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oPIS

Redovita tielesna aktivnost vazan je dio zdravog nagina Zivota koji ima znacajne dobrobiti za fizitko i
mentalno zdravlje. Veta tjelesna aktivnost povezana je s nizim rizikom smrii od svih uzroka, nizim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti, raka, dijabetesa tipa 2, hipertenzije, pretilosti, osteoporoze i
depresije. Hote li se ljudi ukljutiti u aktivan Zivotni stil slozen je proces ponasanja na koji utjecu razliiti
timbenici, ukljudujuci osobne, drustvene i okolidne. Vieruje se da je zdrav stil zivota u odrasloj dobi
ukorijenjen u navikama stetenim u ranoj dobi, osobito tijekom adolescencije, Medutim, razne studije su
pokazale da tielesna aktivhost znatajno opada izmedu adolescencije i odrasle dobi, 5to se moze
objasniti éinjenicom da tjelesna aktivnost postaje dobroveljna aktivnost kada pojedinci napuste srednju
Skolu i poénu raditi ili studirati na fakultetu.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi éimbenike stila Zivota koji utjeéu na tjelesnu aktivnost, kao i na
motivaciju odraslih Hrvata da budu ili ne budu tjelesno aktivni. Ispitanicima je primijenjen upitnik koji je
sadrZavao pitanja o prehrambenim navikama.i na'vikaﬁé‘tjelgsne aktivnosti. Zakljuéno, tielesno aktivne
odrasle osobe imale su druge zdrave navike.u ovoj popula'cij]',\éto sugerira grupiranje ¢imbenika

zdravog ili nezdravog natina Zivota u odredenim podskupinama.y
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Sazetak

Ljudi koji vode sjedeci nacin zivota skloni su mnogim kroni¢nim bolestima poput dijabetesa,
kardiovaskularnih oboljenja (KVO) i nekih vrsta raka. Povecana sjedeca zaposlenost i nezdrave
prehrambene navike, zajedno s uporabom tehnologija u uc¢enju, rekreaciji i radnom mjestu, uzrok
su svjetske pojave pretilosti i srodnih oboljelih od nezaraznih bolesti. Nekoliko ¢imbenika rizika
nezaraznih bolesti poput premalo konzumacije vocéa/povrca, nezdravih prehrambenih navika,
nedostatka fizicke aktivnosti, konzumacije duhana i alkohola, pove¢anog krvnog tlaka, glukoze u
krvi, prekomjerne tezine i pretilosti mogu se sprijeciti ili u potpunosti ukloniti . Pretila djeca 1
adolescenati ugrozeni su kardiovaskularnim problemima kao §to su ishemijska sr¢ana bolest 1
mozdani udar, rezistencija na inzulin, bezalkoholna bolest masne jetre, sindrom policisti¢nih
jajnika, nekim karcinomima, razli¢itim upalnim stanjima, itd. Omjer struka 1 kuka, krvni tlak,
indeks tjelesne mase (BMI) i otkucaji srca su medu spomenutim parametrima za istrazivanje,
probir 1 predvidanje pretilosti, prekomjerne teZine, nezaraznih bolesti i drugih rizi¢nih bolesti.
Redovita tjelesna aktivnost/vjezbanje i zdrave prehrambene navike igraju vaznu ulogu u
sprje¢avanju nezaraznih bolesti. One smanjuju rizik od nezaraznih bolesti, dijabetesa, poboljsavaju
mentalno zdravlje, smanjuju rizik od kroni¢nog visokog krvnog tlaka kod odraslih, poboljSavaju
kontrolu razine glukoze u krvi povecavajuéi osjetljivost na inzulin, pomazu u smanjenju
visceralnog masnog tkiva, te smanjuju rizik od mnogih kroni¢nih bolesti te pomazu u odrzavanju
zdrave tjelesne tezine. lako su tjelesne aktivnosti i zdrave prehrambene navike za ljudsko zdravlje
korisne, prijelaz iz srednje Skole na sveuciliste ¢esto je pracen smanjenom tjelesnom aktivnoséu,
nezdravim prehrambenim navikama i povecanim sjede¢im ponaSanjem koji su glavni uzrocni
¢imbenici razvoja pretilosti.

Medicinska sestra/tehni¢ar ima veliku vaznost u edukaciji generalne populacije o vaznosti
redovite tjelesne aktivnosti te uravnoteZene prehrane i njihovih mnogobrojnih pozitivnih u¢inaka

na ljudski organizam i njhovu ulogu u prevenciji mnogobrojnih bolesti i zdravstvenih problema.



Popis koristenih kratica

KVO Kardiovaskularna oboljenja

BMI Indeks tjelesne mase

WHO Svjetska Zdravsvena Organizacija

MVPA  Moderate to Vigorous Physical Activity (Tjelesna aktivnost umjerenog do jakog

intenziteta)
IOM Institut za medicinu
DRI Referentni dijetetski unosi
LDL Lipoproteini male gustoce

PDCAAS Vrijednost aminokiselina korigirana za probavljivost proteina

FAO Organizacija za prehranu 1 poljoprivredu Ujedinjenih naroda

Kljuéne rijeci: prehrana, tjelesna aktivnost, bjelancevine, ugljikohidrati, masti i ulja
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1. Uvod

Redovita tjelesna aktivnost vazan je dio zdravog nacina zivota koji ima znacajne dobrobiti
za fizi¢ko 1 mentalno zdravlje. Veca tjelesna aktivnost povezana je s nizim rizikom smrti od svih
uzroka, nizim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, raka, dijabetesa tipa 2, hipertenzije, pretilosti,
osteoporoze 1 depresije [1][2]. Hoce li se ljudi ukljuciti u aktivan zivotni stil sloZzen je proces
ponasanja na koji utjecu razli¢iti ¢imbenici, ukljucujuci osobne, drustvene i okolisne ¢imbenike
[3]. Vjeruje se da je zdrav stil Zivota u odrasloj dobi ukorijenjen u navikama ste¢enim u ranoj dobi,
osobito tijekom adolescencije [4]. Medutim, razliCite studije su pokazale da tjelesna aktivnost
znacajno opada izmedu adolescencije i odrasle dobi, $to se moze objasniti ¢injenicom da tjelesna
aktivnost postaje dobrovoljna aktivnost kada pojedinci napuste srednju Skolu i po¢nu raditi ili
studirati na fakultetu [5][6]. Meta-analiza prethodnih studija o ponaSanju studenata prema tjelesnoj
aktivnosti 1 njegovim determinantama otkrila je da je otprilike 40-50% studenata fizi¢ki neaktivno
[7]. Promjene u tjelesnoj aktivnosti i razini kondicije izmedu adolescencije i mlade odrasle dobi
povezane su s debljanjem [8][9] 1 s ve¢im rizikom od razvoja kardiovaskularnih ¢imbenici rizika
u mladoj odrasloj dobi [10][11]. Sveuciliste je idealno okruzenje u kojem osoba uci i ucvrscuje
svoj osobni 1 profesionalni Zivot, ukljucujuéi zivotni stil koji ¢e odrediti njegovo buduce zdravlje,
[12] medutim, mnogi se studenti suocavaju sa sve ve¢im pritiskom da se uklju¢e u akademske
aktivnosti, ne ostavljaju¢i vremena ni motivacije za fizicku aktivnost [13]. Doista, tjelesna
neaktivnost je zabiljezena kao ozbiljan problem medu studentima, koji bi mogao pridonijeti
Stetnosti uzrokovanoj nedovoljnom aktivno$¢u, naglaSavaju¢i vaZnost programa tjelesne
aktivnosti na tim institucijama [14]. Poticanje tjelesne aktivnosti i sudjelovanje u sportskim
aktivnostima medu studentima trebala bi biti odgovornost sveucilista. U tu svrhu potrebno je
viSestrukim pristupima istraziti obrasce 1 determinante tjelesne aktivnosti studenata. Stoga je cilj
ove studije bio istraZiti sociodemografske i Zivotne determinante prakticiranja tjelesne aktivnosti,

kao i navike u prehrani, na reprezentativnom uzorku stanovnika Republike Hrvatske.



