
smanjeni kapacitet znojenja u usporedbi s odraslima, pa stoga imaju veci rizik od
morbiditeta i smrtnosti od dehidracije. Roditelji mogu podcijeniti ove potrebe za
teku¢inom, posebno ako dojencad i djeca imaju vruéicu, proljev ili su izlozZeni

ekstremnim temperaturama (npr. u vozilima tijekom ljeta).

Zahtjevi za masnim kiselinama na kilogram ve¢i su u novorodencadi nego u odrasle
osobe. Desaturacijom i produljenjem linolenska i alfa-linolenska kiselina pretvaraju se
u dugolan€ane masne kiseline (arahidonska 1 dokozaheksanska kiselina) koje igraju
kljucne uloge u srediSnjem ziv€anom sustavu. Buduc¢i da zasi¢ene masti i transmasne
Kiseline inhibiraju te puteve, dojencad i djeca ne bi trebali unositi hranu koja sadrzi

prevladavanje ovih masti.

2.1.5 Adolescencija i odrasla dob

Medicinski institut preporucuje veci unos proteina i energije u adolescentnoj
populaciji za rast. Za veéinu mikroelemenata preporuke su iste kao i za odrasle.
Iznimke su napravljene za odredene minerale potrebne za rast kostiju (npr. Kalcij i
fosfor). Medutim, ove su preporuke kontroverzne, s obzirom na nedostatak dokaza da
je veci unos apsolutni uvjet za rast kostiju. Dokazi su jasniji da se nakupljanje kalcija

u kostima povecava kao rezultat vjezbanja, a ne zbog povecanja unosa kalcija (16).

Potrebe mikroelemenata u odraslih od 19 do 50 godina malo se razlikuju prema spolu.

Muskarci trebaju vise vitamina C, K, B1, B2 i B3; kolin; magnezij; cinkov; krom; i



mangan. Zene koje menstruiraju trebaju vise Zeljeza u usporedbi s muskarcima sli¢ne

dobi.

2.1.6 Kasnije godine

Zbog smanjenja misi¢ne tjelesne mase, usporavanja brzine metabolizma i tjelesne
aktivnosti, starije osobe trebaju manje energije nego $to je potrebno mladim osobama.
Neki se DRI za starije osobe razlikuju od onih za mlade odrasle osobe. Primjerice,
kako bi se smanjio rizik za dobni gubitak kostiju i prijelome, DRI za vitamin D
povecava se sa 600 1U / d u osoba starosti 19-70 godina na 800 IU / d u dobi starijih
od 70 godina. Predlozeni unos Zeljeza smanjuje se sa 18 mg na dan kod Zena u dobi
od 19-50 do 8 mg / dan nakon 50. godine, zbog ouvanja Zeljeza i smanjenih gubitaka
u Zena u postmenopauzi, u usporedbi s mladim Zenama (2). lako su prehrane koje su
skromne u proteinima povezane sa zdravstvenim blagodatima, ukljucujuci smanjenje
dijabetesa i uCestalosti raka te ukupnu smrtnost za osobe starije od 65 godina, za one
starije od 65 godina, i1 dalje je vazno osigurati dovoljan unos proteina za starije ljude.

PoZeljni su biljni izvori proteina.

Neke starije osobe imaju poteSkoce s dobivanjem odgovarajuée prehrane zbog
oStecenja Zzvakanja, gutanja, probave i apsorpcije hranjivih sastojaka povezanih s
godinama ili bolestima. Na status hranjivih tvari takoder moZe utjecati smanjena
proizvodnja probavnih enzima, starije promjene u stanicama povrSine crijeva i
interakcije lijekova i hranjivih sastojaka (17). Rezultati mogu biti dalekosezni. Na
primjer, studija na starijim stanovnicima s dugotrajnom njegom pokazala je Cesti
nedostatak selena, minerala vaznog za imunolosku funkciju. Zauzvrat, oStecena
imunoloSka funkcija utjeCe na osjetljivost na infekcije 1 zloCudne bolesti. Uloga
vitamina B6 u imunitetu takoder predstavlja obrazloZenje za vece preporucene unose
za starije osobe. Otprilike 10-30% starijih odraslih osoba ¢esto je pogodeno atrofiénim
gastritisom, koji moze ometati apsorpciju vitamina B12. Slijedom toga, Medicinski
institut preporucuje da sve odrasle osobe starije od 50 godina dobiju veéinu vitamina
B12 iz dodataka ili obogacene hrane. Treba imati na umu da Ce stariji odrasli mozda

trebati unos znatno iznad RDA da bi odrzali status vitamina B12 (17).

Prehrambene intervencije prvo bi trebale naglasiti zdravu hranu, a dodaci igraju

razumnu sporednu ulogu. lako umjerene dopunske doze mikroelemenata mogu
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sprijeciti nedostatak i podrzati imunolosku funkciju, pretjerane suplementacije (npr.
velike doze cinka) mogu imati suprotan ucinak i rezultirati imunosupresijom. Nije
dokazano da vise vitaminsko-mineralnih dodataka smanjuje ucestalost infekcije kod
starijih osoba. U¢inci viSestruko dodataka vitaminsko-mineralnih dodataka na rizik od
raka mogu se kombinirati, pri ¢emu neke studije pokazuju korist, a druge pokazuju
povecani rizik od raka povezan s upotrebom dodataka (npr. povecani rizik od raka
prostate i non-Hodgkinovog limfoma u Zena). Rizici mogu biti specifi¢ni za odredene
hranjive sastojke. Na primjer, visok unos kalcija povezan je s rizikom od raka prostate,

dok drugi mikroelementi imaju zastitne ucinke.

Unos alkohola moZe biti ozbiljan problem kod starijih osoba. Opasnosti od
prekomjernog unosa alkohola uklju€uju poremecaje spavanja, problemati¢ne
interakcije s lijekovima, gubitak hranjivih sastojaka i ve¢i rizik od dehidracije, osobito
kod onih koji uzimaju diuretike. Otprilike jedna treéina starijih osoba koje
prekomjerno konzumiraju ili zloupotrebljavaju alkohol prvi put imaju probleme s
pijenjem nakon 60. godine zivota. Podrazumijeva se da bi preporuke u vezi s
prehrambenim intervencijama kod starijih pacijenata trebale uzeti u obzir zelje
pacijenta, posebno kada ograni¢eni zivotni vijek smanjuje ocekivanu korist od

intervencije.
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3 OSNOVNI SASTOJCI HRANE

Hrana je bilo koja supstanca koju ziva bi¢a obi¢no jedu ili piju. Pojam hrana takoder
ukljucuje tekuca pic¢a. Glavni je izvor energije i prehrane ljudi, a obi¢no je zivotinjskog
ili biljnog podrijetla. Cetiri su osnovna izvora energije u hrani - masti, proteini,
ugljikohidrati i alkohol. Proteini, masti i ugljikohidrati u hrani daju energiju ili
kilokalorije za funkcioniranje tijela. Svaki gram proteina i ugljikohidrata ima 4

kilokalorije; svaki gram masti ima 9 kilokalorija (18).

3.1 Voda

Vode ima u izobilju u svim zivim bi¢ima, a time je i u gotovo svim namirnicama.
Neophodan je za zivot iako prehrani ne doprinosi nikakvim kalorijama. Voda uvelike
utjece na teksturu hrane. Vocu i povréu daje ostru teksturu ili turgor, a takoder utjece
na percepciju njeznosti mesa. Za neke prehrambene proizvode, poput Cipsa, soli ili
Secera, nedostatak vode vazan je aspekt njihove kvalitete, a zadrzavanje vode izvan

takve hrane vazno je za odrzavanje kvalitete (18).

Gotovo sve tehnike obrade hrane ukljucuju upotrebu vode ili modificiranje vode u
nekom obliku - smrzavanje, susenje, emulgiranje (hvatanje vode u kapljicama), te
izrada kruha, zguSnjavanje Skroba 1 izrada pektinskih gelova. Budu¢i da bakterije ne

mogu rasti bez vode, sadrzaj vode znacajno utjece na odrzavanje kvalitete hrane.

Dakle, smrzavanje, dehidracija ili koncentracija hrane povecava rok trajanja i inhibira
rast bakterija. Voda je vazna kao otapalo ili medij za dispergiranje, otapa male
molekule da bi stvorile prave otopine i dispergira vece molekule da bi stvorile koloidne

otopine (18).

Kiseline 1 baze ioniziraju se u vodi; voda je takoder neophodna da bi se dogodile
mnoge enzimski katalizirane i kemijske reakcije, ukljucujuéi hidrolizu spojeva poput
Secera. Takoder je vazan kao sredstvo za grijanje 1 hladenje i kao sredstvo za ¢iS¢enje.
Budu¢i da voda ima toliko funkcija koje su vazne za ljudski Zivot, vazno je upoznati

se s nekim njezinim jedinstvenim svojstvima.
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3.2 Proteini

Proteini su najzastupljenije molekule u stanicama, ¢ine¢i 50% ili viSe njihove suhe
tezine. Svaki protein ima jedinstvenu strukturu i konformaciju ili oblik, $to pomaze u
izvrSavanju odredene funkcije u Zivoj stanici. Proteini ¢ine slozeni miSiéni sustav i

mrezu vezivnog tkiva, a vazni su kao nositelji u krvnom sustavu (18).

Svi enzimi su proteini; enzimi su vazni kao katalizatori mnogih reakcija u hrani. Svi
proteini sadrze ugljik, vodik, dusik i kisik. Veéina proteina sadrzi sumpor, a neki
sadrze dodatne elemente; na primjer, mlijecni proteini sadrze fosfor, a hemoglobin, a
mioglobin Zeljezo. Bakar i cink takoder su sastojci nekih bjelancevina. Proteini se

sastoje od aminokiselina.

U prirodi postoji najmanje 20 razli¢itih aminokiselina koje imaju razli¢ita svojstva
ovisno o svojoj strukturi i sastavu. Male promjene, poput promjene pH ili jednostavno
zagrijavanje hrane, mogu uzrokovati dramati¢ne promjene u molekulama proteina.
Takve se promjene vide kada se svjezi sir radi dodavanjem kiseline u mlijeko ili kada

se kajgana radi zagrijavanjem i mijeSanjem jaja (18).

Proteini su vrlo vazni u hrani, kako nutritivno tako i kao funkcionalni sastojci. Proteini
mogu osigurati oko 4 kilokalorije energije po gramu. Oni igraju vaznu ulogu u
odredivanju teksture hrane. To su sloZzene molekule i vazno je razumjeti osnove

strukture proteina kako bi se razumjelo ponasanje mnogih namirnica tijekom prerade.

Proteini u hrani doprinose esencijalnim aminokiselinama u naSoj prehrani.
Aminokiseline stanice koriste za izgradnju novih bjelancevina i popravak miSica,
kostiju, koze, organa i krvi. Bez proteina, posjekotine i ogrebotine nece brzo zacijeliti,
misSici nece rasti i krv se nece zgrusati pravilno. Nase tijelo koristi proteine za rast i za
izgradnju hormona, antitijela i enzima koji reguliraju kemijske reakcije u tijelu.
Proteinska hrana nije visok izvor energije; medutim proteini su neophodni u pravoj

koli¢ini za pravilan rad naseg tijela.

