Procjena znanja o prehrani osoba starije zivotne dobi

Turudié, Nika

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Food Technology and Biotechnology / Sveuciliste u Zagrebu,
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:159:739941

Rights / Prava: Attribution-NoDerivatives 4.0 International/lImenovanje-Bez prerada 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-21

preh rambeno Repository / Repozitorij:

biotehnoloski

Repository of the Faculty of Food Technology and
w fakultet

Biotechnology

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:159:739941
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pbf:4569
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pbf:4569
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pbf:4569

SveuciliSte u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Preddiplomski studij Nutricionizam

Nika Turudié
0058216362

PROCJENA ZNANJA O PREHRANI OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI

ZAVRSNI RAD

Naziv znanstveno-istrazivackog ili stru¢nog projekta: UP.03.1.1.03.0051 "Razvoj pro-
grama cjelozivotnog ucenja u podrucju prehrambene tehnologije, biotehnologije i nutricioni-
zma primjenom HKO-a"

Mentor: doc. dr. sc. lIvana Rumora Samarin

Zagreb, 2022.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
Zavrs$ni rad

Sveuciliste u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Preddiplomski sveudili$ni studij Nutricionizam

Zavod za poznavanje i kontrolu sirovina i prehrambenih proizvoda
Laboratorij za kemiju i biokemiju hrane

Znanstveno podrucje: Biotehnicke znanosti
Znanstveno polje: Nutricionizam

Procjena znanja o prehrani osoba starije Zivotne dobi

Nika Turudié, 0058216362

Sazetak:

Starija zivotna dob sa sobom nosi odredene zdravstvene probleme i opéeniti pad kvalitete Zivota. Pri-
drzavanjem pravilne prehrane osobe starije Zivotne dobi mogu odgoditi, ublaziti ili lijeciti bolesti. Kako
bi rastu¢em broju starijih u RH prenijeli znanje o prehrani potrebno ih je educirati. Cilj rada bio je
prikupiti podatke o znanju osoba starije zivotne dobi o pravilnoj prehrani te rezultate upitnika usporediti
s obzirom na njihov omjer opsega struka i bokova. Podaci su prikupljeni modificiranim Upitnikom o
opéem znanju o prehrani. Odnosi omjera opsega struka i bokova se nisu mogli usporediti sa znanjem
ispitanika dobivenim upitnikom jer su svi ispitanici imali ve¢e odnose omjera od grani¢ne vrijednosti.
Ispitanici su odgovorili ispravno na pitanja iz upitnika s prosjekom od 58 % to¢nosti te se veéina izjas-

nila da se o svojoj prehrani zeli savjetovati s nutricionistom.

Kljuéne rijeci: znanje o prehrani, starije osobe, prehrana

Rad sadrzi: 30 stranice, 10 slika, 1 tablicu, 54literaturnih navoda, 1 prilog

Jezik izvornika: hrvatski

Rad je u tiskanom i elektroni¢kom obliku pohranjen u knjiznici Prehrambeno-biotehnoloskog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu, Kaci¢eva 23, 10 000 Zagreb

Mentor: doc. dr. sc. Ivana Rumora Samarin

Datum obrane: 16. rujna 2022.



BASIC DOCUMENTATION CARD

Undergraduate thesis
University of Zagreb
Faculty of Food Technology and Biotechnology
University undergraduate study Nutrition

Department of Food Quality Control
Laboratory for Food Chemistry and Biochemistry

Scientific area: Biotechnical Sciences
Scientific field: Nutrition

Nutrition knowledge assessment among older adults

Nika Turudi¢, 0058216362

Abstract:

Older age brings certain health problems and a general decline in the quality of life. By following an
adequate, well balanced diet, elderly people can delay, alleviate or treat diseases. In order to impart
nutrition knowledge to the growing number of elderly people in the Republic of Croatia, it is necessary
to educate them. The aim of this research was to collect data on the nutrition knowledge of elderly
people and to compare obtained results with regard to their waist and hip circumference ratio. Data
were collected using a modified General Nutrition Knowledge Questionnaire. Respondents' knowledge
obtained by the questionnaire could not be compared with the ratio of waist and hip circumferences
because all the respondents had ratios higher than the threshold value. Respondents answered the ques-
tions in the gquestionnaire correctly with an average of 58% accuracy, and the majority declared that

they would like to consult a nutritionist about their diet.