2. Tjelesna aktivnost

WHO (Svjetska Zdravstvena Organizacija) definira tjelesnu aktivnost kao svaki pokret tijela
koji izvode skeletni misici koji zahtijeva utroSak energije [15]. Tjelesna aktivnost odnosi se na svo
kretanje, ukljucujuci kretanje u slobodno vrijeme, tijekom prijevoza do 1 s mjesta ili kao dio posla.
I umjerena i snazna tjelesna aktivnost poboljSava zdravlje. Popularni nacini tjelesne aktivnosti
ukljucuju hodanje, voznju biciklom, rolanje, sport, aktivnu rekreaciju i igru, a tim se aktivnostima
moze baviti svatko na bilo kojoj razini vjestina i uzivati u njima. Nezarazne bolesti poput KVO,
dijabetesa, mozdanog udara, nekih oblika raka i kroni¢ne hiperzentije imaju znatno manje Sanse
za nastanak u osoba koje se redovito bave tjelesnom aktivnoS¢u. Tjelesna aktivnost takoder
pomaze u odrzavanju kvalitete zivota, poboljSava mentalno zdravlje te olakSava osobama da
lako¢om odrzavaju zdravu tjelesnu tezinu.

Prema WHO se takoder navode smjerice za intenzitet i koliinu tjelesne aktivnosti koja se

preporuca kako bi se unaprijedilo 1 odrzalo zdravlje pojedinca; a one su sljedece:

e treba provoditi najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta;

e ili najmanje 75-150 minuta snazne aerobne tjelesne aktivnosti; ili odgovarajucu
kombinaciju umjerene i snazne aktivnosti tijekom tjedna

e takoder bi se trebala raditi aktivnost umjerenog ili viSeg intenziteta za jaCanje misSica
koja ukljucuje sve glavne miSi¢ne skupine 2 ili viSe dana u tjednu jer pruzaju dodatne
zdravstvene prednosti

e osoba moZe povecati aerobnu tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta na vise od 300
minuta; ili izvoditi viSe od 150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta; ili
ekvivalentnu kombinaciju aktivnosti umjerenog 1 intenzivnog intenziteta tijekom
cijelog tjedna, koja pruza dodatne zdravstvene prednosti

e trebalo bi ograniCiti vrijeme provedeno u sjede¢em poloZaju. Zamjena vremena
sjedenja tjelesnom aktivnoscu bilo kojeg intenziteta (ukljucujuci lagani intenzitet) ima
zdravstvene prednosti

e kako bi se smanjili Stetni ucinci visoke razine sjedilackog ponaSanja na zdravlje, sve
odrasle osobe 1 starije osobe trebale bi nastojati uciniti vise od preporucene koli¢ine

umjerene do snazne tjelesne aktivnosti [15]



2.1. Dobrobiti tjelesne aktivnosti

Postoje uvjerljivi dokazi koji podupiru da je tjelesna aktivnost korisna za zdravlje i da je
tjelesna aktivnost uobicajena poruka u promicanju zdravlja [16]. Redovita tjelesna aktivnost
povezana je sa znaCajnim smanjenjem rizika od prerane smrtnosti i utvrdeno je sredstvo za
smanjenje rizika od visSe od 25 kroni¢nih bolesti [17]. Ve¢ina medunarodnih smjernica za tjelesnu
aktivnost preporucuje postizanje cilja od 150 minuta tjedno tjelesne aktivnosti umjerenog do jakog
intenziteta (MVPA). Ova je poruka takoder uklju¢ena u smjernice za klinicku populaciju (npr.
dijabeticare) [18]. Dostupni dokazi upucuju na jasan odnos izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja, s
20-30% smanjenjem rizika od preuranjene smrtnosti i kroni¢nih bolesti koje se ¢esto opazaju kod
onih koji zadovoljavaju ili premasSuju trenutne medunarodne preporuke [19]. Jo§ vece smanjenje
rizika uoceno je kada se objektivno mjeri fizicka spremnost [20]. Zajedno, ovi radovi naglasavaju
vaznost redovitog sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti i/ili vjezbanju. Znacajna medunarodna
komunikacija temeljena na nedavnim smjernicama navodi (ili sugerira) da se zdravstvene
dobrobiti postizu samo kada se postigne minimalna razina tjelesne aktivnosti (tj. 150 min/tjedno
MVPA ili 75 min/tjedno snazne tjelesne aktivnosti). Ovaj prag i poruka temeljena na misljenjima
stru¢njaka dosljedno su promovirani unatoc¢ trenutnoj literaturi (i ¢esto zanemarenim prethodnim
nalazima) koji pokazuju da tjelesna aktivnost upola (ili ¢ak manje) od preporucenih 150 min/tjedan
moze dovesti do znacajnih zdravstvenih dobrobiti [21]. Razni struénjaci ukazuju na opasnosti
promicanja poruka usmjerenih na pragove za poticanje ucinkovite 1 odrZive zdravstvene promjene
na razini pojedinca 1 populacije [22]. Osim toga, moze do¢i do znacajne pogreske u prijenosu
znanja ako se utvrde jasni pragovi (kao sto je 150 min/tjedan MVPA) kada dokazi pokazuju odnos
doza-odgovor bez jasnog praga za korist. Ova greSka u prijenosu znanja potencijalno je dodatno
pogorSana sve vec¢im opsegom sustavnih pregleda literature koji odrazavaju razliita tumacenja
literature; mogu otezati kliniCarima donoSenje odluka utemeljenih na dokazima o optimalnom
tijeku djelovanja. Kako tjelesna aktivnost djeluje na fizicke stavke covijekovog Zivota, istom
mjerom se ona takoder i odrazuje na psihicke tj. mentalne. Ve¢ je godinama poznato da redovita
tjelesna aktivnost koristi osobama s depresivnim i anksioznim simptomima [23], §to je potvrdilo
istrazivanje [24]. Osim toga, tjelesna aktivnost poboljSava kvalitetu zivota pacijenata s ne-
psihijatrijskim bolestima kao §to su periferna arterijska okluzivna bolest i fibromialgija te pomaZze
u lije¢enju razli¢itih stanja kao Sto su odvikavanje od nikotina i menopauza [25][26][27][28].
Medutim, ¢ini se da odnos izmedu poboljSanja raspoloZenja i vjezbanja nije univerzalan.
Istrazivanja su pokazala da pojedinci bez psihijatrijskih simptoma koji redovito vjezbaju imaju
bolje raspolozenje od onih koji to ne ¢ine [29], ali treba napomenuti da povezanost izmedu

poboljSanja raspolozenja i srednjorocne ili dugorocne tjelesne aktivnosti nije dosljedno dokazana
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u pojedincima [30]. S druge strane, postoje studije koje govore o poboljSanju raznih drugih
aspekata, poput samopouzdanja, vitalnosti, opée dobrobiti i zadovoljstva fizickim izgledom [31].
Dokazi takoder upucuju na to da redovita tjelesna aktivnost moze zastititi od razvoja depresije, ali

moguci zastitni u¢inak nije eksperimentalno dokazan [32].