Proteini imaju razli¢ite funkcije u prehrambenim proizvodima, ovisno o njihovom
fizickom obliku i kemijskoj strukturi. Struktura bjelancevina mijenja se zbog topline,

soli, pH i mehanic¢kog djelovanja. Taj se proces naziva denaturacija. Kada se proteini
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razmotaju iz svog smotanog stanja i tvore ¢vrstu mrezu, oni se zgruSavaju npr. kuhano
jaje.

Koli¢ina i vrsta bjelancevina prisutnih u brasnu odreduje njegovu prikladnost za
upotrebu u razli¢itim proizvodima, npr. Za kruh je potrebno jako brasno s visokim
udjelom bjelancevina. Beze, sir, kruh i zele primjeri su prehrambenih proizvoda koji
koriste funkcionalna svojstva proteina. Uobi¢ajena hrana bogata proteinima ukljucuje
mlijeko, sojino mlijeko, jaja, sir, jogurt, maslac od kikirikija, nemasno meso, ribu i
perad, grah, tofu, lecu i ostale mahunarke, zitarice, ukljucuju¢i kruh i tjesteninu,

oraSaste plodove i sjemenke.

3.2.1 Zahtjevi za proteinima:
Potrebe za proteinima ovise o djetetovoj dobi i tezini. Primjerice - prosje¢na 4-6-
godisnja djeca predskolske dobi trebaju oko 22 grama proteina dnevno, dok starija 7-

10 godina trebaju oko 28 grama proteina dnevno (7).

3.2.2 Hrana obogacena proteinima:

Pored hrane koja u sebi ima puno bjelan¢evina; takoder mozemo kupiti proteinske
dodatke, poput mjesavina pi¢a obogacenih proteinima, ukljucujuéi instant dorucak
PediaSure ili Carnation. Postoji i odredena hrana koja moze kombinirati vise od jedne

hrane bogate proteinima, poput cheeseburgera, koji ukljucuje meso, sir i lepinju.

Ostale vrste hrane obogacene proteinima ukljucuju sendvi¢ s tunjevinom,
cheeseburger, pizza sa sirom, kikiriki maslac 1 Zele sendvi¢, makaroni 1 sendvici sa

sirom na Zaru, itd. Povrée, mahunarke i1 voc¢e dobri su izvori proteina.

Op¢enito, mahunarke imaju vec¢i sadrZaj proteina od povréa i voca. Prednost biljnih
izvora bjelancevina u odnosu na zivotinjske proteine je u tome Sto biljni izvori
bjelancevina imaju malo masnoce 1 visoku prehrambenu hranu. Proteini u biljkama
(osim soje) nisu cjeloviti, $to znaci da sve esencijalne i ne-esencijalne aminokiseline
nisu prisutne u jednoj biljci. Najvaznija funkcija proteinske hrane daje esencijalne

aminokiseline i neesencijalne aminokiseline (18)

3.2.3 Esencijalne aminokiseline u hrani:
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Aminokiseline su najmanja jedinica proteina i mogu se definirati kao organska
molekula koja se sastoji od funkcionalnih skupina amina i karboksilne kiseline -
aminokiselina se sastoji od molekula duSika, ugljika, kisika i vodika. Esencijalne
aminokiseline, koje se nazivaju i ograni¢avaju¢e aminokiseline, su one koje se ne

mogu proizvesti u naSem tijelu i zato ih se mora dobiti iz izvora hrane.
Postoji 8 esencijalnih aminokiselina (18):

1. Triptofan,

2. tirozin,

3. Valine,

4. leucin,

5. izoleucin,

6. Lizin,

7. Metionin i

8. Fenilalanin.

3.2.4 Funkcije esencijalnih aminokiselina:

Aminokiseline su korisne komponente u raznim metabolizmima. Oni su dio sloZenih
putova i bioloskih sustava. Funkcija 1 uporaba aminokiselina ovisi o ostalim
aminokiselinama, mineralnim elementima, ugljikohidratima i masnim kiselinama i

ima neizravne ucinke koji se o€ituju u bezbroj metabolizama.
Funkcije esencijalnih aminokiselina navedene su u nastavku:
1. Triptofan:

Neophodan je za sintezu neurotransmitera serotonina.

2. Tirozin:

Pretec¢a je dopamina, niti epinefrina i adrenalina. Pojacava pozitivno raspoloZenje.

Takoder je antioksidans.
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3. Valin:

Bitan je za razvoj miSica.

4. izoleucin:

Neophodan je za sintezu hemoglobina, glavnog sastojka crvenih krvnih stanica.
5. Leucin:

Korisno je za zacjeljivanje rana na kozi, kostima i tkivima. Pospjesuje sintezu hormona

rasta.

6. Lizin:

Sastavni je dio misiénih proteina, a potreban je u sintezi enzima i hormona.
7. Metionin:

To je antioksidans. Pomaze u razgradnji masti i pomaze u smanjenju degeneracije

miSi¢a. Dobar je 1 za zdravu koZu 1 nokte.
8. Fenilalanin:
Korisna je za zdrav Ziv€ani sustav. Pojacava pamcenje i ucenje.

3.2.5 Neesencijalne aminokiseline u hrani:

Neesencijalne aminokiseline su aminokiseline koje se mogu proizvesti u naSem tijelu.
Njihova upotreba 1 funkcije u nasem tijelu jednako su vazne kao i1 ograni¢avajuce
aminokiseline, ali razlika je u tome $to se te vrste aminokiselina mogu naci u nasoj
prehrani. Preostalih 12 aminokiselina dolazi pod neesencijalne aminokiseline, npr.

alanin, cistein, glutamin, glicin, histidin, treonin, aspargin, prolin itd.

3.3 Ugljikohidrati:

Ugljikohidrati su organski spojevi koji sadrze ugljik, vodik i kisik, a mogu biti
jednostavne ili slozene molekule. Vazni ugljikohidrati u hrani ukljucuju jednostavne
Secere, dekstrine, Skrob, celuloze, hemiceluloze, pektine 1 desni. Oni su vazan izvor
energije ili vlakana u prehrani, a takoder su vazni sastojci hrane zbog svojih

funkcionalnih svojstava.
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Ugljikohidrati u nasSoj prehrani dolaze iz biljne hrane. Ugljikohidrati su takozvani jer
su u osnovi hidrati ugljika. Konkretno, sastoje se od ugljika i vode i imaju sastav Cn
(H2n O). Najjednostavniji ugljikohidrati poznati su kao monosaharidi ili Seceri 1 imaju

op¢u formulu CnH2nOt (18).

Najces¢i sadrze Sest atoma ugljika. Dihaharidi sadrze dvije jedinice Secera, trisaharidi
sadrze tri, oligosaharidi sadrze nekoliko jedinica, a polisaharidi su slozeni polimeri

koji sadrze ¢ak nekoliko tisuca jedinica povezanih u molekulu.

Svi su sloZeni polimeri ugljikohidrata s razliCitim svojstvima, koja ovise o jedinicama
Secera koje ¢ine molekulu, vrsti glikozidnih veza i1 stupnju razgranatosti molekula.
Skrob je biljni polisaharid pohranjen u korijenju i sjemenu biljaka. Ljudima daje
energiju (4 kcal po gramu) i hidrolizira se u glukozu, opskrbljuju¢i glukozom

potrebnom za rad mozga i srediSnjeg zivéanog sustava.

Skrobna zrna ili granule sadrze dugolan¢ane polimere glukoze i netopiva su u vodi. Za
razliku od malih molekula soli i Secera, ve¢i polimeri Skroba ne stvaraju pravu otopinu,
ali granule Skroba privremenom suspenzijom mijesaju se u vodi. Jednom kad se Skrob
skuha, oteklina je nepovratna i Skrob se ispire. Ova karakteristika Skrobnih granula

omogucuje Skrob da se koristi kao zguSnjivac.

Karakteristike gotovog Skrobnog prehrambenog proizvoda odreduje nekoliko
¢imbenika: izvor Skroba, koncentracija Skroba koji se koristi u formulaciji,
temperatura zagrijavanja i druge komponente koristene sa Skrobom, poput Kiseline i

Secera.
Ugljikohidrati imaju nekoliko funkcija u hrani (18):

e Moze se koristiti kao zasladivac, zgusnjivac, stabilizator, sredstvo za
Zeliranje 1 nadomjestak masti.

e Doprinosi teksturi (Skrob, gluten).

e Higroskopska apsorpcija prirode / vode

e Osiguravanje izvora hrane od kvasca.

e Reguliranje geliranja molekula proteina ili Skroba koji dispergiraju
pektin.

e Sprjecavanje kvarenja.
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e (Odgadanje koagulacije proteina.

e Davanje strukture zbog kristala.

e Utjecaj na osmozu.

e Utjecaj na boju plodova.

e Utjecajna tekstura (viskoznost, struktura).

e Doprinosa okusu, osim slatkoce.

3.3.1 Izvori Skroba:

Najvaznije vrste Skroba su Zitarice Zitarica poput psenice, kukuruza ili rize. PSenica
daje mutnu, gustu smjesu, dok kukuruzni $krob daje bistrije smjese poput sosa ili
umaka. Povrée, korijenje i gomolji, ukljucujuéi korijen manioke i krumpir cesto se
koriste u pripremi hrane bez glutena. Drugi izvor Skroba su mahunarke poput soje.
Sago je praskasti skrob dobiven iz stabljika i debla sagove palme u tropskoj Aziji.

Voce takoder moze biti izvor Skroba. Primjer je banana.

3.4 Masnoée u hrani:

Masnoc¢a je glavni sastojak prehrane. Vazan je zbog svog okusa / osje¢aja u ustima,

ukusa, teksture i arome. Masti takoder sadrze vitamine A, D, E i K. topive u mastima.

kombinaciji u industrijskoj preradi (18).

Masti se na sobnoj temperaturi ¢ine ¢vrstim, dok su ulja tekuce na sobnoj temperaturi.
Jedan gram masti moZe osigurati 9 k kalorija energije. Neke su masti klju¢ne, poput
linolenske 1 linolne masne kiseline, $to ukazuje na to da ih tijelo ne moZze stvoriti ili ne
moze stvoriti dovoljno masti ili ulja koje su netopive u vodi 1 imaju mastan osjecaj koji
potrosa¢ moze osjetiti. Masti se mogu preradivati u monogliceride i digliceride i mogu

se dodavati mnogim prehrambenim proizvodima koji djeluju kao emulgatori (18).
Neke od funkcija masti u pripremi hrane su sljedece (18):

e Dodavanje ili izmjena okusa, teksture

e Prozradivati tijesto i tijesto u proizvodnji kruha.
e Doprinose hruskavosti

e Doprinosi njeznosti

e Emulgirati
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e Prijenos topline, poput przenja
e Sprijeciti lijepljenje

e Osigurati sitost.