Keywords: nutrition knowledge, older adults, nutrition
Thesis contains 30 pages, 10 figures, 1 table, 54 references, 1 supplement

Original in: Croatian

Thesis is deposited in printed and electronic form in the Library of the Faculty of Food Technology
and Biotechnology, University of Zagreb, Kaci¢eva 23, 10 000 Zagreb

Mentor: Ivana Rumora Samarin, PhD, Assistant Professor

Thesis defended: September 16, 2022



Sadrzaj

) P U 746 ) ) PP RP PSPPSR 1
2. TEORIJSKIDIO ... e e et e e e e e e e s st a e e e e e e s e s anteaeeeeeeeseannranneeeaeas 2
2.1.  PROMJENE U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI .....uuiiiuiiiiiiiisasiieessireessinesssssesssssesssssesssssesssnsssnssessnes 2
2.1.1. o 32 11 510 1} SRR RRPRTIN 2
2.1.2. POTHRANIENOST 1 ttttittte sttt e stteesiteessbeeessbesasbaeessaesssbee e st beeabeeesbaeessbeeessbeesnbeeenbeeesnbaeessaeesnneeans 3
2.2.  NAJCESCE BOLESTI U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI .....ceeiuviieiiieeeiiieesiireeessreesssseesssseesssnsesnseessnns 4
2.2.1. SECERNA BOLEST ..ovuveiviiesteseseststsses st sss s st es st ess st ss st s s st en st ens st st s s stenssssnseneasans 4
2.2.2. KARDIOVASKULARNE BOLESTT ..uvvtiiutetesittessieeesiuesssneesssessssesssssssssesssssessssessssssssssesssnessssesans 4
2.2.3. BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA ....c.cvititiuiiatisissstesesessssesessssssesesessssasessssssasessssssesesessssesesessssns 5
2.2.4. OSTEOPOROZA. ....cucuvvetiettetesesssesesessssesese st ssesesa s ssesese st s sesese s st et ese st et ebese s et ebese s e sebe s st etebenessans 5
2.2.5. ZLOCUDNE BOLESTI ...uvuviteviitetisesssesesessssasesssssesesessssesesessssesesessssasesessssasesessssasesessssesesssssans 6
2.3, NUTRITIVNI STATUS OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI .....cciuveiiiieiieiiiesieesinessseessnesseessessseens 7
2.3.1. PREPORUCENI UNOS ENERGIJE .....cuvvitetiiiatisissstesesessssesessssssesesessssesesessssasesessssasesessssesesessssans 7
2.3.2. PREPORUCENI UNOS PROTEINA ....c.cvitiviuiietesisssiesesessssesesessssesesessssesesessssasessssssesesessssesesessssans 7
2.3.3. PREPORUCENI UNOS UGLIIKOHIDRATA .......c0cutttetereitasesesssesesessssesesessssasesessssssesessssesesessssans 8
2.34. VAZNOST PREHRAMBENIH VLAKANA .....0vetitiuiieteseestesesesssesesessssesesessssesesessssssesessssesesessssns 8
2.3.5. PREPORUCENI UNOS MASTI ..vetttiuteeuteesteestessseeasseateesseesseessessssesssesssesssesssesssesssssssssanssansesssessns 8
D & 1 15) 37X 0 1 RS PRP 9
3. EKSPERIMENTALNI DIO ...ttt 11
T R 1] 3 1N N (O OSSP PP PUPPR 11
R I\ (0] 5 O OO OP PP PTPPR 11
TR TR ) 1 N1 O PRSP PP PTPPR 11
3.4, OBRADA PODATAKA ....ciiuttteeeiuuittesstteseessssseeeaasssesesssstsseessssseeesasssesassasseseessnsssseesansssseesnnes 12
4. REZULTATI T RASPRAVA ...ttt 13
4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANTKA .. .uttteeiiutteeeesinreeesssteeeessstseesssssssssessssssessssnssseessanssesessnssseessnns 13
4.2. REZULTATI UPITNIKA O ZNANTU ...tttiiiiitiiieeiniiteeesaiteeesssstseeeessssssaesssssseesssnssseessanssssssssssseesans 16
5. ZAKLIUCCT ....coooooiieee s 24
6. POPIS LITERATURE........oooiiiiiiiiii ettt et et e e s s nbe e e e e nees 25
7. PRILOZI