Tjelesna aktivnost takoder pouspjesSuje odrzavanje zdrave tjelesne tezine te smanjenje tjelesne
tezine u slucaju povisene tjelesne tezine, tj. pretilosti. Brojna su istrazivanja izvijestila o vaznosti
tjelesne aktivnosti za kontrolu tjelesne tezine. Te su studije bile usmjerene na prevenciju debljanja,
uspjeSno mrsavljenje 1 prevenciju ponovnog debljanja. Zanimanje za tjelesnu aktivnost kao
strategiju zivotnog stila za borbu protiv sve veée prevalencije prekomjerne tezine i pretilosti
proizlazi iz ¢injenice da je to jedina metoda koja se moze dosljedno koristiti za povecanje potrosnje
energije. Kako isti¢u Ravussin 1 Bogardus [33], tjelesna aktivnost je najvarijabilnija komponenta
ukupne dnevne potros$nje energije. Stoga je vazno razumjeti kako povecana potrosnja energije
uslijed tjelesne aktivnosti pridonosi gubitku tjelesne tezine, dugoro¢nom odrzavanju gubitka tezine
i sprjecavanju debljanja. Optimalna kontrola tjelesne tezine putem tjelesne aktivnosti takoder moze
doprinijeti smanjenju abdominalne pretilosti i smanjenju metabolickog rizika. Op¢e je prihvac¢eno
da ucinkovito mrSavljenje zahtijeva negativnu energetsku ravnotezu, dok odrzavanje mrSavljenja
i sprje¢avanje debljanja zahtijeva energetsku ravnotezu. Tjelesna aktivnost stoga moze biti vazna
intervencija za postizanje zeljene regulacije tjelesne tezine. Medutim, uCinak same tjelesne
aktivnosti na smanjenje tjelesne teZzine moze biti priliéno skroman. Na primjer, u studiji
prekomjerne teZine i pretilih odraslih osoba s rizikom od razvoja dijabetesa tipa 2, Wing i sur. [34]
usporedivali su intervencije koje se sastoje samo od prehrane, same tjelesne aktivnosti 1
kombinacije prehrane i tjelesne aktivnosti. Rezultati nakon pocetnog Sestomjesecnog razdoblja
intervencije pokazali su gubitak tjelesne teZzine od 9,1%, 2,1% 1 10,4% u ovim uvjetima
intervencije, pri ¢emu je gubitak tjelesne teZine u uvjetima samo tjelesne aktivnosti bio znacajno
nizi od gubitka teZine u samoj dijeti 1 dijeti plus uvjetima fizicke aktivnosti. U istrazivanju
muskaraca, Wood 1 sur. [35] izvijestili su da je gubitak tjelesne tezine kao odgovor na tjelesnu
aktivnost iznosio 3,0 odnosno 4,0 kg u 7, odnosno 12 mjeseci, $to je znac¢ajno manje od gubitka
tjelesne tezine od 7,6 1 7,2 kg uoc¢enog kao odgovor na dijetalnu intervenciju. Hagan i sur. [36]
izvjescuju o znacajno manjem gubitku teZine kod muSkaraca i1 Zena (0,6%) kao odgovor na samu
tjelesnu aktivnost u usporedbi s 8,4 1 5,5% kao odgovor na samo ograni¢enje prehrane i1 kao
odgovor na 12-tjednu intervenciju u usporedbi s 11,41 7,5 % kao odgovor na kombinirani u¢inak
prehrane i tjelesne aktivnosti. Cini se da ovi podaci sugeriraju da tjelesna aktivnost ima skroman
ucinak na kratkoro€ni gubitak tjelesne tezine u odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom teZzinom

1 pretilosti.



Na temelju znanstvenih dokaza, ¢ini se da tjelesna aktivnost moze biti vazan dio intervencije za
kontrolu tezine. Ova su otkri¢a vazna jer se €ini da je gubitak tezine uslijed tjelesne aktivnosti
popracen smanjenjem abdominalne masno¢e. Medutim, ¢ini se da je gubitak tezine postignut samo
tjelesnom aktivnos¢éu skroman i obi¢no <3% izvorne tjelesne tezine. Medutim, dodatak tjelesne
aktivnosti prehrambenoj intervenciji moze dovesti do poboljSanog gubitka tjelesne tezine u
usporedbi s onim postignutim samo modificiranjem prehrane. Osim toga, Cini se da je tjelesna

aktivnost klju¢ni ¢imbenik nacina zivota za dugorocniji gubitak tezine i odrzavanje gubitka tezine.



3. Prehrana

3.1. Bjelancevine

Proteini su hranjive tvari koje tijelo treba za rast i odrzavanje. Uz vodu, proteini su

najzastupljenija tvar u nasem tijelu. Svaka stanica u tijelu sadrzi nesto proteina. Osim toga, drugi
vazni dijelovi tijela poput kose, koze, oCiju i tjelesnih organa takoder se sastoje od proteina. Mnoge
tvari koje kontroliraju tjelesne funkcije, kao §to su enzimi i hormoni, takoder su napravljene od
proteina. Ostale vazne funkcije proteina ukljucuju stvaranje krvnih stanica i stvaranje antitijela
koja stite ljudsko tijelo od bolesti i infekcija [37].
Proteini se sastoje od jednostavnijih tvari koje se nazivaju aminokiseline. U proteinima koje
svakodnevno konzumiramo nalazi se 20 aminokiselina. Tijelo prihvaca te aminokiseline i spaja ih
u vrlo dugacke lance. Tako tijelo stvara sve razlicite proteine koji su mu potrebni za pravilno
funkcioniranje. Devet aminokiselina nazivamo esencijalnim jer ih tijelo ne moze proizvesti. Ove
esencijalne aminokiseline moraju dolaziti iz hrane koju jedemo. Najvazniji aspekt i definirajuca
karakteristika proteina sa stajaliSta prehrane je njihov aminokiselinski profil tj. sastav [38].

Slika 3.1. prikazuje prostornu strukturu mioglobina.

Slika 3.1 Prostorna struktura mioglobina

Izvor: hitps://www.enciklopedija.hr/Ilustracije/HE2 _0766.jpg
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Ljudskom tijelu je potrebno devet aminokiselina koje ono ne moze samo sintetizirati. One se zovu
esencijalne aminokiseline te je imperativno da se one unesu hranom u dovoljnoj koli¢ini. To su
redom: fenilalanin, valin, treonin, triptofan, metionin, leucin, izoleucin, lizin i1 histidin [39].
Aminokiseline koje je tijelo samo sposobno sintetitizirati se zovu neesencijalne aminokiseline te
njih postoji pet. Tih pet su alanin, asparaginska kiselina, asparagin, glutaminska kiselina i serin. I
na kraju postoji Sest uvjetno esencijalnih aminokiselina koje tijelo moze sintetizirati, ali je njihova
sinteza ogranicena ako dode do nekakvog patofizioloSkog uvjeta poput katabolickog poremecaja.
Ovih Sest aminokiselina ukljucuju arginin, cistein, glicin, glutamin, prolin 1 tirozin [40]. Meso,
jaja, riba, mlije¢ni proizvodi, grah i ostale mahunarke, zitarice, sjemenke i orasasti plodovi su
vecéinski izvor bjelanc¢evina u ljudskoj populaciji. Iako je mogucée imati manjak esencijalnih
aminokiselina, veéina ljudi ih moze dobiti dovoljno uravnotezenom prehranom koja sadrzi
bjelancevine dostatnih aminokiselinskih profila.

Namirnice navedene u nastavku najcesci su izvori esencijalnih aminokiselina [40]:

¢ lizin se nalazi u mesu, jajima, soji, crnom grahu, kvinoji i sjemenkama bundeve

e meso, riba, perad, orasasti plodovi, sjemenke i cjelovite Zitarice sadrze velike koli¢ine
histidina. Svjezi sir i pSeni¢ne klice sadrze velike koliCine treonina

¢ metionin se nalazi u jajima, Zitaricama, orasastim plodovima i sjemenkama

e valin se nalazi u soji, siru, kikirikiju, gljivama, cjelovitim zitaricama i povréu

¢ izoleucinom obiluje meso, riba, perad, jaja, sir, leca, orasi 1 sjemenke

e izvori leucina su mlijecni proizvodi, soja, grah 1 mahunarke

e fenilalanin se nalazi u mlijeCnim proizvodima, mesu, peradi, soji, ribi, grahu i1 orasima

e triptofan se nalazi u vecini visokoproteinskih namirnica, ukljucujuci pSenicne klice, svjezi

sir, piletinu 1 puretinu.