3.5 Manje komponente hrane

1. Fenoli u hrani:

Fenolni spojevi hrane (poznati i kao aromati¢ni spojevi hrane) prirodno se javljaju u
svim namirnicama. Hrani daju boju i okus te pomazu u spreCavanju preranog

raspadanja.
2. Prirodni emulgatori:

Emulgator (poznat 1 kao emulgent) je tvar koja stabilizira emulziju, povrSinski aktivno
sredstvo. Emulzija je smjesa dvije ili vise tekucina koje se ne mijesaju (ne savijaju).
Jedna tekuéina (dispergirana faza) rasprSuje se u drugoj (kontinuirana faza), tj.

Materijal koji drzi globule masti u kapljici vode ili kapljice vode u masti su emulgatori.

Lecitini i drugi fosfolipidni emulgatori najbolji su emulgatori koji su prisutni u
zivotinjskim i biljnim tkivima te u jajima, mlijeku i krvi. Bez emulgatora ne bismo
mogli imati stabilne preljeve od majoneze, margarina ili salate. Imaju elektricno

nabijeni ili polarni kraj (+ i - na dnu) i nenabijeni ili nepolarni kraj na vrhu (18).

Polarni kraj ovoga voli vodu ili je hidrofilni i lako se otapa u vodi. Nenabijeni ili
nepolarni kraj voli masnoce ili je hidrofoban i lako se otapa u mastima. Dakle,

emulgator otapa dio sebe u vodi, a drugi dio u ulju.
3. Organska kiselina:

Voce sadrzi prirodne kiseline, poput limunske kiseline limuna i1 narance, jabucne
kiseline jabuka 1 vinske kiseline grozda. Te kiseline daju plodu glatkoc¢u 1 usporavaju
bakterijsko kvarenje. Organske kiseline imaju Sirok spektar teksturnih ucinaka u
prehrambenim sustavima zbog njihove reakcije s proteinima, skrobom, pektinima,

gumama i drugim sastojcima.

Gumeni uvjeti sira, sposobnost istezanja tijesta za kruh, viskoznost Secernih sirupa,

sposobnost Sirenja Zelea i dZemova te osje¢aj ustima odredenih napitaka, itd.,
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Posljedica su koncentracije kiseline u takvoj hrani. Organske kiseline takoder utjecu

na boju hrane i inhibiraju rast bolesti koje uzrokuju bolesti u hrani.
4. Oksidanti i antioksidanti:

Na mnoge sastojke hrane negativno utjece kisik u zraku. Masti, ulja 1 uljni spojevi
okusa mogu postati uzegli pri prekomjernom izlaganju zraku. Kisik u aktivnosti
smanjuje odredene vitamine. Kisik je oksidans; uzrokuje oksidaciju mnogih spojeva u

hrani.

Mnoge prirodne namirnice sadrze bakar i Zeljezo u tragovima koji su snazni promotori
ili katalizatori oksidacije. Antioksidanti su tvari koje spre¢avaju oksidaciju. Toliko
antioksidansa takoder je prisutno u hrani, ukljucujuci lecitine (takoder emulgator),

vitamin C i E, aminokiseline koje sadrZe sumpor itd.
5. Pigmenti i boja:

Hrana svoju boju moZe ste¢i iz bilo kojeg od nekoliko izvora. Jedan od glavnih izvora
su prirodni biljni i Zivotinjski pigmenti, na pr. klorofil daje zelenoj boji salatu i grasak,
karoten daje narancastu boju mrkvi i kukuruzu, likopen doprinosi crvenoj boji
raj¢icama 1 lubenicama, antocijani daju ljubi€astu boju grozdu i plavim bobicama, a

oksimioglobin daje crvenu boju mesu.

Drugi izvori boje potjeCu od djelovanja topline na SeCere. To se naziva
karamelizacijom, npr. potamnjivanjem javorovog Seéera pri zagrijavanju, bojom
tostiranja kruha i smedom bojom karamel bombona. Tre¢i izvor je tamna boja koja
nastaje zbog interakcije izmedu Secera 1 proteina. To je poznato kao reakcija
posmedivanja ili Maillardova reakcija. U ovom slu¢aju amino skupina proteina reagira

s aldehidom ili ketonskom skupinom reducirajuceg Secera dajuci smedu boju.
6. Okusi:

Mnoge namirnice poput kave sadrze odredene organske spojeve koji pridonose okusu
1 aromi hrane. Te su organske kemikalije vrlo osjetljive na zrak, toplinu i medusobnu
interakciju. Okus 1 aroma kave, mlijeka, mesa 1 ve¢ine hrane opcenito postaju manje

poZeljni jer se hranom rukuje, obraduje 1 skladisti.

7. Enzimi:
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Hrana sadrzi velik broj aktivnih enzima. Enzimi su velike molekule proteina koje se
trebaju predstaviti u samo malim koli¢inama da bi bile u¢inkovite. Enzimi su bioloski

katalizatori koji poticu Sirok spektar biokemijskih reakcija u hrani.

e U zivom volu i povréu enzimi kontroliraju reakcije povezane sa
dozrijevanjem.

e Enzimi ulaze u velik broj biokemijskih reakcija u hrani, oni mogu biti
odgovorni za promjene okusa, boje, teksture i hranjivih svojstava.

e Proces zagrijavanja hrane inaktivira enzime hrane i pomaZze povecati stabilnost
skladistenja hrane.

e Enzimi se mogu ekstrahirati iz bioloskih materijala i procistiti do visokog
stupnja. Takvi komercijalni enzimski pripravci mogu se dodavati hrani za
razgradnju Skroba, omekSavanje mesa, bistrenje vina, koagulaciju mlije¢nih

proteina i stvaranje mnogih pozeljnih promjena.
8. Vitamini i minerali:

Vitamini i minerali bitni su dijelovi hrane jer su potrebni za normalno zdravlje.
Vitamini su organske kemikalije koje se zivotinji moraju dostaviti (osim vitamina D)
u malim koli¢inama da bi se odrzalo zdravlje. Vitamini olakSavaju metabolizam

proteina, ugljikohidrata i masti.

Vitamini su podijeljeni u dvije velike skupine - vitamini topljivi u masti (vitamini A,
D, E i K) i vitamini topljivi u vodi (kompleks vitamina B i C). Minerali su potrebni

samo u malim koli¢inama, imaju mnogo razli¢itih funkcija. Neki minerali pomazu u
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4 NACELA PRAVILNE PREHRANE

Studija za studijom pokazala je da $to vise cjelovitog voca i povrca je sastavni dio
prehrane, to je nizi rizik od mnogih kroni¢nih bolesti, ukljuCujuéi rak, pretilost,

dijabetes i kardiovaskularne bolesti - ukljuc¢ujuéi bolesti srca i mozdani udar (19).

Vocée i povrée Cine niskokalori¢nu hranu. I1zvjes¢e WHO-a navodi da postoje uvjerljivi
dokazi da jedenje voca i1 povréa smanjuje rizik od pretilosti. U usporedbi s
visokokaloricnom hranom poput preradene hrane koja sadrzi puno Secera i masnoca,

voce i povrce rjede pridonosi pretilosti ili prekomjernoj tezini.

A budu¢i da sadrze vece koli¢ine dijetalnih vlakana i drugih hranjivih sastojaka,
povezani su s manjim rizikom od dijabetesa i rezistencije na inzulin (19). Iz istih
razloga, oni takoder Cine da se ljudi osjecaju sitima s manje kalorija, $to pomaze u

sprjeCavanju debljanja .

Uz to, istrazZivanje je pokazalo da jedenje tri do pet porcija voca i povréa dnevno moze
smanyjiti rizik od mozdanog udara, a jedenje vise od pet porcija dnevno moze taj rizik

jo$ vise smanjiti (20). Sto je veéi unos voca i povréa, to je manji rizik.

Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC), dio Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), izvijestila je o preradenom mesu koje uzrokuje rak, navodeci da
takvo meso definitivno moze uzrokovati rak debelog crijeva (21). Takoder je izjavio
da crveno meso opcenito "vjerojatno" uzrokuje rak poput raka debelog crijeva,

gusterace 1 prostate.

S obzirom na to da je pretilost faktor rizika za niz razlic¢itih vrsta raka, korisno je uciniti

sve kako bi se taj rizik smanjio.

Primjeri preradenog mesa kojega treba izbjegavati: hrenovke, kobasice, suSena
junetina i govedina, slanina, usoljena govedina, Sunka, pakirano delikatesno meso,

konzervirano meso i pripravci i umaci na bazi mesnih konzervi.

Zabiljezeno je da prosjecni Amerikanac dnevno unosi 22 Zli¢ice Secera. S obzirom na

to da Americ¢ko udruzenje za srce preporucuje da unos dodanog Secera ne prelazi 6
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zli¢ica dnevno za Zene i 9 zli¢ica dnevno za muskarce, ovdje je rijeC o dosta

prevelikom unosu (22).

Glavni izvori dodanog Secera koje treba izbjegavati ukljucuju Se¢erna pica, ukljucujuéi
gazirana pica i energetska ili sportska pica; Zitne slastice poput pita, kolacic¢a i kolaca;
voéni napitci (koji su rijetko 100% voéni sok); bombone; i mlije¢ne slastice poput

sladoleda.

Mnogo zdravstvenih blagodati pijenja vode Cesto se zanemaruje. Voda nema kalorija.
Ono ¢ega ima obilje: zdravstvene dobrobiti. Istrazivaci su otkrili da pijenje caSe vode
30 minuta prije obroka moze uciniti da se osoba osjeca sitije i da je vjerojatnije da ¢e

osoba jesti manje, smanjujuci time unos kalorija.

Ako ljudi ostanu hidratizirani tijekom dana, mogu postati ,,budniji“, a $to im moze

pono¢i jasnije razmiSljati i uéiniti da se osje¢aju manje umorno.

Sve to moze dovesti i do boljeg odabira prehrane. Kao dodatni bonus, unosenje
dovoljno vode tijekom dana moze pomo¢i u prevenciji ponovljenih bubreznih

kamenaca, a moze sprijeciti i zatvor.

Pretilost uzrokuje visoki krvni tlak (poznat i pod medicinskim pojmom "hipertenzija"),
pa je korisno znati §to se moZe uciniti za upravljanje krvnim tlakom - a to ukljucuje i

smanjenje unosa natrija hranom.