PRILOG 1 : MODIFICIRANI GNKQ UPITNIK



1. UvOD

Uslijed porasta broja osoba starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj zbog demografskih
promjena, poboljsanja kvaliteta zivota i zdravstvene skrbi, briga o starijim osobama postaje sve
veca drustvena odgovornost. Odgadanje, ublazavanje ili lijeenje bolesti koje pogadaju osobe
starije zivotne dobi moguce je ostvariti pravilnom prehranom. Da bi im se omogucila jos bolja
kvaliteta zivota potrebno ih je educirati o optimalnoj prehrani obzirom na njihovu dob i

zdravstveno stanje.

Buduc¢i da se tijekom starenja javljaju odredene promjene u funkciji probavnog sustava, razvoju
kroni¢nih bolesti i poremecaja u prehrani, prehrana osoba starije zivotne dobi treba biti
uskladena s opéim preporukama pravilne prehrane, njihovim energetskim potrebama i
tjelesnom aktivnoS¢u. NajceS¢a pogreska u prehrani je prekomjeran unos soli, Seera i
zasi¢enih masnih kiselina, ali 1 ukupne energije, koji pogoduju nastanku bolesti u starosti, a

time 1 funkcionalne onesposobljenosti.

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti znanje osoba starije Zivotne dobi 0 prehrani i prehrambenim
smjernicama za njihovu dobnu skupinu. S obzirom da su dvije glavne promjene pretilost i
pothranjenost, omjer opsega struka i bokova pokazat ¢e nam distribuciju masnog tkiva

ispitanika i to ¢e biti orijentir za procjenu usvojenosti znanja 0 prehrani.



2. TEORIJSKI DIO

2.1.  PROMIJENE U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Proces starenja povezan je s progresivnim slabljenjem funkcija niza organskih sustava u tijelu,
Sto moze utjecati na apsorpciju, transport, metabolizam 1 izlu¢ivanje prehrambenih tvari.
Gubitak okusa, mirisa, oslabljen vid te gubitak funkcionalnog statusa Cesti su u starijih osoba,
a mogu uzrokovati smanjen unos hrane kao rezultat slabog apetita, slabog prepoznavanja hrane
1 nesposobnosti samostalnog hranjenja (Vranesi¢ Bender 1 sur., 2011). S povecanjem zivotne
dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, ¢iji konac¢ni rezultat mogu
biti promjene funkcija organskih sustava i starenje.

Tjelesna masa se, zbog promjena u fizioloskim i metabolickim funkcijama, ¢esto povecava u
dobi izmedu 50-59 godina, nakon toga se stabilizira pa najceS¢e oko 70-e godine pocinje
opadati. Niska razina tjelesne aktivnosti, smanjena potroS$nja energije i prevelik unos hrane
moguci su razlozi za povecéanje tjelesne mase, a i za promjene u sastavu tijela. Nemasna tjelesna
masa opada 2-3 % godiSnje u dobi od 30-70 godina $to rezultira smanjenjem miSi¢ne snage,
raste udio masnog tkiva posebno u visceralnom dijelu te se smanjuje udio tekuéine u organizmu

za 10-15 % (Allison 1 Lobo, 2004).

2.1.1. Pretilost

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase (s obzirom na standardne kriterije indeksa tjelesne
mase -ITM) kod starijih osoba u zapadnim zemljama raste. Relativni rizik smrtnosti kod starijih
ljudi s visokim ITM nije tako velik kao kod mladih ljudi, ali je ipak povezan sa sli¢nim
povecanim rizikom od smrtnosti od stanja kao $to su dijabetes, hipertenzija i kardiovaskularne
bolesti (Cheng 1 sur., 2016). Takoder, stariji ljudi s visokim [TM-om pate od simptomatskog
osteoartritisa, povecane stope sive mrene, mehanic¢kih problema s mokra¢nim mjehurom,
opstruktivnom apnejom u snu i drugih respiratornih problema (Ahmed i Haboubi, 2010).
Cvrsta povezanost ITM-a s masnim tkivom pokazuje da kod ispitanika s ve¢im indeksom
tjelesne mase dolazi 1 do veceg udjela masnog tkiva.