Proteini u prehrani neophodni su za ljudsko zdravlje 1 glavni su izvor aminokiselina, strukturnih
komponenti svih tjelesnih proteina. Neadekvatan unos proteina hranom moze dovesti do negativne
ravnoteZe dusSika 1 konacno gubitka skeletne miSi¢ne mase jer se endogeni protein brzo razgraduje
1 osigurava prekursore aminokiselina za odrZzavanje prometa proteina i metabolizma energije [41].
Kako bi se sprijecio gubitak miSi¢ne mase, Institut za medicinu (IOM) uspostavio je preporuceni
dnevni unos proteina (0,8 g proteina po kg tjelesne mase). Medutim, povecanje unosa proteina
hranom moze biti metabolicki korisno, posebno za odrasle osobe s prekomjernom tjelesnom
tezinom 1 pretile koje pokuSavaju smrSaviti, kao i za fizicki aktivne pojedince poput sportasa i
vojnog osoblja tijekom razdoblja pove¢ane metabolicke potraznje. Prehrana bogata proteinima
takoder cuva miSi¢nu masu tijekom mrSavljenja, a prednost je neovisna o tjelesnoj tezini. (dokazi

takoder sugeriraju da prehrana bogata proteinima moze poboljSati kontrolu glikemije), dok su
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druge studije pokazale da prehrana bogata proteinima povecava apsorpciju kalcija u crijevima, $to
moze dovesti do dugorocnih poboljSanja zdravlja kostiju [42]. Nekoliko je studija zakljucilo da
aktivnim ljudima i sportaS§ima moze biti potreban povecani unos proteina (u odnosu na 0,8 g/kg)
zbog povecanja misi¢ne mase i gubitka znoja, kao i potrebe za popravkom tijela i izvorima energije
[43]. Predlozene koli¢ine krecu se od 1,2-1,4 g/kg za one koji vjezbaju izdrzljivost do 1,6-1,8 g/kg
za one koji vjezbaju snagu, s preporuc¢enim maksimalnim dnevnim unosom proteina od oko 25%
energetskih potreba, tj. priblizno 2 do 2,5 g/kg. Osim toga, neki sugeriraju da sportasi koji koriste
dijete s ograni¢enim unosom kalorija kako bi smrsavili dodatno povecali unos proteina, vjerojatno
na 1,8-2,0 g/kg, kako bi izbjegli gubitak misSica [44].

Tablica 3.1. prikazuje preporuc¢ene dnevne doze esencijalnih aminokiselina za odrasle ljude.

Esencijalne aminokiseline Mg/kg tezine

Lizin 30
Histidin 10
Treonin 15

Metionin 10.4
Valin 26
Izoleucin 20
Leucin 39
Fenilalanin 25
Triptofan 4

Tablica 3.1. Preporucene dnevne doze esencijalnih aminokiselina

Izvor: SZO - https.//apps.who.int/iris/handle/10665/4341 1
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3.2. Ugljikohidrati

Glavna funkcija ugljikohidrata je osigurati energiju. Tijelo koristi glukozu kako bi osiguralo
vecéinu energije za ljudski mozak. Otprilike polovica energije koju koriste misi¢i i druga tjelesna
tkiva dolazi od glukoze i glikogena, oblika skladiStenja ugljikohidrata. Ljudi ne jedu glukozu 1
glikogen, oni jedu hranu bogatu ugljikohidratima. Tijelo pretvara ugljikohidrate uglavnom u
glukozu za trenutnu energiju i glikogen ili mast za skladiStenje energije [45]. Budu¢i da mnoge
namirnice sadrze velike koli¢ine ugljikohidrata, mnogi ljudi pogresno vjeruju da ¢e ih jesti
"udebljati". Zapravo, odabir prehrane s visokim udjelom ugljikohidrata, visokim udjelom vlakana
1 niskim udjelom masno¢a moze pomo¢i u kontroli tezine [46]. Cjelovite Zitarice, povrée, voce te
grah, grasak i le¢a sadrze mnogo ugljikohidrata i vlakana s malo masti. Ugljikohidrati su dugi
lanci molekula Secera koji se prvenstveno koriste kao izvor energije.

Postoje tri osnovne vrste ugljikohidrata [47]:

1. Monosaharidi su jednostavni Seceri u koje spadaju:
e fruktoza
e glukoza
e calaktoza
2. Disaharidi (jednostavni Seceri) su dva spojena Secera u koje spadaju:
e saharoza (stolni Secer), sastoji se od glukoze i fruktoze
e laktoza (mlijecni Secer), sastoji se od glukoze i galaktoze
e maltoza (sladni Secer), sastoji se od glukoze i glukoze
3. Polisaharidi (slozeni ugljikohidrati) su mnogi medusobno povezani Seceri, ukljucujucéi:
e Skrob, koji se sastoji od mnogo molekula glukoze
o glikogen (forma za skladiStenje ugljikohidrata u tijelu), koji se sastoji od mnogo
molekula glukoze
e vlakna (polisaharidi bez Skroba), koji se sastoje od mnogo glukoze molekule koje

ljudsko tijelo ne moze Siriti.

Cilj probave je razgraditi ugljikohidrate u male molekule koje tijelo moZe apsorbirati. Ljudsko
tijelo sadrzi probavne enzime koji razgraduju Skrob u disaharide, a disaharide u monosaharide.
Krajnji produkti probave ugljikohidrata su monosaharidi. Monosaharidi se apsorbiraju u tankom
crijevu i otpustaju u krvotok. Monosaharidi se prenose krvlju u jetru, gdje se fruktoza i galaktoza
pretvaraju u glukozu. Glukoza je glavni monosaharid koji tijelo koristi za energiju [48]. Budu¢i da
ljudskom tijelu nedostaju enzimi za razgradnju vlakana u pojedina¢ne Secere za apsorpciju, vlakna

dospijevaju u donji dio crijeva netaknuta. Postoji mnogo razlicitih vrsta vlakana. Opc¢enito, vlakna
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se dijele na dvije osnovne vrste, topiva vlakna i netopiva vlakna. Obje vrste vlakana imaju vaznu
ulogu u zdravlju i regulaciji prolaska hrane kroz crijeva.

Glavna funkcija ugljikohidrata je osigurati energiju za tjelesne funkcije. Ova energija je potrebna
za izvodenje tjelesnih procesa kao $to su disanje, odrzavanje tjelesne temperature te kontrahiranje
1 opustanje srca i miSica. Energija je potrebna i za fizicke aktivnosti. Mozak, Ziv¢ane stanice i
crvena krvna zrnca u razvoju mogu koristiti samo glukozu za energiju. Svaki gram ugljikohidrata
u hrani daje Cetiri kalorije energije. Glukoza je glavni ugljikohidrat koji tijelo razgraduje za
energiju. Glavni put kojim se glukoza razgraduje za energiju zahtijeva kisik, a krajnji proizvodi su
uglji¢ni dioksid, voda i energija. Ako u misSi¢ima nedostaje kisika, dio glukoze moze se razgraditi
za energiju drugim putem koji ne zahtijeva kisik; medutim, krajnji proizvodi su mlijecna kiselina
i energija. Mlije¢na kiselina se nakuplja u miSi¢ima i uzrokuje gréeve [49].

Namirnice bogate sloZzenim ugljikohidratima, ukljucujuéi Zzitarice, povrée, voce 1 grah, grasak i
le¢u, osiguravaju vrijedne vitamine i minerale uz Skrob i vlakna te su niske masnoce. Prehrana
bogata slozenim ugljikohidratima iz ove vrste hrane ima mnoge zdravstvene prednosti. Prehrana
bogata slozenim ugljikohidratima moze pomo¢i u regulaciji tezine i sprijeciti bolesti srca, rak,
dijabetes i crijevne poremecaje. Iz tih razloga prehrambene preporuke preporucuju prehranu
bogatu zitaricama; povrée; voce i grah, grasak 1 leca.