Pojavom preradene hrane, prosjecni americki unos natrija naglo je porastao. Zapravo
se procjenjuje da prosjecni unos natrija po osobi u Sjedinjenim Drzavama iznosi 3.478
miligrama dnevno. To je najmanje 1.000 miligrama dnevno vise od onoga §to mnoge
uvazene znanstvene 1 profesionalne zdravstvene organizacije, poput Americkog
udruZenja za srce 1 Nacionalnog instituta za srce, pluca 1 krv, preporucuju za

maksimalni dnevni unos (23).
Hrana s najvi$e natrija (23):

e Snack hrana, poput Cipsa, krekera i pereca
e Konzervirana hrana, poput graha i juha

e Ukiseljena hrana

e Sir
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e Preradeno meso, poput Sunke, slanine, soljene junetine, hrenovki,
kobasica 1 rucka / delikatesnog mesa

e Smrznute vecere

e Preradena ili pakirana riba koja je prethodno pohana, prethodno przena,
dimljena ili konzervirana u salamuri

e Kecap, majoneza, umaci i preljevi za salate

e Veclina restorana i brza hrana

Smanjivanjem gore navedene hrane i kuhanjem kod kuce kad god je to mogucée,

automatski se smanjuje prosje¢ni dnevni unos natrija.

Odabir cjelovitih zitarica nasuprot preradenih jo$ je jedan vazan dio zdrave prehrane.
Na primjer, odabrati smedu rizu umjesto bijele, ili zamijeniti zitarice S onima poput

farroa i bulgura; jer bi kruh bi kao prvi sastojak trebao imati "cjelovitu Zitaricu".

Uz to, zdrave masti poput maslinovog ulja pozeljnije su od maslaca i kukuruznog ulja.

4.1 Piramida pravilne prehrane
THE HEALTHY EATING PYRAMID

DD IMSnt of NUtHDOn, Mara i SCRoO! of Puliac Meaith

Slika 4.1 Piramida pravilne prehrane

Jedan od izvora zdravih nutricionistickih savjeta o prevenciji raka i prehrani je

Americko dijetetsko udruzenje (ADA). Kao referencu za planiranje obroka, ADA

24



preporucuje Piramidu vodica za hranu i1 Dijetalne smjernice za Amerikance. Oboje
podrzavaju "totalni prehrambeni pristup” jelu. To znaci da su dugoro¢ne prehrambene
navike vaznije od onoga §to jedete u jednom obroku. Prema njihovim rijeCima, "ne

postoji dobra ili loSa hrana, ve¢ samo dobra ili losa dijeta ili nacin prehrane."

Piramida vodica kroz hranu prikazuje vrste i veli¢ine porcija hrane koju bismo trebali
jesti svaki dan da bismo ostali zdravi. Hrana se stavlja u piramidu na nacin koji
pokazuje koliko je vazna za nase zdravlje. Trebali bismo jesti vise hrane u osnovi nego

hrane na vrhu.

Na primjer, zitarice, vo¢e i povrée nalaze se u osnovi piramide. Skupine mesa,
mlije¢nih proizvoda i masti usmjerene su prema vrhu. lako su sve skupine vazne, biljna
hrana je u osnovi tako da se sjetimo jesti visSe tih, a manje Zivotinjskih proizvoda i

dodanih masti.

Izgled piramide takoder se temelji na ¢injenici da su bolesti srca ubojica broj jedan u

Americi. Ako na vrhu imamo hranu s vi§im udjelom masti, nju treba jesti umjereno.
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5 ALERGIJE | INTOLERACIJA NA HRANU

Alergija na hranu i intolerancija na hranu ¢esto se mijesaju, jer simptomi intolerancije
na hranu povremeno nalikuju simptomima alergije na hranu. Medutim, intolerancija
na hranu ne ukljucuje imunoloski sustav 1 ne uzrokuje ozbiljne alergijske reakcije
(poznate kao anafilaksija). Intolerancija na hranu takoder se ne pokazuje na testiranju

na alergije.

Netolerancija na hranu moze biti tezak koncept za razumijevanje, a slabo ga razumiju
i lijeCnici. Ponekad tvari u hrani mogu povecati ucestalost i ozbiljnost migrenskih

glavobolja, osipa (poput koprivnjace) ili Zelu¢anih tegoba nadrazenog crijeva.

Vazna je profesionalna dijagnoza i potvrda alergena. U Australiji otprilike svako
deseto dojence, svako 20. dijete do pet godina i dvoje od 100 odraslih ima alergiju na
hranu (24).

Alergije su opcenito u porastu u svijetu, a alergije na hranu takoder su sve cesce,
posebno alergija na kikiriki u djece predskolske dobi. Oko 60 posto alergija pojavljuje
se tijekom prve godine zivota. Alergija na kravlje mlijeko jedna je od najcescih u

ranom djetinjstvu. Vecina djece alergiju preboli prije nego $to krenu u $kolu.

Djeca koja imaju jednog Clana obitelji s alergijskim bolestima (ukljucujuéi astmu ili
ekcem) imaju 20 do 40 posto veci rizik od razvoja alergije. Ako postoje dva ili vise

¢lanova obitelji s alergijskim bolestima, rizik se povecava na 50 do 80 posto (24).

Djeca s alergijom na hranu u veéini slu¢aja nemaju roditelje koji imaju alergiju na
hranu. Medutim, ako obitelj ima jedno dijete s alergijom na hranu, njihova braca i
sestre imaju malo ve¢i rizik da i sami imaju alergiju na hranu, iako je taj rizik jo§ uvijek

relativno nizak.

Alergije su pretjerana reakcija imunoloSkog sustava tijela na protein. Ti proteini mogu
biti iz hrane, polena, kuéne prasine, zivotinjske dlake ili plijesni. Zovu se alergeni.
Rije¢ alergija znaci da je imunoloski sustav na bezazlenu tvar reagirao kao da je

toksican (24).
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Moze biti teSko utvrditi razliku izmedu simptoma alergije na hranu i intolerancije na
hranu. Obi¢no se simptomi uzrokovani alergijom na hranu razvijaju vrlo brzo nakon
konzumiranja hrane. lako simptomi uzrokovani intolerancijom na hranu mogu biti

neposredni, mozda ¢e im trebati i 12 do 24 sata da se razviju (24).

Reakcije intolerancije na hranu obi¢no su povezane s kolicinom konzumirane hrane.
Mozda se nece pojaviti dok se ne pojede odredena koli¢ina (prag) hrane, ali ta kolicina

varira za svaku osobu.

Simptome alergije i netolerancije na hranu mogu uzrokovati i druga stanja, pa je vazno

posjetiti svog lijecnika radi medicinske dijagnoze.

5.1 Aditivi

Aditivi za hranu koriste se iz razli¢itih razloga, ukljucujuéi poboljSanje okusa ili
teksture, povecanje prehrambene vrijednosti i odrzavanje sigurnosti proizvoda od
proizvodnje do smocnice. Sigurnost i u¢inkovitost aditiva nadgleda americka Uprava

za hranu i lijekove (FDA).

Iako postoje dokumentirani slu¢ajevi nuspojava na odredene aditive, oni obi¢no nisu
povezani s odgovorom imunoloskog sustava i stoga su manje ozbiljni od tipi¢nih
alergijskih reakcija. Istinske alergijske reakcije, ukljucujuéi anafilaksiju, vrlo su rijetke

kod vecéine aditiva.

Prema Americ¢koj akademiji za alergiju, astmu i imunologiju (AAAAI), postoje studije
koje pokazuju nuspojave na aditive, ali vecina izvjeStaja odnosi se na samce (ili male

skupine bolesnika), a povezani su s bojama i sulfitima.

FDA zahtijeva od proizvoda¢a da na etiketi navedu sve sastojke, redoslijedom
prevlasti. Na naljepnici moraju biti navedena i imena bilo kojih aditiva u boji
certificiranih od strane FDA, ali neki se sastojci mogu zajedno navesti kao "prirodni
okusi", "zacini" ili "umjetna aroma" ako su nazvani "opcenito priznatima kao sigurni"
( GRAS) od strane FDA. To se takoder odnosi na "umjetne boje" ako su aditivi u boji

izuzeti od certificiranja.

Ako aditiv sadrzi bilo koji alergen obuhvaden Zakonom o zasStiti potroSaca s

oznaCavanjem alergena na hrani (FALCPA) - popis koji trenutno ukljucuje jaja,
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mlijeko, Kikiriki, orasaste plodove, soju, pSenicu, ribu i $koljke - alergen mora biti
naveden na naljepnici. Budu¢i da u bilo kojem trenutku mogu do¢i do promjena

recepata ili formulacija, osobama s alergijama vazno je svaki put procitati naljepnice.

Netolerancija na hranu je reakcija na hranu koja ne ukljucuje imunoloski sustav, ali
moze ukljuciti probavni sustav koji uzrokuje plinove, nadutost, proljev i zeludac. To
se dogada kada osoba nije u stanju pravilno razgraditi hranu. To bi moglo biti
posljedica nedostatka enzima (npr. Nema enzima laktaze koji razgraduje laktozu) ili

nezeljenih reakcija na kemikalije koje se prirodno javljaju u hrani ili aditivima.

Alergija na hranu ukljucuje imunoloski sustav. Kada osoba jede hranu na koju je
alergi¢na, imunoloski sustav pretjerano reagira stvarajuci antitijela koja se nazivaju
imunoglobulin E (IgE) na proteine u hrani. Ta antitijela putuju do stanica koje
oslobadaju kemikalije, uzrokujuéi alergijsku reakciju. Za razliku od netolerancije na
hranu, alergija na hranu moZze izazvati ozbiljnu, pa ¢ak 1 po Zivot opasnu reakciju,

anafilaksiju.

5.1.1 Pojacivaci okusa
Pojaciva¢i okusa prisutni su u mnogim preradenim namirnicama. Ovi aditivi
pojacavaju arome vec prisutne u hrani, bez davanja vlastitog odvojenog okusa, a ¢esto

mogu biti prirodni.

Hidrolizirani biljni protein, koji prehrambena industrija koristi za pojacavanje okusa,
protein je koji je kemijski razbijen u aminokiseline. Siroko se koristi u preradenoj
slanoj hrani. Moze se naci i u proizvodima za osobnu njegu. Tipi¢no se izraduje od
soje, pSenice 1/ ili kukuruza, tako da je moraju izbjegavati osobe s alergijom na IgE

posredovane IgE

Mononatrijev glutamat, poznatiji kao MSG, zacin je koji kombinira natrij s
glutamatom, najzastupljenijom aminokiselinom u prirodi i koja pruza "umami”, slani
okus. Rajc¢ica, parmezan, soja i alge izvor su glutamata, a tijelo metabolizira dodani
MSG na isti nacin kao i glutamat u tim namirnicama. Danas se MSG proizvodi
fermentacijom biljnih izvora poput kukuruza, Secerne repe, Secerne trske ili melase, a
moze se kupiti za kuhanje kod kuce. Ne postoje slucajevi alergije na MSG posredovane

IgE. lako se neki ljudi prepoznaju kao osjetljivi na MSG, u studijama s takvim
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osobama kojima je dodan MSG ili placebo, znanstvenici nisu uspjeli dosljedno
pokretati reakcije (25).

5.1.2 Umjetno bojanje / boje

Ovi se aditivi koriste za nadoknadivanje gubitka boje tijekom proizvodnje izlaganjem
svjetlosti, zraku, ekstremnim temperaturama, vlagi i uvjetima skladistenja, kao i za
poboljsanje boja i pruzanje boje bezbojnoj hrani. Obi¢no se nalaze u bombonima,
margarinu, siru, bezalkoholnim pi¢ima, dzemovima / Zeleovima, Zzelatinama,

pudinzima i nadjevima od pita.