Ukupna tjelesna masa raste s godinama i doseze vrhunac u 70. godini. Sarkopenijska pretilost
opisuje kombinaciju miSi¢ne atrofije povezane sa starenjem i povecanja adipoznosti (Krznari¢

i sur., 2011). Smanjenje ukupne potrosnje energije u kombinaciji s normalnim hormonskim



promjenama uzrokuje povecanje masnog tkiva. Bazalni metabolizam, tjelesna aktivnost i snaga
misi¢a smanjuju se s godinama $to dodatno onemogucava starijim osobama odrzavanje tjelesne

masc.

2.1.2.  Pothranjenost

Pothranjenost se definira kao stanje u kojem nedostatak, visak ili neravnoteza energije, proteina
i drugih hranjivih tvari uzrokuje Stetne u¢inke na oblik tijela, funkciju i klini¢ki ishod (Saunders
i Smith, 2010). Ces¢i je i u porastu u starijoj populaciji; trenutno je 16 % medu populacijom
dobi 65 godina i 2 % medu osoba dobi 85 godina klasificirano kao neuhranjeno (Ahmed i
Haboubi, 2010). Predvida se da ¢e te brojke dramati¢no porasti u sljede¢ih 30 godina.
Pothranjenost je povezana s padom funkcionalnog statusa, oslabljenom funkcijom misica,
smanjenom koStanom masom, imunoloskom disfunkcijom, anemijom, smanjenom
kognitivnhom funkcijom, lo§im zacjeljivanjem rana, odgodenim oporavkom od operacije, viSom
stopom hospitalizacije i ponovnog prijema te pove¢anom smrtnos¢u (Ahmed 1 Haboubi, 2010).
Starije osobe ¢esto imaju smanjeni apetit i potro$nju energije, S$to, zajedno sa smanjenjem
bioloskih i fizioloskih funkcija kao §to su smanjena nemasna masa tijela, promjene u razini
citokina i hormona te promjene u regulaciji elektrolita u teku¢inama, odgadaju praZnjenje
Zeluca 1 smanjuju osjet mirisa 1 okusa. Osim toga, patoloSke promjene starenja kao §to su
kroni¢ne bolesti 1 psiholoske bolesti imaju ulogu u slozenoj etiologiji pothranjenosti kod
starijih ljudi. Naime, pothranjene starije osobe imaju ve¢i rizik od smrtnosti, smanjenu funkciju
imunosnog sustava, podloZnije su infekcijama, prijelomima bedrene kosti, padovima, anemiji,
edemima, slabljenju kognitivnih funkcija, nastanku dekubitusa te im je smanjena kvaliteta
zivota (Vranesi¢ Bender 1 sur., 2011). Nadalje, vaZno je naglasiti da je prevalencija kroni¢nih
bolesti medu starijim osobama visoka, a pothranjenost se u takvim slu¢ajevima moZze povezati
sa slabijim ishodom lijeCenja, povec¢anim rizikom od komplikacija te znatno duZim trajanjem
hospitalizacije. Rano prepoznavanje starijih osoba koje su u riziku od neadekvatnog
energijskog 1 nutritivnog unosa, definirano kao prehrambeni rizik, najvaznije je za odrZzavanje
zdravlja, neovisnosti, kvalitete zivota 1 dugovjecnosti.

Smanjene vrijednosti opsega potkoljenice i nadlaktice bolje su povezane s pothranjenos¢u nego

Sto je to sam ITM, a veza je izrazenija u stanju bolesti (Vranesi¢ Bender i sur, 2011).