Secer je predmet mnogih zdravstvenih problema. Tijekom probave svi se ugljikohidrati osim
vlakana razgraduju na jednostavne Secere. Seceri i $krob prirodno se nalaze u mnogim
namirnicama koje takoder osiguravaju druge hranjive tvari, poput mlijeka, voca, povréa, kruha,
zitarica 1 drugih Zitarica. Dodani Seceri su Seceri koji se dodaju hrani tijekom obrade ili pripreme.
Tijelo ne moze razlikovati prirodne 1 dodane Secere jer su kemijski isti. Mnoge namirnice koje
sadrZe dodane Secere osiguravaju kalorije, ali mogu imati malo vitamina i minerala. U SAD-u su
glavni izvor dodanog Secera nedijetalna bezalkoholna pic¢a [50]. Slatkisi, slastice, torte, kolaciéi 1
kolaci takoder su glavni izvori dodanih Sec¢era. Konzumiranje velikih koli¢ina hrane s visokim
udjelom dodanog Secera predstavlja problem jer ta hrana moze osigurati viSak kalorija koji
pridonosi debljanju ili smanjuje unos hranjivije hrane. I Skrob 1 jednostavni Seceri mogu
predstavljati rizik od karijesa. Seceri i $krobovi po¢inju se razgradivati u jednostavne Secere u
ustima. Bakterije u ustima fermentiraju Se€ere i proizvode kiselinu koja moZe otopiti zubnu
caklinu. Pravilna dentalna higijena nakon obroka 1 meduobroka uklanja ugljikohidrate i Secere iz

zuba koji mogu dovesti do karijesa.

10



3.3. Mastiiulja

Osnovne jedinice masti su masne kiseline i glicerol. Postoji vise od Cetrdeset razliCitih vrsta

masnih kiselina.

Masne kiseline mozemo podijeliti u tri skupine [51]:
e zasi¢ene masne kiseline
e mononezasi¢ene masne kiseline

e viSestruko nezasi¢ene masne kiseline

Masne kiseline su dugi lanci ugljika s vezanim vodikom. Masne kiseline mogu biti zasi¢ene 1
nezasicene. Zasi¢ene masne kiseline imaju sve ugljike u lancu ispunjene vodikom. Nezasi¢ena
masna kiselina nema vodika, zbog ¢ega se ugljici medusobno dvaput vezu stvarajuci takozvanu
dvostruku vezu. Ako masnoj kiselini nedostaje jedno vodikovo mjesto (ili jedna dvostruka veza),
radi se 0 mononezasi¢enoj masnoj kiselini. Ako masnoj kiselini nedostaju dva ili viSe vodika (dvije

ili viSe dvostrukih veza), rije€ je o viSestruko nezasi¢enoj masnoj kiselini [52].

Slika 3.2 prikazuje strukture zasi¢enih i nezasi¢enih masnih kiselina.

Zasicena masna kiselina
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Slika 3.2 Strukture zasicenih i nezasic¢enih masnih kiselina
Izvor: https.//www.fitness.com.hr/images/articles/97f0el86-d863-4c7e-bbd7-
cl6a42c¢f6884.png
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Tijelo moze proizvesti sve osim dvije masne kiseline. Tijelo moze proizvoditi zasi¢ene masne
kiseline i moZe pretvoriti neke zasi¢ene masne kiseline u mononezasi¢ene masne kiseline kada ih
tijelo treba. Medutim, ljudsko tijelo ne moze proizvesti dvije viSestruko nezasi¢ene masne kiseline,
linolnu kiselinu (omega-6) i linolensku kiselinu (omega-3). Ove dvije viSestruko nezasi¢ene masne
kiseline su stoga neophodne i moraju se unositi prehranom [53]. Od ove dvije viSestruko
nezasi¢ene masne kiseline tijelo moze proizvesti druge viSestruko nezasi¢ene masne kiseline u
tijelu. Masti u prehrani neophodne su za zdravo tijelo. Masti imaju mnoge funkcije u nasem tijelu.
Zajedno s bjelanCevinama, masti su osnovna komponenta stanicnih membrana. Masti su dio
mnogih tjelesnih spojeva koji pomazu regulirati krvni tlak, zgruSavanje krvi, lipide u krvi 1
imunoloski odgovor na ozljede i infekcije. Tjelesna mast Stiti unutarnje organe i Stiti ih od
ostecenja. Sloj masti ispod koze izolira tijelo od gubitka topline. Masti su takoder vazan izvor
vitamina topivih u mastima. Masti su koncentrirani izvor energije. Jedan gram masti daje 9
kalorija. Ljudsko tijelo ¢e ili iskoristiti ovu energiju ili je pohraniti kao mast za kasniju upotrebu.
Energiju je ucinkovito skladistiti u obliku masti umjesto ugljikohidrata jer su masti kalorijski
bogate. Za istu koli¢inu kalorija potrebno je gotovo pola tezine masti u usporedbi s
ugljikohidratima [54]. Osim toga, s ugljikohidratima se pohranjuje i voda, $to dodatno povecava
tezinu pohranjenih ugljikohidrata. Iako su masnoée vazne u prehrani, mnoge odrasle osobe
konzumiraju ih vise nego $to bi trebale. Visoki unos masti, zasi¢enih masti i kolesterola u prehrani
povezan je s poveéanim rizikom od mnogih bolesti. Prehrana bogata zasi¢enim mastima i
transmasnim kiselinama predstavlja rizik od sr¢anih bolesti. Prehrana bogata ukupnim masno¢ama
faktor je rizika za rak i pretilost. Povecavajuci rizik od pretilosti, prehrana bogata mastima moze
neizravno povecati rizik od dijabetesa 1 visokog krvnog tlaka. Referentni dijetetski unosi (DRIs)
preporucuju prehranu s niskim udjelom zasi¢enih masti, transmasnih kiselina 1 kolesterola koja
sadrzi 20 do 35% dnevnog unosa kalorija iz masti [55]. Gornja granica ovog raspona nesto je visa

od prethodne preporuke.

Mnoga pomna istrazivanja otkrila su da zamjena zasi¢enih masti cis-nezasi¢enim mastima u
prehrani smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa ili smrti [56]. Ove su studije
potaknule mnoge medicinske organizacije 1 ministarstva javnog zdravstva, ukljucujuéi Svjetsku
zdravstvenu organizaciju, da sluzbeno izdaju ovu preporuku. Zemlje s takvom preporukom

ukljucuju, na primjer:

e Ujedinjeno Kraljevstvo
e Sjedinjene Ameri¢ke Drzave
e Indija
e Kanda
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4. Materijali i metode

U svrhu dobivanja korelacije tjelesne aktivnosti s navikama u prehrani provedena je anketa od
sveukupno 6 pitanja od kojih su dva pitanja bile mreze s viSesturkim odabirima kako bi se dobio
detaljan uvid u ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnoscu te navike u prehrani. Anketa je kreirana

putem ,,Google obrasca® te je poslana elektronickom poStom i putem drustvenih mreza.

4.1. Istrazivacki materijali i metode istrazivanja

U radu su koristeni isklju¢ivo primarni izvori podataka, tj. podatci dobiveni iz provedenog
istrazivanja koje je bilo namijenjeno svim osobama u dobi od 18 godina i vise. Anketi je pristupilo
261 osoba te je svaka u potpunosti odgovorila na anketu.

Anketa je kreirana na prethodno navedenoj platformi ,,Google obrasca“ zbog jednostavnog

omogucavanja kontaktiranja pojedinaca po cijeloj Republici Hrvatskoj

4.2. Postupak provedbe istrazivanja

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 261 ispitanika od kojih su 134 (51.3%) muskarci i 127
(48.7%) Zene u dobi od 18 godina 1 viSe. Daleko najviSe zastupljena dob u anketi je izmedu 19 1
29 godina, svega 175 (67%) ispitanika. Uzorak je dovoljan za donoSenje op¢ih zakljucaka o
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i navika u prehrani.

IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 20 dana—od 1.7. 2022. do 21. 7. 2022. godine na podrucju
cijele Republike Hrvatske.