Annatto je narancasta prehrambena boja izradena od sjemenki juznoamerickog drveta
Bixa orellana. Utvrdeno je da ovaj aditiv uzrokuje alergijske reakcije, ukljucujuci

anafilaksiju 1 kosnice / otekline.

Karmin je crvena boja za hranu napravljena od osuSenog insekta nazvanog
Dactylopius coccus Costa. Ova se boja nalazi u raznim pi¢ima, crvenom jogurtu |

slasticama. Reakcije na karmin ukljucuju anafilaksiju.

Tartrazin je poznat i pod nazivom FD&C Zzuti broj 5. 1986. godine, FDA-in odbor za

preosjetljivost na sastojke hrane zakljucio je da tartrazin moze uzrokovati kosnice u

manje od jedne od 10 000 ljudi (26).

5.1.3 Emulgatori
Emulgatori omogucuju glatko mijeSanje sastojaka 1 sprje€avaju odvajanje. Nalaze se
u proizvodima kao Sto su preljevi za salate, maslac od kikirikija, ¢okolada, margarin,

sladoled i biljne mlije¢ne alternative.

Lecitin je emulgator napravljen od soje ili jaja 1 zato moze sadrzavati te alergene
proteine. Medutim, alergijske reakcije na sojin lecitin rijetke su, ¢ak 1 kod onih

alergi¢nih na soju, jer je koncentracija u ve¢ini namirnica tipi¢no niska.

5.1.4 Stabilizatori i sredstva za zguSnjavanje

Ovi aditivi ¢ine teksturu 1 konzistenciju hrane ujedna¢enom i poboljSavaju nacin na
koji se hrana osjeca u ustima osobe. Proizvodi koji sadrze stabilizatore ili zgusnjivace
ukljuc¢uju smrznute deserte, mlije¢ne proizvode, mlijeCne proizvode, kolace, smjese

pudinga / Zelatine, preljeve, dzemove / Zelee i komercijalne umake (27).
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Carrageenan je ekstrakt crvene morske alge poznat pod nazivom irska mahovina koja
je porijeklom s Britanskih otoka. Izvjesteno je da uzrokuje $tetne gastrointestinalne

ucinke, ali izvjes¢a o IgE posredovanoj alergiji su rijetka.

Guar guma izradena je od sjemena biljke guar i bogata je vlaknima. Ovaj aditiv moze
pokrenuti rijetku alergijsku reakciju i / ili rinitis, a bilo je slucajeva profesionalne astme
kod ljudi koji izravno rade s proizvodom. Guar takoder moze uzrokovati probavne

simptome, ukljucujuci plinove i nadutost.

Ksantanska guma je spoj slican Seceru dobiven mijeSanjem fermentiranih Secera s
odredenom vrstom bakterija. Cesto se koristi kao vezivo u proizvodima bez glutena.
Neki ljudi mogu razviti gastrointestinalne simptome, poput nadutosti, plinova i

proljeva.

5.1.5 Sredstva za kontrolu pH

Ovi aditivi sprjeavaju kvarenje i kontroliraju kiselost i luZznatost u pi¢ima, smrznutim
desertima, ¢okoladi, hrani u konzervama ili teglama i prasku za pecivo.

Limunska kiselina dodaje se proizvodima za pojacavanje okusa, mijeSanje sastojaka i
sprjeavanje botulizma u konzerviranoj hrani. lako limunska kiselina prirodno postoji
u nekom vocu 1 povréu, poput limuna i raj¢ice, proizvedena je limunska kiselina
(MCA) koja se intenzivno koristi kao dodatak, posebno u bezalkoholnim pi¢ima 1
bombonima. Ljudi mogu imati alergiju na hranu na agrume, poput narance i grejpa, ali
ove reakcije nisu povezane s MCA. Medutim, postoje neki dokumentirani slucajevi
intolerancije na limunsku kiselinu (28).

Mlijec¢na kiselina nastaje kada se odredene bakterije hrane SeCerom, a takoder je
prirodna kemijska tvar u tijelu. Prirodno se javlja u fermentiranoj hrani, kao §to je
kiseli kupus, kimchi, jogurt 1 kruh od dizanog tijesta, ali se takoder moZe proizvoditi i
dodavati u pakiranu hranu kao sredstvo za konzerviranje. lako rije¢ "mlije¢na" moze
sugerirati da proizvod sadrzi mlijeko, mlije¢na kiselina nije uvijek od mlijeka.
Medutim, pocetne kulture mlije¢ne kiseline mogu sadrZavati mlijeko. Postoji nekoliko
aditiva koji sadrze rije¢ "kalcij" ili koji poCinju s "lact" zbog Cega ljudi vjeruju da
proizvod sadrzi mlijeko, a mozda i nema. Tu spadaju kalcijev laktat, kalcijev stearoil
laktilat, natrijev laktat i natrijev stearoil laktilat. Svakako procitajte cjeloviti popis

sastojaka ili nazovite proizvodaca ako imate dodatnih pitanja.
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5.1.6 Konzervansi

Osim $to usporavaju ili sprjecavaju promjene boje, okusa ili teksture, konzervansi
sprjeCavaju kvarenje hrane koju uzrokuju organizmi poput bakterija, plijesni i kvasca.
Konzervansi se nalaze u vo¢nim umacima i zeleima, pi¢ima, pekarskim proizvodima,
suhomesnatim  proizvodima, uljima, margarinima, zitaricama, preljevima,
grickalicama i preradenom vocu i povréu.

Nitrati / nitriti koriste se za produljenje roka trajanja i o¢uvanje hrane inhibiranjem
rasta organizama, Sto ponekad moze biti smrtonosno. Takoder se dodaju za
pojacavanje okusa i boje u pakiranoj hrani. Veéina nitrata u prehrani prirodno se javlja
u tamno lisnatom zelenom povréu. Nitrati 1 nitriti se ¢esto nalaze u preradenom mesu,
poput hrenovki ili mesnih delikatesa poput bolonje i salame. Postoje slucajevi
koprivnjace i svrbeza, kao i anafilaksije, povezane s nitratima.

Sulfiti se takoder koriste za odgadanje kvarenja, poput sprjeCavanja porumenelosti
svjezeg voca ili povrca, te za produljenje roka trajanja, kao u proizvodnji suhog voca.
Sulfiti se Cesto nalaze u pivu 1 vinu, ali ne 1 bistri alkohol poput votke. PogorSanje
astme, anafilaksija i koSnica su sve reakcije na sulfite; medutim, FDA zahtijeva samo

oznacavanje bilo koje hrane ili pi¢a s koncentracijom ve¢om od 10 dijelova na milijun.
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6 POREMECAJI U PREHRANI

Iako je pojam prehrane samo ime, poremecaji prehrane vise su od hrane. To su slozena
mentalna zdravstvena stanja koja cesto zahtijevaju intervenciju medicinskih i
psiholoskih stru¢njaka kako bi promijenili njihov smjer (29).Ti su poremecaji opisani
u Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja Americkog

psihijatrijskog udruzenja, peto izdanje (DSM-5).

Poremecaji prehrane niz su psiholoskih stanja zbog kojih se razvijaju nezdrave
prehrambene navike. Mogli bi poceti s opsjednuto§¢u hranom, tjelesnom tezinom ili

oblikom tijela.

U tezim slucajevima poremecaji prehrane mogu uzrokovati ozbiljne zdravstvene

posljedice, a mogu ¢ak rezultirati smréu ako se ne lijece (29).

Oni s poremecajima prehrane mogu imati razli¢ite simptome. Medutim, vecina
ukljucuje ozbiljna ograniCenja hrane, prejedanje hrane ili ponasanje ¢iS¢enja poput
povracanja ili pretjeranog vjezbanja.

Iako poremecaji prehrane mogu utjecati na ljude bilo kojeg spola u bilo kojoj Zivotnoj
fazi, najc¢esce se prijavljuju kod adolescenata 1 mladih Zena. Zapravo, do 13% mladih

moze doZivjeti barem jedan poremecaj prehrane do 20. godine.

6.1 Anoreksija nervosa

Anorexia nervosa vjerojatno je najpoznatiji poremecaj prehrane.

Opcenito se razvija tijekom adolescencije ili mlade odrasle dobi 1 obi¢no pogada vise

Zena nego muskaraca (30).

Osobe s anoreksijom uglavnom sebe doZivljavaju kao prekomjernu tezinu, ¢ak i ako
su opasno prekomjerne tezine. Skloni su neprestano nadgledati svoju tezinu,

izbjegavati jesti odredene vrste hrane 1 ozbiljno ogranicavati kalorije.
Uobicajeni simptomi anorexia nervosa ukljucuju (30):

e To su osobe sa znatno manjom tezinom u usporedbi s ljudima sli¢ne dobi i

visine
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e Njihovu obrasci prehrane vrlo su ograniceni

¢ Imaju intenzivan strah od debljanja

e neumorna teznja za mrsavos¢u i nespremnoscu za odrzavanje zdrave tezine

e snazan utjecaj tjelesne tezine ili percipiranog oblika tijela na samopoStovanje

e iskrivljena slika tijela, ukljucujuéi poricanje ozbiljne prekomjerne tezine

Cesto su prisutni i opsesivno-kompulzivni simptomi. Na primjer, mnogi ljudi s
anoreksijom Cesto su zaokupljeni stalnim razmi$ljanjima 0 hrani, a neki mogu

opsesivno skupljati recepte ili gomilati hranu.

Takve osobe takoder mogu imati poteSkoca s jelom u javnosti i pokazuju snaznu Zelju

za nadzorom okoline, ograni¢avaju¢i njihovu sposobnost da budu spontani.

Anoreksija je sluzbeno kategorizirana u dvije podvrste - ograni¢avajuci tip i tip
prejedanja i ¢is¢enja (31).
Pojedinci s restriktivnim tipom mrSave iskljuc¢ivo dijetom, postom ili pretjeranim

vjeZbanjem.

Pojedinci koji imaju prejedanje i pro¢iS¢avanje mogu se naslanjati na velike koli¢ine
hrane ili jesti vrlo malo. U oba slucaja, nakon §to pojedu, proc¢is€avaju se koristeci

aktivnosti poput povracanja, uzimanja laksativa ili diuretika ili pretjeranog vjezbanja.

Anoreksija moZe vrlo Stetiti tijelu. S vremenom osobe koje Zive s tim mogu osjetiti
stanjivanje kostiju, neplodnost, lomljivu kosu i nokte i rast sloja fine dlake po cijelom

tijelu.

U tezim sluc¢ajevima anoreksija moZe rezultirati zatajenjem srca, mozga ili viSe organa

1 smrcéu.