2.2.  NAJCESCE BOLESTI U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

2.2.1. Seéerna bolest

Se¢erna bolest ili dijabetes (diabetes mellitius) bolest je koju karakterizira poremecaj
metabolizma masti, proteina i ugljikohidrata zbog oStecene sekrecije inzulina ili njegove
djelotvornosti. Najcesc¢i oblici ove bolesti jesu Sec¢erna bolest tipa 1 1 Secerna bolest tipa 2
(Botica i sur.,, 2012). Prema podacima Nacionalnog registra osoba sa Se¢ernom boles¢u
(CroDiab) i Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava (CEZIH) u Republici Hrvatskoj
su 2018. godine registrirane 303.992 osobe sa Se¢ernom boles¢u, a prema podacima IDF-a
(engl. International Diabetes Federation) nedijagnosticiranih je osoba ¢ak 92.000 (Cho i sur.,
2018). Osobito raste prevalencija Secerne bolesti kod osoba starijih od 65 godina, Sto dodatno
zabrinjava jer starenje povecava rizik od razvoja komplikacija koje Secerna bolest uzrokuje.
Stalno stanje visoke koncentracije glukoze u krvi moze dovesti do ozbiljnih bolesti koje utjecu
na srce 1 krvne Zile, o€i, bubrege, Zivce 1 zube. Vodeca komplikacija Secerne bolesti te glavni
uzrok smrtnosti jesu kardiovaskularne bolesti (Polji¢anin i sur., 2011). Promjena nacina zivota
(osobito prehrambenih navika) prva je ,.crta obrane™ u lijeenju hiperglikemije. Ne postoji
jedan nacin prehrane koji dogovara svim oboljelima ni jedinstven omjer za unos ugljikohidrata,
masti 1 proteina koji bi bio optimalan za sve oboljele od Secerne bolesti tipa 2 (Kolari¢ 1 sur.,
2020) potrebno je individualizirati pristup pojedinom pacijentu $to je vise moguce te s obzirom

na njegove energijske potrebe i pridruZzene komorbiditete pripisati odgovarajucu dijetoterapiju

2.2.2. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti ili bolesti srca 1 krvnih Zila vode¢i su uzrok smrti u svijetu. Najcesci
uzrok mortaliteta u op¢oj populaciji je ishemijska bolest srca (Kralj i sur., 2013). Prevalencija
se povecava sa staroScu, a i starija zivotna dob sa sobom nosi veci rizik smrtnosti. Pozitivna
strana je Sto se bolest uvelike moze prevenirati kao 1 odgoditi njeno nastupanje pri cemu je
vazno voditi kontrolu klju¢nih rizi€nih ¢imbenika kao §to su redovno provodenje tjelesne
aktivnosti, pravilna prehrana, kontrola krvnog tlaka, nacin Zivota (npr. puSenje) te kontrola
tjelesne mase ¢ime je moguce utjecati na nastanak, tijek i ishod bolesti (Reiner i Tedeschi-
Reiner, 2005). U Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti takoder na vrhu ljestvice smrtnosti, a

od njih je 2016. godine umrlo 23.190 osoba, odnosno 45 % ukupno umrlih. (HZZO, 2018).



2.2.3. Bolesti probavnog sustava

Starenjem dolazi do brojnih funkcionalnih poremecaja i promjena u radu organa u gotovo
svakom dijelu probavnog sustava. Niti jedna promjena ne dovodi do manje funkcionalnosti
probave, medutim starije su osobe sklonije malignim tumorima u probavnom sustavu 1 ve¢im
komplikacijama u slucaju neadekvatne prehrane (pothranjenosti, sarkopenije, debljine,
sarkopenijske pretilosti, dijabetesa i dislipidemije) koje dovode do oStecenja cijelog organizma
(Krznari¢ i sur., 2011). Selektivna neurodegeneracija enterickog zivcanog sustava moze dovesti
do gastrointestinalnih simptoma kao $to su disfagija, gastrointestinalni refluks i zatvor.
Starenjem stjenka zeluca postaje atrofi¢na, raste pH Zeluca jer je smanjeno izlu¢ivanje Zelucane
kiseline te je usporeno praznjenje sadrzaja zeluca (Vrane$i¢ i sur.,, 2011). Smanjuje se
pokretljivost tankog crijeva, ali se ne smanjuje njegova apsorptivna mo¢. Konstipacija moze
biti posljedica smanjenja pokretljivosti debelog crijeva i jedan je od naj¢e$¢ih simptoma u
starijih ljudi, a ¢ak do 35 % bolesnika navodi zatvor kao problem. Uz sve ove promjene,
mijenjaju se i osjeti okusa i mirisa, §to takoder pridonosi promjenama u prehrambenim
navikama. ViSe nego ostale odrasle osobe, pacijenti stariji od 65 godina izlozeni su
prehrambenom riziku zbog veéeg opterecenja s komorbiditetima zajedno s uobicajenim

fizioloSkim promjenama zbog starenja (Liu 1 sur., 2019).