OgraniCenje ovog istraZivanja je primarno ¢injenica da je provedeno u okruZenju interneta te je
stoga bilo u nekontroliranim uvjetima te se pouzdanost podataka ne moze potvrditi. Nedostatak bi
takoder bio nedostatna detaljnost pitanja tjelesne aktivnosti i prehrane, tj. ne moze se zapravo
procijeniti individualni intenzitet tjelesne aktivnosti svake osobe te se iz ankete ne moze saznati

to¢na koli¢ina hrane koju svaka individua konzumira.
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5. Rezultati istrazivanja

Primarni cilj istrazivanja je usporediti navike u prehrani izmedu pojedinaca koji se redovito
bave s nekvom vrstom tjelesne aktivnosti s pojedincima koji se time ne bave. Sljedeci grafikoni

prikazuju pitanja postavljena u anketi te njhovu pojednostavljenu distribuciju podataka.

Spol
261 odgovor

® musko
® :zensko

Slika 5.1 Spol

Dob
261 odgovor

@ <18
® 19-29

@ 30-39
h @ 40-49
< ® =50

Slika 5.2 Dob
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Bavite li se redovito bilo kakvom tjelesnom aktivho$cu u slobodno vrijeme, kao $to su Setnje,

bavljenje sportom ili odlazak u teretanu?
261 odgovor

® Da
® Ne

Slika 5.3 Bavljenje tjelesnom aktivnoscu

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje bio da, mozete li re¢i koliko ste ¢esto u posljednja dva
tjedna izvodili dolje navedene aktivnosti duze od 30 minuta?

80 MM 1do3puta MM 4do7puta MM 8doiiputa M 12 do 14 puta

60

40

20

0
Lagana tjelesna aktivnost, poput hodanja, vrtlarenja, igra k... Intenzivna tjelesna aktivnost poput vjezb...
Umjerena tjelesna aktivnost poput voZnje bicikla, gimnastike, aerobika, tréanja ili...

Slika 5.4 Distribucija i ucestalost razlicitih vrsta tjelesne aktivnosti
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Koje od ovih hrana najCesce jedete za dorucak?
261 odgovor

@ Kava, mlijeko, ¢aj, ¢okolada, kakao,
jogurt.
@ Kruh, tost, Zitarice, pecivo.
@ Voce ifili cijedeni sok.
@ Jaja, sir, Sunka i sl.

@ Nista, ne doruékujem.

Slika 5.5 Ucestalost doruckovanja pojedinih vrsta hrane

Koliko ¢esto konzumirate sljedece vrste hrane?

150 | Dnevno M Triili vide puta na tiedan [ Jedanput ili dvaput na tiedan Il Manje od jedanput na tiedan [l Nikad il skoro pa nikad

100

Voce Meso (piletina, svinjetina, Jaja Riba Tiestenina, riza, krumpir i sl. Kruh, Zitarice i sl.
govedina, janjetina itd.)

Povrée, salate Grah Suhomesnati proizvodi Milijecni proizvodi (mlijeko, Slatkisi (keksi, kolaci, Gazirana pi¢a s dodanim
sir, jogurt itd.) sladoled i sl.) Secerom

Slika 5.6 Ucestalost konzumacije pojedinih vrsta hrane
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Prethodno prikazani podatci predstavljaju generalnu populaciju u koju su ukljuc¢ene obadvije
skupine aktivnih i neaktivnih osoba. Slijede¢i rezultati, tj. podatci ¢e posebno prikazivati svaku
skupinu te ¢e se raditi usporedba izmedu njih kako bi se uspjesno utvrdilo ako postoji kakva razlika

u bilo kojem od pitanja.

5.1. Analiza rezultata

Prvo pitanje koje nije demografskog tipa ispituje osobe koje se bave tjelesnom aktivnoséu, tj.
ucestalost bavljenja razli¢itim razina tjelesnih aktivnosti te su rezultati prikazani na sljede¢em

grafikonu:

Dnevna ucestalost razicitih razina
tjelesnih aktivnosti na 2 tjedna

80
70
60
50

4
3
2
| i
0 N
1-3 4-7 8-11

12-14

o O O o

m|lagana mUmjerena Intenzivna

Slika 5.7 Ucestalost razlicitih razina tjelesnih aktivnosti (minimalno pola sata)

Iz prikazanog se moze zakljuciti da veéina ljudi koji se bave nekom vrstom umjerene (aktivnost
poput voZnje bicikla, gimnastike, aerobika, tr¢anja ili plivanja) ili intenzivne (aktivnost poput
vjezbanja u teretani, nogometa, koSarke, natjecateljskog biciklizma ili plivanja, dzuda, karatea ili
sliénih aktivnosti) tjelesne aktivnosti, u prosjeku se njima bave svaki drugi do tre¢i dan, $to
sugerira potrebu za odmorom dan nakon bavljenja tim aktivnostima. Iz grafikona se moze
primjetiti postepen pad broja ljudi koji se bave umjerenom i intenzivnom tjelesnom aktivnoscu s
povecanjem ucestalosti te aktivnosti, dok je tjelesna aktivnost laganog (tjelesna aktivnost poput
Setnja, vrtlarenja, igra koje ne zahtijevaju puno truda ili sli¢ne aktivnosti) intenziteta podjednako

raspodijeljena u svim kategorijama ucestalosti.
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Sljede¢e pitanje se bavi tematikom sadrzaja dorucka kod aktivnih 1 neaktivnih osoba, te

ucestalos¢u konzumiranja tih vrsta hrana. Pitanje je glasilo: ,,Koje od ovih hrana najéesce jedete

za dorucak?“

Aktivne osobe

571%

= Kruh, tost, Zitarice, pecivo.

= Jaja, sir, Sunka i sl.

= Kava, mlijeko, ¢aj, cokolada,
kakao, jogurt.

= Nista, ne doruckujem.

= Voce i/ili cijedeni sok.

Slika 5.8 Ucestalost doruckovanja pojedinih vrsta hrane — aktivne osobe

Neaktivne osobe

3,92%

= Kava, mlijeko, ¢aj, cokolada,
kakao, jogurt.

= Kruh, tost, zZitarice, pecivo.

= Nista, ne doruckujem.

= Jaja, sir, Sunka i sl.

%

Slika 5.9 Ucestalost doruckovanja pojedinih vrsta hrane — neaktivne osobe

= Voce i/ili cijedeni sok.
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Prilikom usporedbe pitanja dorucka, odmah je vidljivo da osobe koje su tjelesno aktivne puno
cesc¢e doruckuju neku vrstu konkretne hrane kako bi zapoceli dan, dok tjelesno neaktivne osobe
primarno konzumiraju nekakav napitak poput kave i ¢aja, nekvu vrstu peciva ili pa ¢ak u
potpunosti preskoce dorucak te ne konzumiraju nista. Dorucak je jedan od najkontroverznijih
obroka, koji se u nekim slu¢ajevima smatra najvaznijim obrokom u danu, u drugim sluc¢ajevima je
osporavan. Prvi problem u analizi dokaza o odnosu izmedu dorucka i zdravlja je definicija onoga
Sto ¢ini zdravi dorucak, na temelju njegovog energetskog sadrzaja, ucestalosti njegove
konzumacije 1 vrste namirnica koje su uklju¢ene u njega. Znanstvena istrazivanja pokazuju da je
priprema zdravog dorucka povezana s vecim unosom nutrijenata u ukupnom volumenu dana,
boljom pokrivenos¢éu prehrambenih preporuka i boljom kvalitetom cjelokupnog jelovnika [57].
Takoder je povezan s boljom kontrolom tezine i zdravim markerima kardiometaboli¢kog rizika

kod djece 1 odraslih [57].

Zadnje pitanje ankete, a ujedno i najbitnije je ispitalo koliko Cesto svaka pojedina osoba jede
odredenu vrstu hrane, te ¢e se svi rezultati takoder podijeliti u dvije skupine i1 usporediti te
provjeriti ako postoji razlika u navikama prehrane aktivnih i1 neaktivnih ljudi. Sljede¢i grafikon
prikazuje usporedbu konzumacije odredenih vrsta hrane izmede aktivnih 1 neaktivnih osoba, t;.

koliki postotak osoba iz te skupine konzumira ili ne konzumira odredene hrane.