6.2 Bulimija nervosa
Bulimija nervosa je jo§ jedan dobro poznati poremecaj prehrane. Poput anoreksije,
bulimija se teZi razvijati tijekom adolescencije i rane odrasle dobi i €ini se da je rjeda

medu muskarcima od Zena (30).

Osobe s bulimijom cesto jedu neobi¢no velike koli¢ine hrane u odredenom
vremenskom razdoblju. Svaka epizoda prejedanja obicno se nastavlja sve dok osoba

ne postane bolno puna. Tijekom prejedanja osoba obi¢no osjeca da ne moze prestati
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jesti ili kontrolirati koliko jede. Napadi se mogu dogoditi s bilo kojom vrstom hrane,

ali najéescée se javljaju s hranom koju bi pojedinac obi¢no izbjegavao.

Pojedinci s bulimijom pokusavaju prociS¢avati kako bi nadoknadili potrosene kalorije
1 ublazili nelagodu u crijevima.Uobicajena ponasanja ¢iS¢enja ukljucuju prisilno

povracéanje, post, laksative, diuretike, klistiranje 1 pretjerano vjezbanje.

Simptomi se mogu Ciniti vrlo slicni onima kod podtipova anorexia nervosa koji
prejedaju ili preCiséuju. Medutim, osobe s bulimijom obi¢no odrzavaju relativno

normalnu tezinu, umjesto da postanu nedovoljne.
Uobicajeni simptomi bulimije nervoze ukljucuju (31):

e ponavljajuce epizode prejedanja s osje¢ajem nedostatka kontrole

e ponavljajuée epizode neprikladnog ponasanja ¢iS¢enja kako bi se sprijecilo
debljanje

e samoposStovanje na koje pretjerano utjecu oblik tijela i tezina

e strah od debljanja, unato¢ normalnoj tezini

Nuspojave bulimije mogu ukljucivati upaljeno grlo, otecene Zzlijezde slinovnice,
istroSenu zubnu caklinu, propadanje zuba, refluks kiseline, iritaciju crijeva, jaku

dehidraciju i hormonalne smetnje (30).

U tezim slucajevima bulimija takoder moZe stvoriti neravnoteZzu u razinama

elektrolita, poput natrija, kalija i kalcija. To moZe uzrokovati mozdani ili sr€ani udar.

6.2.1 Poremecaj prejedanja
Vjeruje se da je poremecaj prejedanja jedan od najceS¢ih poremecaja prehrane,

posebno u Sjedinjenim Drzavama.

Tipic¢no zapocinje tijekom adolescencije 1 rane odrasle dobi, iako se moze razviti i

kasnije.

Pojedinci s ovim poremecajem imaju simptome slicne simptomima bulimije ili podtipa

anoreksije.

Na primjer, oni obi¢no jedu neobi¢no velike kolicine hrane u relativno kratkim

vremenskim razdobljima i osjecaju nedostatak kontrole tijekom prejedanja.
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Osobe s poremecajem prejedanja ne ograni¢avaju kalorije niti upotrebljavaju
ponaSanje prociSéavanja, poput povracdanja ili pretjeranog vjezbanja, kako bi

nadoknadile svoje napitke.
Uobicajeni simptomi poremecaja prejedanja ukljucuju (30):

e Jedenje velike koli¢ine hrane brzo, u tajnosti i sve dok se neugodno ne zasiti,
unato¢ tome ne osjecaju glad

e nedostatak kontrole tijekom epizoda prejedanja

e osjecaji nevolje, kao Sto su sram, gadenje ili krivnja, kada osobe razmisljaju 0
ponasanju prejedanja

e ne upotrebljavaju ponasanje ¢iséenja, poput ograni¢enja kalorija, povracanja,
pretjeranog vjezbanja ili upotrebe laksativa ili diuretika, kako bi se

nadoknadilo prejedanje

Osobe s poremecéajem prejedanja Cesto imaju prekomjernu tezinu ili pretilost. To moze
povecati rizik od medicinskih komplikacija povezanih s prekomjernom teZinom, poput

bolesti srca, mozdanog udara i dijabetesa tipa 2.

6.3 Dijabetes

Dijabetes melitus, poznat kao dijabetes, metabolicka je bolest koja uzrokuje poviSeni
Secer u krvi. Hormon inzulin Secer premjesta iz krvi u vaSe stanice kako bi se pohranio
ili iskoristio za energiju. S dijabetesom, tijelo ili ne stvara dovoljno inzulina ili ne moze

uc¢inkovito koristiti inzulin koji stvara (32).

Neljje€eni poviSeni Secer u krvi od dijabetesa moze oStetiti Zivce, o¢i, bubrege 1 druge

organe.

Dijabetes je kroni¢na bolest koja se javlja ili kada guSterac¢a ne proizvodi dovoljno
inzulina ili kada tijelo ne moze ucinkovito koristiti inzulin koji proizvodi. Inzulin je
hormon koji regulira Secer u krvi. Hiperglikemija ili poviseni Secer u krvi ¢est je u¢inak
nekontroliranog dijabetesa i s vremenom dovodi do ozbiljnih ostecenja mnogih

tjelesnih sustava, posebno zivaca i krvnih zila.

U 2014. godini 8,5% odraslih osoba starijih od 18 godina imalo je dijabetes. U 2019.

godini dijabetes je bio izravni uzrok 1,5 milijuna smrtnih slu¢ajeva. Da bi se prikazala
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tocnija slika smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih dijabetesom, treba dodati smrtne slucajeve
zbog glukoze u krvi koja je veca od optimalne zbog kardiovaskularnih bolesti,
kroni¢ne bolesti bubrega i tuberkuloze. U 2012. godini (godina najnovijih dostupnih
podataka) zabiljezeno je jos 2,2 milijuna smrtnih slucajeva zbog visoke glukoze u krvi

(32).

Izmedu 2000. 1 2016. zabiljeZen je porast prerane smrtnosti od dijabetesa za 5%. U
zemljama s visokim dohotkom stopa prerane smrtnosti zbog dijabetesa smanjila se od
2000. do 2010. godine, ali se zatim povecala u razdoblju 2010.-2016. U zemljama s
nizim srednjim dohotkom stopa prerane smrtnosti zbog dijabetesa povecavala se

tijekom oba razdoblja.

Suprotno tome, vjerojatnost umiranja od bilo koje od Cetiri glavne nezarazne bolesti
(kardiovaskularne bolesti, rak, kroni¢ne respiratorne bolesti ili dijabetes) u dobi

izmedu 30 1 70 godina smanjila se za 18% na globalnoj razini izmedu 2000. i 2016.

godine (32).

6.3.1 Dijabetes tipa 2

Dijabetes tipa 2 (koji se prije nazivao ne-inzulin-ovisnim ili po¢etkom odrasle osobe)
proizlazi iz neucinkovite tjelesne upotrebe inzulina. Vecina ljudi s dijabetesom ima
dijabetes tipa 2. Ova vrsta dijabetesa u velikoj je mjeri rezultat prekomjerne tjelesne

tezine i tjelesne neaktivnosti (32).

Simptomi mogu biti slicni onima kod dijabetesa tipa 1, ali su ¢esto manje izrazeni.
Kao rezultat, bolest se moze dijagnosticirati nekoliko godina nakon pojave, nakon §to

su se ve¢ pojavile komplikacije.
Do nedavno je ova vrsta dijabetesa videna samo u odraslih, ali sada se sve CeSc¢e javlja
i udjece.

6.3.2 Dijabetes tipa 1
Dijabetes tipa 1 (prethodno poznat kao inzulin ovisan, maloljetan ili u djetinjstvu)
karakterizira nedostatna proizvodnja inzulina i zahtijeva dnevnu primjenu inzulina.

Nisu poznati ni uzrok dijabetesa tipa 1 ni sredstva za njegovo prevenciju.
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Simptomi ukljucuju pretjerano izlu¢ivanje mokrac¢e (poliurija), zed (polidipsija),
stalna glad, gubitak tezine, promjene vida i umor. Ovi se simptomi mogu pojaviti
iznenada (32).

6.3.3 Gestacijski dijabetes
Gestacijski dijabetes je hiperglikemija s vrijednostima glukoze u krvi iznad normalnih,
ali ispod onih dijagnosti¢kih dijabetesa. Gestacijski dijabetes javlja se tijekom

trudnoce

Zene s gestacijskim dijabetesom imaju povecani rizik od komplikacija tijekom
trudnoce 1 tijekom porodaja. Te Zene, a mozda i njihova djeca, u buduénosti imaju i

povecani rizik od dijabetesa tipa 2 (32).

Gestacijski dijabetes dijagnosticira se putem prenatalnog probira, a ne putem

prijavljenih simptoma.

6.3.4 Ostecena tolerancija glukoze i poremecena glikemija nataste
Poremecena tolerancija na glukozu (IGT) i poremecena glikemija nataste (IFG)
meduprostor su u prijelazu izmedu normalnosti i dijabetesa. Ljudi s IGT-om ili IFG-

om imaju visok rizik od prelaska na dijabetes tipa 2, iako to nije neizbjezno (32).
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7 ISTRAZIVANJE

Provedeno istrazivanje je istrazivanje putem primarnih kanala — odnosno provodenje
ankete nad zdravstvenim djelatnicima, razne dobi i obrazovanja, te godine radnoga
staza su razli¢it. U anketi su sudjelovali zdravstveni djelatnici cijele Hrvatske. Opca

populacija bila je iskljucena .

7.1 Metode i cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja je procijeniti razinu znanja zdravstvenih djelatnika vezanih uz pojam

zdrave prehrane i uvidjeti kako su upoznati sa nutrientima.

Anketa je izradena online, putem Google obrasca u razdoblju od 01.05.2021.do
01.07.2021. godine, a mogucée joj je pristupiti putem sljedeceg linka:

https://docs.google.com/forms/d/1G7EQIc18DtBd_0zwrIXxySV8F8wIDSnYgMrgm
THvupk/edit?ts=60f157e7#responses

Pristrani uzorak ispitanika iznosi N = 364, populacija su zdravstveni djelatnici
razli¢itih dobnih skupina i stupnja obrazovanja (stratificirani uzorak). Opéa populacija
nije bila uklju€ena u ovo istrazivanje. Prostorna definicija ukljucivala je podrucje cijele
Republike Hrvatske. Upitnik sadrzava pitanja o demografskim karakteristikama,
prehrambenim navikama, o vrsti hrane, nutrijentima u hrani, Zitaricama, elementima

koji su potrebni za zdravlje i funkciju organizma.

7.2. Hipoteza

Postavljena hipoteza - zdravstveni djelatnici posjeduju znanje vezano uz vaznost
pravilne i zdrave prehrane te su upuceni u nutritivne sastojke koji su potrebni za

funkciju i zdravlje organizama.

U svrhu potvrdivanja ili odbacivanja hipoteze zadatci istrazivanja ukljucuju sljedeca

pitanja:
1. Zdravstveni djelatnici su upoznati sa zdravom prehranom

2. Zdravstveni djelatnici su upoznati sa potrebnom dnevnom dozom unosa kalorija kod

osoba koji se bave umjerenom tjelesnom aktivnoséu
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3. Zdravstveni djelatnici su upoznati sa ¢injenicom koje je vrsta mesa najpopularniji

proteinski proizvod.