=@=Aktivne osobe ==@==Neaktivhe osobe

‘ 0 < 100.00%
dezwr'anEil PICA'S “95"609, 4
odanim dec¢erom g 59,

Slatkisi

Mlije€ni proizvodi Riba

Tjestenina, riza, krumpir

Suhomesnati proizvodi gl

Grah Kruh, zitarice i sl.

Povrée, salate

Slika 5.10 Konzumacija odredenih vrsta hrane izrazena u postotcima
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U grafu nema nekakvih iznenadujuc¢ih podataka, u globalu svi ispitanici imaju viSe-manje jednake
navike u prehrani, te podatci koji se vidljivo razlikuju izmedu aktivnih i neaktivnih osoba su
konzumacija voca, gaziranih pica i mesa te suhomesnatih proizvoda. Iznenadujuce, otprilike 10%
neaktivnih osoba uopée ne inkorporiraju voce u svojoj prehrani. Ovaj graf, iako bitan, nam ne
prikazuje to¢an uvid u navike prehrane aktivnih 1 neaktivnih osoba te kako bi uistinu dobili podatke
koji su fokus ovog istrazivackog rada, morat ¢emo usporediti razlike u samoj ucestalosti
konzumacije pojedinih vrsta hrane izmedu aktivnih i neaktivnih osoba. Sljede¢i niz grafova ¢e
prikazati usporedbu ucestalosti konzumacije hrane redom, od konzumacije na dnevnoj bazi sve do

kompletnog izostanka odredenih namirnica u prehrani.
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Slika 5.11 Dnevna konzumacija hrane

20



60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tri ili viSe puta na tjedan

%]
(e
QO

(]
()
QO

@Q)

6

@Q)

5’0\ Q:\o ({1/(0 '\ \’b O&Q’ \\0 40 (5\\9 . '0’2}

. c© o < v N\ >
'\0 . é\o PR/ Q&O\ QKO\ o" Q@Q
& D ¢ T LS @
& \@ro RS Q9 é{b @o OQ;\/
N 0@‘2’ D

m Aktivnhe osobe mNeaktivhe osobe

Slika 5.12 Konzumacija hrane tri ili vise puta na tjedan

Jedanput ili dvaput na tjedan
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Slika 5.13 Konzumacija hrane jedanput ili dvaput na tjedan
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Slika 5.14 Konzumacija hrane manje od jedanput na tjedan
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Slika 5.15 Izostanak hrane u prehrani
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U prikazanim grafovima mogu se ve¢ na prvi pogled uociti razlike u navikama u prehrani izmedu
aktivnih i neaktivnih ljudi, posebice §to se tice voca, povréa i mlijecnih proizvoda. Naime, preko
viSe od dva puta aktivnih ljudi konzumira voce na dnevnoj bazi za razliku od neaktivnih ljudi te
na zadnjem grafu podatak potvrduje da skoro 10% neaktivnih ljudi upoce ne konzumira voce.
Jedna od kontroverznijih hrana kroz povijest prehrane, jaja, takoder pokazuju zanimljive podatke
Sto se tice ucestalosti konzumacije. Jaja imaju jedan od najnizih omjera energije i hranjive gustoce
svih namirnica i sadrze proteine koji su bolji od govedeg odrezaka i slicni mlijenim proizvodima.
S prehrambenog stajalista, jaja se moraju smatrati "dobrim". Nakon Sezdeset godina istrazivanja,
postignut je op¢i konsenzus da kolesterol u hrani, posebno iz jaja, ima relativno nizak u¢inak na
LDL(lipoproteini male gustoée)-kolesterol u serumu i rizik od KVO-a u usporedbi s drugim
faktorima, navikama u prehrani i zivotnog stila [58]. Iako su prehrambene upute revidirane Sirom
svijeta koje uzimaju u obzir ovo glediste, kontekst izmedu unosa jaja i dijabetesa i pove¢anog
rizika od KVO-a kod dijabeticara 1 dalje postoji. Snaga dokaza koji kombinira unos jaja s
povecanim rizikom od KVO-a u dijabetesu takoder je komplicirana razlikama u odgovoru na LDL-
kolesterol u serumu na jaja i kolesterol u prehrani u dijabetesu tipa 1 i 2. Opcéenito, odgovor na
pitanje jesu li jaja "losa" vjerojatno je "ne", ali potrebno je bolje razumjeti ucinke kolesterola u
prehrani i njegovog konteksta s rizikom od KVO -a u dijabetesu [58]. Stoga moZemo zakljuciti da
je povecana konzumacija jaja kod aktivnih ljudi jedan od vaznih faktora kod unosa mnogobrojnih
vitamina koji se nalaze u jajima te takoder kod unosa mnogih aminokiselina iz bjelancevina.
Sukladno jajima, aktivne osobe takoder ¢eS¢e konzumiraju mlije¢ne proizvode i meso §to nam
poruCuje da neaktivne osobe potencijalno ne unose dovoljan broj esencijalnih i nesencijalnih
aminokiselina. Vrijednost aminokiselina korigirana za probavljivost proteina (PDCAAS) je
metoda procjene kvalitete proteina na temelju ljudskih potreba za aminokiselinama 1 sposobnosti
ljudskog organizma da ih probavi i iskoristi. FAO (Organizacija za prehranu i poljoprivredu
Ujedinjenih naroda) i WHO su prihvatili PDCAAS kao preferiranu metodu mjerenja bjelancevina
u prehrani ljudi. Metoda se temelji na usporedbi koncentracije prve ograni¢ene esencijalne
aminokiseline u testiranom proteinu s koncentracijom te aminokiseline u referentnom
(ocjenjenom) uzorku [59]. Uzorak bodovanja takoder ne ukljucuje uvjetno neophodne
aminokiseline. Ove aminokiseline takoder doprinose prehrambenoj vrijednosti proteina. Postoje
uvjerljivi dokazi da je probavljivost u ileumu, a ne fekalna probavljivost, pravi parametar za
korekciju rezultata aminokiselina. Upotreba fekalne probavljivosti precijeni prehrambenu
vrijednost proteina, jer se dusik aminokiselina koje udu u debelo crijevo izgubi za sintezu proteina
u tijelu i barem je djelomi¢no izlucen u obliku amonijaka kroz urin. Smanjenje vrijednosti
PDCAAS na 100 % mozZe se braniti samo u ograni¢enom broju situacija u kojima bi se protein

trebao koristiti kao jedini izvor bjelancevina u namirnici. Skrac¢ena vrijednost ne smije se koristiti
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za procjenu prehrambene vaznosti proteina kao udijela uravnoteZzene prehrane. U tim je
slucajevima potrebna detaljnija procjena udjela proteina u aminokiselinskom sastavu mijesane
prehrane. Takva procjena pokazuje da su mlijecni proteini bolji od biljnih proteina na bazi Zitarica
[59]. 1z ovih podataka mozemo zakljuciti da je aminokiselinski profil u prehrani aktivnih ljudi
daleko bolji od aminoskiselinskog profila neaktivnih ljudi. Ako se uz to uzme u obzir da aktivne
osobe takoder konzumiraju vise voca, povrca, tjestenine i rize na dnevnoj bazi, sa sigurnoscéu se
moze zakljuciti da te iste osobe, ne samo da se redovito bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti
nego se 1 takoder hrane puno zdravije za razliku od osoba koje se ne bave nikakvom tjelesnom

aktivnoSc¢u na redovitoj bazi.
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6. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u promociji zdrave prehrane