4. Zdravstveni djelatnici znaju koja je vaznost pravilne prehrane i koje je sastojke

potrebno unositi u organizam za njegovu funkciju i zdravlje.

Uzorak ispitanika iznosi N = 364.

7.3 Pitanja i odgovori

Od 364 ispitanika, 333 su zene §to ¢ini 91,5 %, a 31 muskarac,8,5%.[ Graf 7.3.1.]

SPOL
364 odgovora

@ ZENSKO
® MUSKO

Graf 7.3.1.Prikaz ispitanika koji su sudjelovali u anketi prema spolu

Sljedece pitanje takoder je vezano uz demografiju, to¢nije dob ispitanika. Prema
podacima najviSe ispitanika spada u skupinu 20 do 30 godina, a slijedi je dobna
skupina 31-40 godina. Te dvije skupine zajedno ¢ine gotovo 70% ukupnog broja
ispitanika. Shodno tome, moze se reci da je generalno anketa provedena medu ljudima

mlade i srednje Zivotne dobi
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ZIVOTNA DOB
364 odgovora

@ 20-30 godina
@ 31-40 godina
@ 41-50 godina
@ 51-65 godina

Graf 7.3.2.Prikaz ispitanika koji su sudjelovali u anketi prema dobi

Najvise ispitanika ima zavrSeno obrazovanje prvostupnika sestrinstva, s gotovo 50%,
slijedi SSS sa 36%, a diplomiranih med. Sestara ili tehni¢ara je najmanje — s udjelom
od 17.3% [Graf 7.3.3.].

ZAVRSENO OBRAZOVANJE
364 odgovora

@ srednja struéna sprema
@ prvostupnica sestrinstva

@ diplomirana med. sestra-tehniéar /
magistar sestrinstva

Graf 7.3.3.Prikaz ispitanika koji su sudjelovali u anketi prema zavrsenom

obrazovanju

ovwe

iz podataka grafikona, medutim ipak najve¢i udio, ne$to malo preko Cetvrtine

ispitanika ima staz do 5 godina .
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Prvi dio anketnog upitnika bio je vezan za demografiju ispitanika, sumarno, mozemo
zakljuciti da predvode Zene, zivotne dobi 20-40 godina. Distribucija radnog staza i

zanimanja je previse sli¢na da bi se moglo generalizirati [Graf 7.3.4.].

GODINA RADNOG STAZA

@05
. @ 510
12,9% 11-15

@ 1520
® 2125
@ 2530
® 3=

364 odgovora

Graf 7.3.4.Prikaz ispitanika koji su sudjelovali u anketi prema godinama radnog staza
Sljedec¢i dio ankete napravljen je u obliku pitanja i odabira to¢nog odgovora od strane
ispitanika:

Na prvo pitanje to¢no je odgovorilo samo 19% ispitanika. Polovina ispitanika mislilo
je da su kalorijske potrebe manje nego $to one zapravo jesu. To je jako lo$ pokazatelj

znanja $to se ti¢e energetske potrosnje. [Graf 7.3.5.]

KOJA JE PREPORUCENA DNEVNA DOZA UNOSA KALORIJA ZA ZENE | MUSKARCE KOJI SE BAVE

UMJERENOM TJELESNOM AKTIVNOSCU?
69 / 364 tocna odgovora

1600 za Zene, odnosno 1800 za
muskarce

1800 kalorija za Zene odnosno
2200 kalorija muskarci

v 1900 kalorija za Zene, 2500
kalorija muskarci

2000 za Zene, 3000 kalorija
muskarci

0 50 100 150 200

Graf 7.3.5.Prikaz odgovora na pitanje koja je preporucena dnevna doza unosa

kalorija

41



Na sljedece pitanje, vezano za namirnicu najbogatiju proteinima, ispitanici su pokazali
dobro znanje, preko 60% ispitanika odgovorilo je to¢no, a sljedeci najbrojniji odgovor
je bila druga najbogatija namirnica proteinima, Sto isto tako nije lo§ pokazatelj

znanja[Graf 7.3.6.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA NAMIRNICA SADRZI NAJVECI POSTOTAK PROTEINA ?
225 / 364 toéna odgovora

mahune
banane
teleca jetrica

mlijeko

50 100 150 200 250

o

Graf 7.3.6.Prikaz odgovora na pitanje koja namirnica sadrzi najveci postotak proteina

Gotovo 45% ispitanika smatralo je da jaje sadrzi B1 vitamin, Sto je neto¢no, ali ostatak
odgovora je zapravo vrlo dobar. Najpoznatije zdravstvenim djelatnicima je to da je jaje

bogato omega masnim kiselinama. [Graf 7.3.7].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJE VITAMINE SADRZI 1 JAJE ?
10/ 364 totna odgovora

v vitamin A

vitamin C

v vitamin D

vitamin B1

v omega masne kiseline

Vitamin B1

Omega masne kiseline

100 150 200 250

o
w
o

Graf 7.3.7.Prikaz odgovora na pitanje koje vitamine sadrzi jaje
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Preko 70% ispitanika to¢no je odgovorilo na najpopularniju namirnicu punu proteina,

a to je piletina, §to je takoder vrlo dobar postotak [Graf 7.3.8].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA VRSTA MESA SPADA U NAJPOPULARNIJI PROTEINSKI PROIZVOD
?
256 / 364 toc¢na odgovora

svinjetina —
junetina —
teletina —

janjetina | —

0 100 200 300

Graf 7.3.8.Prikaz odgovora na pitanje koja je vrsta mesa najpopularnija namirnica

bogata proteinima

Pitanje o bogatstvima oraSastih plodova vitaminima, mineralima i aminokiselinama
nije osvojilo tako dobre rezultate kao S$to je to bilo s prethodnim, medutim, nacelno
gledajudi vecina ispitanika bila je podvojena izmedu badema i indijskih oras¢i¢a[Graf

7.3.9].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE VRSTA ORASASTIH PLODOVA NAJBOGATIJA MINERALIMA,

VITAMINIMA | AMINOKISELINAMA ?
160 / 364 tocna odgovora

orasi —
liesnaci —
makadamija —

indijski orascic —

Graf 7.3.9.Prikaz odgovora na pitanje o bogatstvima orasastih plodova vitaminima,

mineralima i aminokiselinama
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Najbolja je hrana organska, medutim ovdje imamo jako lo§ pokazatelj u smislu
odgovora. Vecina ispitanika, njih gotovo 65% odgovorilo je da je upravo svjeza hrana
najbolja, a ne organska. Medutim, vazi napomenuti da svjeza hrana ¢esto sadrzi GMO,
razna cjepiva i ostale preparate koji cuvaju biljke od propadanja, medutim nisu zdravi

za ljudski organizam[Graf 7.3.10].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE NAJBOLJA I NAJSIGURNIJA HRANA?
111 / 364 to¢na odgovora

Fast food hrana |—
Smrznuta hrana | —
Proteinska hrana —

Svjeza hrana

0 50 100 150 200 250

Graf 7.3.10.Prikaz odgovora na pitanje koja je najzdravija i najsigurnija hrana

Najdostupnija i najzdravija zitarica je zob. Najveci dio glasova dobilo je upravo to
pitanje, medutim nisu toliko velike razlike u postocima nad drugim odgovorima, $to
nije dobar pokazatelj znanja o zitaricama i njihovim nutritivnim svojstvima i

blagodatima[Graf 7.3.11].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE NAJDOSTUPNIJA | NAJZDRAVIJA ZITARICA ?
111/ 364 toéna odgovora

heljda —
raz —
riza —

je€am —

Graf 7.3.11. Prikaz odgovora na pitanje koja je najzdravija i najdostupnija Zitarica
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Sudionici su takoder pokazali relativno neznanje na pitanju o nutritivnom sastavu ¢ase

punomasnog mlijeka [Graf 7.3.12.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOLIKO PROTEINA | KALORIJA SADRZI JEDNA CASA PUNOMASNOG

MLIJEKA ?
84 / 364 tocna odgovora

6 grama proteina i 139 kalorija —
v 7 grama proteina i 149 kalorija _

8 grama proteina i 159 kalorija —

9 grama proteina i 169 kalorija —

10 grama proteina i 179 kalorija —

0 25 50 75 100 125

Graf 7.3.12. Prikaz odgovora na pitanje koliko kalorija i proteina sadrzi casa

punomasnog mlijeka

Sljedece pitanje bilo je vezano za sastav brokule — na Sto su odgovori relativno dobri,
medutim, kao i u nekoliko pitanja gore, ispitanici su opet mislili da je brokula bogata

vitaminom B12 sto nije istina (njih preko 37%).[Graf 7.3.13.].

PREMA VASEM MISLJENJU STO SADRZI BROKULA?
21/ 364 tocna odgovora

v vitamin C
v vitamin K
Kalcij —
vitamin B12 —
0 50 100 150 200

Graf 7.3.13. Prikaz odgovora na pitanje o sadrzaju brokule
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Na pitanje o proteinski bogatoj, a masnocama i kalorijama siromasnoj ribi, ispitanici
su pokazali dobro znanje, te ih je viSe od polovine to¢no odgovorilo da je to — tuna.

[Graf 7.3.14.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA RIBA SADRZI MALO MASNOCE | KALORIJA , ALI JE BOGATA

PROTEINIMA?
194 / 364 tocna odgovora

orada —
morski pas —
srdela —
zubataca —
0 50 100 150 200

Graf 7.3.14. Prikaz odgovora na pitanje koja riba sadrzi malo masnoca i kalorija

Pitanje o vaznosti omega 3 kiselina na zdravlje dobilo je izuzetno dobar to¢an odaziv

— viSe od 75% ispitanika znalo je da je ona najzdravija za srce[Graf 7.3.15.]

PREMA VASEM MISLJENJU OMEGA - 3 MASNE KISELINE ZDRAVE SU ZA KOJI ORGAN?
274 / 364 tocna odgovora

bubrege —
plu¢a |—
gusteraca —

jetra —

0 100 200 300

Graf 7.3.15. Prikaz odgovora na pitanje o vaznosti omega 3 kiselina na zdravije
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Dobro znanje zdravstveni djelatnici takoder su pokazali i u porijeklu tofu-a. Njih skoro

85% znalo je da se tofu dobiva iz soje[Graf 7.3.16.].

PREMA VASEM MISLJENJU OD KOJE SE NAMJERNICE DOBIVA TOFU?
309 / 364 tocna odgovora

kus kus —
leca —
zob —

raz | —

0 100 200 300 400

Graf 7.3.16. Prikaz odgovora od koje namirnice dobivamo tofu

Samo 26,4% ispitanika tocno je odgovorilo na pitanje proteinskog bogatstva

zitarica[Graf 7.3.17.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE ZITARICA JEDNA OD NAJBOLJIH IZVORA BILJNIH PROTEINA?
96 / 364 toéna odgovora
raz —
zob —
quinoa -
kus kus —

Raz |—

Graf'7.3.17. Prikaz odgovora na pitanje proteinskog bogatstva Zitarica
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Skoro polovina ispitanika mislila je da su omega 3 masne kiseline najzastupljenije
masnoce u avokadu, $to je pogresno. Najzastupljenije su oleinske kiseline, a to je znalo

samo 26,9% ispitanika [Graf 7.3.18.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA VRSTA MASTI JE NAJZASTUPLJENIJA U AVOKADU ?
98 / 364 tocna odgovora

Omega 3 masne kiseline —

Omega 6 masne kiseline —

Trans masne kiseline —

Graf 7.3.18. Prikaz odgovora na pitanje o mastima u avokadu

Na pitanje o vaznosti zdrave prehrane odgovori su losi. To¢no je odgovorila samo
cetvrtina ispitanika na to da je vaznost zdrave prehrane u tome da je svaki organizam

jednak i zahtjeva isti pristup [Graf 7.3.19.].

PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE VAZNOST PRAVILNE PREHRANE ?
92 / 364 toéna odgovora

najbolja zdravstvena metoda —
prevencija bolesti |
hrana kao lijek —
umjerenost -

v svaki organizam je jednak i
zahtjeva isti pristup

0 20 40 60 80 100

Graf'7.3.19. Prikaz odgovora na pitanje o vaznosti pravilne prehrane
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Vecina ispitanika, njih vise od 4/5 odgovorilo je to¢no na pitanje u vezi bolesti ¢ija je

osnova lije¢enja zdrava prehrana, a to je dijabetes [Graf 7.3.20.].

PREMA VASEM MISLJENJU ZA KOJU KRONICNU NE ZARAZNU BOLEST PREHRANA PREDSTAVLJA

OSNOVU LIJECENJA ?
311 / 364 to¢na odgovora

infarkt miokarda —

gastritis —

moZdani udar | —

0 100 200 300 400

Graf'7.3.20. Prikaz odgovora na pitanje povezanosti prehrane i lijecenja

Sto se ti¢e udjela nutrijenata u prehrani, odgovori nisu pokazali dobro znanje

ispitanika, samo njih 20,1% dobro je odgovorilo na to pitanje. [Graf 7.3.21.].

PREMA VASEM MISLJENJU KAKO TREBA IZGLEDATI URAVNOTEZENA PREHRANA ?
73/ 364 tocna odgovora

v 20 % bjelancevina, 50%
ugljikohidrata, 30% masnoce

40 % bjelancevina, 40%
ugljikohidrata, 20% masnoce

30 % bjelancevina, 20%
ugljikohidrata, 50% masnoce

50 % bjelancevina, 20%
ugljikohidrata, 30% masnoce

0 50 100 150

Graf 7.3.21. Prikaz odgovora na pitanja o uravnotezenoj prehrani
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Vaznost unosa elemenata na zdravlje organizma poznati su pojmovi zdravstvenim

djelatnicima te je njih preko 80% to¢no odgovorilo na navedeno pitanje.

[Graf 7.3.22.].

ZA NORMALNU FUNKCIJU ORGANIZMA | NJEGOVOG ZDRAVLJA POTREBNO PREMA VASEM

MISLJENJU UNOSITI SLJEDECE ELEMENTE ?
296 / 363 toéna odgovora

masti, voda,vitamini, minerali

e
bjelan¢evine, voda,vitamine, mi...
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Graf 7.3.22. Prikaz odgovora na pitanja koje elemente treba unositi u tijelo kako bi

organizam bio zdrav

7.4 Rezultati istraZzivanja

Iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da znanje zdravstvenih djelatnika o
pravilnoj prehrani nije idealno. Pokazali su dobro znanje vezano uz opce poznate
¢injenice vezane uz prehranu — koje redovito sre¢emo na vijestima, u emisijama,
¢lancima ili reklamama. Medutim §to se ti¢e dubljeg znanja, pogotovo o nutritivnim
sastavima, moze se primijetiti jedan deficit znanja. Takvi rezultati ukazuju na
nedovoljnu edukaciju u obrazovnim ustanovama o samoj prehrani, sastavu hrane,

vaznosti nutrijenata i ostalim ¢injenicama koje povezuju hranu i zdravlje.

8 RASPRAVA

Ovo istrazivanje usporedeno je sa radom “Usporedba znanja medicinskih sestara
Zadarske zupanije u odnosu na op¢u populaciju o zdravstvenoj vaznosti konzumiranja

prehrambenih vlakana“ koji je imao za cilj procijeniti razinu znanja medicinskih
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sestara Zadarske zupanije o zdravstvenoj vaznosti konzumacije prehrambenih vlakana
u usporedbi s opéom populacijom. Kao i kod ovog istrazivanja zakljucak je da nema
statistiCke razlike u znanju izmedu uzorka opce populacije i medicinskih sestara.
Slijedom navedenog moze se zakljuciti zdravstveni djelatnici imaju odlucujucu ulogu
u formiranju pravilnih stavova i neposredno utjeCu na ponasanje pacijenata i zato je
iznimno vazna razina znanja koju posjeduju. S obzirom da se ovim, a i drugim
istrazivanjima uocava deficit znanja zdravstvenih djelatnika o prehrani, prijeko
potrebna je kvalitetnija razrada kurikuluma svih razina obrazovanja medicinskih

sestara u edukaciji populaciji oko prehrane

8.1 Uloga medicinske sestre u edukaciji populacije oko prehrane
Medicinske sestre imaju strucnost i odgovornost da osiguraju zadovoljavanje
prehrambenih potreba pacijenata i klijenata. PruZzanje analize prehrane i dati
odgovarajuci savjet o prehrani kljuéno je za pobolj$anje zdrave prehrane i naknadnih
zdravstvenih ishoda. Nezarazne bolesti Cesto su povezane s promjenjivim
¢imbenicima rizika. Cetiri kljuéna ¢imbenika rizika koja se mogu mijenjati, nezdrava
prehrana, tjelesna neaktivnost, upotreba duhana 1 Stetna konzumacija alkohola,
pokazali su snazne veze s povecanim rizikom od nezaraznih bolesti. Svjetsko
stanovni$tvo ubrzano stari; udio ljudi starijih od 60 godina raste brze od ostalih dobnih
skupina 1 udvostrucit ¢e se do 2050. godine, u¢inak ¢e biti porast sa 605 milijuna na 2
milijarde. To ¢e se nadopuniti éetverostrukim povecanjem broja ljudi starih 80 godina
i viSe do 2050. godine (32). Nezarazne bolesti vodeci su uzrok smrti u svijetu, ¢ineci
63% svih godis$njih smrtnih slucajeva.

Losa prehrana povecava rizik od umiranja od nezaraznih bolesti, poput
kardiovaskularnih bolesti (KVB), mozdanog udara, dijabetesa tipa 2 i karcinoma.
Odgovornost dijeteticara i nutricionista ali i edukacija od strane medicinskih djelatnika
je odrzavati optimalnu prehranu za pacijente 1 klijente. To ukljucuje prepoznavanje
prehrambenih problema, procjenu nutritivnog statusa bolesnika u klinickim uvjetima,
izradu planova prehrane i savjetovanje s pacijentima o posebnoj modifikaciji prehrane.
Medicinske sestre igraju kljuénu multidisciplinarnu ulogu jer imaju najviSe kontakata

s pacijentima i Cesto u pocetku pruzaju probir prehrane, upucivanje 1 olakSavanje
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preporuka za prilagodavanje plana prehrane i provedbu posebne modifikacije prehrane
s pacijentima, njihovom obitelji ili znacajnim njegovateljem.
Da bi se pruzila visoka kvaliteta skrbi, multidisciplinarni je tim takoder odgovoran

osigurati zadovoljavanje prehrambenih potreba pacijenata i klijenata.
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9 ZAKLJUCAK

Postoji sedam glavnih klasa hranjivih sastojaka koji su potrebni tijelu. To su
ugljikohidrati, proteini, masti, vitamini, minerali, vlakna i voda. Vazno je da svatko
svakodnevno konzumira ovih sedam hranjivih sastojaka kako bi im pomogao u
izgradnji tijela i odrzavanju zdravlja.

Prehrana se odnosi na zdravu i uravnotezenu prehranu. Hrana i pice daju energiju i
hranjive sastojke potrebne za zdravlje. Razumijevanje ovih prehrambenih pojmova
moze olaksati bolji izbor hrane.

Uvrijezeno je misljenje da su poremecaji prehrane odabir nacina zivota. Poremecaji
prehrane zapravo su ozbiljne i Cesto smrtne bolesti, opsjednutost hranom, tjelesnom
tezinom 1 oblikom takoder mogu signalizirati poremecaje prehrane. Uobicajeni
poremecaji prehrane ukljucuju anoreksiju, bulimiju, sindrom no¢nog hranjenja,
poremecaje prehrane koji nisu drugacije navedeni i poremecaje prejedanja. Poremecaji
prehrane javljaju se kod muskaraca i zena, mladih i starijih, bogatih i siromasnih i iz
svih kulturnih sredina; rezultiraju oko 7000 smrtnih slucajeva godiSnje od 2010.
godine, Sto ih ¢ini mentalnim bolestima s najviSom stopom smrtnosti.

Provedena anketa nad zdravstvenim djelatnicima pokazuje dobro opce znanje o
prehrani, medutim isto tako ukazuje na nedostatak detaljnijeg i dubljeg znanja o
nutrijentima.

U zdravstvenim je ustanovama odgovarajua prehrambena potpora povezana s
kvalitetom Zivota pacijenta 1 isplativom pruzanjem usluga. Medicinske sestre igraju
jednako vazne uloge koje nadopunjuju ulogu dijeteti¢ara u osiguravanju odgovarajuce

prehrane za pacijente i njihovoj edukaciji.
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UPUCENOST ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA U PRAVILNU PREHRANU
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ANKETA

UPUCENOST ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA U PRAVILNU PREHRANU

KOJA JE PREPORUCENA DNEVNA DOZA UNOSA KALORIJA ZA ZENE |
MUSKARCE KOJI SE BAVE UMJERENOM TJELESNOM AKTIVNOSCU? *
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1900 kalorija za zene, 2500 kalorija muskarci

O00DO0

2000 za Zene, 3000 kalorija muskarci
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QO telecajetrica
O miijeko

O e

62



PREMA VASEM MISLJENJU KOJE VITAMINE SADRZI 1JAJE 2 * 0 bodova
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vitamin B1

oo0000O
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PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE VRSTA ORASASTIH PLODOVA
NAJBOGATIJA MINERALIMA, VITAMINIMA | AMINOKISELINAMA ? *
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PREMA VASEM MISLJENJU KOJA JE NAJDOSTUPNIJA | NAJZDRAVIJA 0 bodova
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PREMA VASEM MISLJENJU KAKO TREBA IZGLEDATI URAVNOTEZENA
PREHRANA ? *
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