Medicinske sestre/tehnicari igraju vaznu ulogu u zdravstvu, bilo da rade pri pacijentovom
krevetu, brinu se o pacijentima u lije¢ni¢koj ordinaciji ili pruzaju skrb i obrazovanje u okviru javne
zdravstvene zastite. One/i pruzaju zdravstvenu njegu, spasavaju zivote, posjeduju opsezno znanje,
1 mnogo toga ostalog. Stoga je toliko vazno da se medicinske sestre/tehnicari takoder brinu o sebi.
Medicinske sestre/tehni¢ari mogu imati koristi od kvalitetne 1 zdrave raznovrsne prehrane koja ¢e
im pomoc¢i da vode zdrav zivot i prosire to znanje i zdrave navike na Siru javnost. U skrbi o ljudima
medicinske sestre/tehnicari mogu se suoc€iti s mnogim profesionalnim i osobnim stresorima, poput
brige za ozbiljno bolesne pacijente, nedostatka sna zbog varijabilnog i dugog rasporeda rada i
obiteljskih duznosti. Nije tesko zamisliti zasto medicinske sestre/tehnicari Cesto brinu o zdravlju
drugih prije vlastitog zdravlja, ali ovdje je potrebno promijeniti razmisljanje. Kad se zdravstveni
radnici, poput medicinskih sestara/tehnicara, brinu o vlastitom zdravlju, razumno je vjerovati da
¢e im to pomoc¢i da se bolje brinu za pacijente [60]. Pravilna prehrana je jednostavan, ali sastavni
dio zdravog ponaSanja koji se moze lako integrirati u svakodnevnu rutinu medicinske
sestre/tehnicara. Na primjer, izbor zdrave hrane moze pomoc¢i u upravljanju stresorima, odrzavati
teZinu na zdravoj razini i poboljSati razinu energije. Osim $to je prehrana vazna za dobro zdravlje
medicinskih sestara/tehnicara, ¢esto su medicinske sestre/tehnicari koje/i obavljaju obrazovanje
pacijenata u pogledu prehrane. U ovoj ulozi pruZaju pacijentima prehrambene informacije, ali
takoder sluze kao 1 uzor. IstraZivanje je pokazalo da su medicinske sestre zabrinute zbog pruzanja
sveobuhvatnih informacija o prehrani pacijentima i percepcije njihovog fizickog izgleda od strane
pacijenata [61]. Prehrana je vazan dio zdravstvene zaStite 1 osiguravanje prehrambenih
,prosvjetljenja“ leZi na ramenima svih pruzatelja zdravstvenih usluga. Ostali zdravstveni radnici,
poput lije¢nika 1 dijetetiCara, takoder pruZaju obrazovanje u podrucju prehrane, ali ocekuje se da
¢e medicinske sestre/tehnicari podrZzati i utvrditi to obrazovanje u podrucju prehrane. Na primjer,
medicinske sestre/tehniCari moraju znati osnove prehrane za prakti¢nu upotrebu, poput dovrsetka
prehrambenih probira prilikom primanja u bolnicu ili savjeta novonastale majke o prednostima

dojenja.

Danas je teSko razumjeti prehranu jer je dostupna velika koli¢ina informacija. Postoje stotine
knjiga, web stranica, prehrambenih planova, televizijskih programa i aplikacija te je tesSko znati
koji se od njih temelje na valjanim i provjerenim prehrambenim nacelima, a koji ne. Medicinske
sestre/tehni¢ari moraju nauciti o prehrani iako medicinske sestre/tehnicari i drugi pruzatelji

zdravstvenih usluga nailaze na prepreke u zdravoj prehrani kao 1 pacijenti. Medicinske
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sestre/tehnicari su u prvoj liniji zdravstvene zastite; Kad nauc¢e zdrav nacin zivota, pacijenti za
koje se brinu takoder mogu biti skloniji zdravim izborima. lako medicinske sestre znaju vaznost
zdravog ponasanja, to se znanje ne pretvara uvijek u brigu o sebi. Posljedice lose zdravstvene njege
mogu negativno utjecati na moral medicinskih sestara, produktivnost 1 naposljetku na brigu o
pacijentima [62]. Medicinske sestre mogu posluziti kao uzori za zdrave stilove zivota i mogu
promicati zdravlje medicinskog osoblja poticuci njihove napore da vjezbaju, jedu zdravu prehranu,
smanjuju stres i poboljSavaju meduljudske odnose. Osim toga, medicinske mogu postati
zagovornici sustavnih promjena identificiranjem i radom na uklanjanju prepreka na radnom mjestu

koje obeshrabruju ili sprjecavaju medicinske sestre da se ukljuce u zdravo ponasanje [62].
Cilj svakog pruzatelja zdravstvene njege je poboljsati zivot drugih Iljudi. Medicinske

sestre/tehnicari to mogu uciniti jos§ ucinkovitije ako preuzmu vodstvo i odluce da im je zdrav nacin

zivota vazan kao 1 za ljude o kojima se svakodnevno brinu.
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7. Zakljucéak

Zdrava uravnotezena i raznolika prehrana te redovita tjelesna aktivnost su jedne od najvaznijih
komponenata svakodnevnog zZivota i navika koje osoba moze inkorporirati u svoju svakodnevicu.
Akumulacijski zdrav u¢inak dugotrajne tjelesne aktivnosti u kombinaciji sa popratnom zdravom
prehranom je dokazan u brojnim istrazivanjima te je njhov u¢inak na prevenciju nastanka bolesti,
odrzavanja zdrave tjelesne tezine i svakodnevne energije neprocjenjiv . Generalno, osobe koje se
bave redovitom tjelesnom aktivnosc¢u takoder imaju tendenciju da se hrane zdravije i da u globalu
imaju zdravije navike. Zastupljenost tih zdravih obrazaca ponasanja je kljuan, ne samo za
generalno zdravlje opce populacije, nego i za smanjenje tereta kojeg zdravstvene ustanove moraju
podnositi zbog nedostatka zdravih navika u populaciji koje posljedi¢no uzrokuju velik broj
oboljenja od bolesti koje se mogu sprijeciti tim navikama.

Uloga medicinske sestre/tehnicara je kljucna u edukaciji generalne populacije te stvaranju zdravih
navika redovite tjelesne aktivnosti i uravnoteZene raznolike prehrane. Stoga, medicinska
sestra/tehniar ne samo da mora obavljati ulogu edukatora, nego ona/on takoder mora biti uzor u

vodenju zdravog zivota.
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9. Popis slika

[1]  Slika 3.1 Prostorna struktura mioglobina
Izvor:https://www.enciklopedija.hr/Ilustracije/HE2 0766.jpg
[2] Slika 3.2  Strukture zasiCenih 1  nezasi¢enih  masnih  kiselina  Izvor:

https://www.fitness.com.hr/images/articles/9710e186-d863-4c7e-bbd7c16a42cf6884.png

3] Slika 5.1 Spol Izvor: vlastiti rad
4]  Slika 5.2 Dob Izvor: vlastiti rad

5] Slika 5.3 Bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u Izvor: vlastiti rad

[
[
[
[6] Slika 5.4 Distribucija i ucestalost razlicitih vrsta tjelesne aktivnosti Izvor: vlastiti rad
[7] Slika 5.5 Ucestalost doruckovanja pojedinih vrsta hrane Izvor: vlastiti rad

[8]  Slika 5.6 Ucestalost konzumacije pojedinih vrsta hrane Izvor: vlastiti rad

[

9] Slika 5.7 Ucestalost razliCitih razina tjelesnih aktivnosti (minimalno pola sata) Izvor: vlastiti
rad
10]  Slika 5.8 Ucestalost doruckovanja pojedinih vrsta hrane — aktivne osobe Izvor: vlastiti rad
1]  Slika 5.9 Ucestalost doru¢kovanja pojedinih vrsta hrane — neaktivne osobe Izvor: vlastiti rad
12]  Slika 5.10 Konzumacija odredenih vrsta hrane izraZzena u postotcima Izvor: vlastiti rad
13]  Slika 5.11 Dnevna konzumacija hrane Izvor: vlastiti rad
14]  Slika 5.12 Konzumacija hrane tri ili viSe puta na tjedan Izvor: vlastiti rad
15]  Slika 5.13 Konzumacija hrane jedanput ili dvaput na tjedan Izvor: vlastiti rad
16]  Slika 5.14 Konzumacija hrane manje od jedanput na tjedan Izvor: vlastiti rad

17]  Slika 5.15 Izostanak hrane u prehrani Izvor: vlastiti rad
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