2.2.4. Osteoporoza

Osteoporoza je metaboliCka bolest koja uzrokuje gubitak koStane mase, Sto rezultira krhkim
kostima 1 povecanim rizikom od prijeloma. Jedna je od takozvanih ,,nevidljivih* bolesti, jer do
simptoma 1 posljedica dolazi kad je ve¢ u uznapredovalom stadiju. NajceS¢e nastaje kao
posljedica starenja odnosno posljedica hormonalnih i metaboli¢kih promjena koje se dogadaju
s godinama. Prema epidemioloskim podacima i ucestalosti prijeloma u Hrvatskoj procjenjuje
se da kod nas ima oko 400.000 pacijenata s osteopenijom (predstadij osteoporoze) i oko

250.000 s osteoporozom koji imaju pravo na lije¢enje zbog visokog rizika od prijeloma.



2.2.5. Zlo¢udne bolesti

Karcinom je bolest starenja, prema procjenama 60 % svih zlo¢udnih bolesti te 70 % smrtnosti
od karcinoma, odnosi se upravo na populaciju stariju od 65 godina (Mohile i sur., 2012).
Gubitak teka, tjelesne mase, nemasne tjelesne mase, proteina u serumu i slabost prisutni su u
80 % oboljelih od raka. Gubitak na tjelesnoj masi vidljiv je odmah pri postavljanju dijagnoze,
a vrlo teSka malnutricija javlja se obicno u kasnoj fazi raka (terminalna faza). Najveca

zastupljenost u Zena je rak dojke, a kod musSkaraca rak bronha i pluca te prostate (Strnad, 2005).



2.3.  NUTRITIVNI STATUS OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Fizioloske promjene koje prate proces starenja utjeu na nutritivne potrebe starijih osoba. Kako
bi se postigla energijska ravnoteza, potrebe za unosom energije i makronutrijenata smanjuju
se, a potrebe za mikronutrijentima jednake ili vece su nego tijekom zrele dobi (Kolari¢ 1 sur.,
2020). Smanjenje unosa energije moze imati negativan ucinak na nutritivni status starijih osoba
ako ne konzumiraju hranu visoke nutritivne gusto¢e. Nutritivno manjkava i neadekvatna
prehrana, Cak i u relativno zdravih pojedinaca, moze dovesti do subklinickog nutritivnog
deficita. Prije definiranja preporuka za prehranu osobe starije Zivotne dobi treba naciniti
procjenu njezina nutritivnog statusa, koja je posebno vazna za klinicku primjenu (Vranesi¢

Bender i sur., 2017). Slijedi sazetak preporucenog unosa energije i makronutrijenata (tablica

1.

2.3.1. Preporuceni unos energije

Dnevne energijske potrebe ovise o osnovnim fizioloskim potrebama, tjelesnoj aktivnosti te
mnogim drugim ¢imbenicima. S obzirom na smanjenu tjelesnu aktivnost u starijih osoba, §to
rezultira gubitkom miSi¢éne mase i smanjenim bazalnim metabolizmom, potreba za ukupnom
energijom je smanjena (Kolari¢ i sur., 2020). Naime, organizam u starosti za osnovne funkcije
tro$i energiju znatno manjim intenzitetom. Dnevne energijske potrebe smanjuju se za 10 % u
dobi od 51 do 75 godina, a nakon toga smanjuju se za joS 10 % po desetlje¢u (Martinis 1 sur.,
2018). Energijske potrebe osoba starijih od 60 godina samo su orijentacijski odredene zbog
znatnih individualnih razlika u tjelesnoj aktivnosti. PoZeljno ih je stabilizirati na razini koja ¢e
omoguciti odrZzavanje standardne tjelesne mase, tj. sprijeciti sustavnu razgradnju vlastitog tkiva

ili nagomilavanje suviSnog masnog tkiva (Kolari¢ i sur., 2020).

2.3.2.  Preporuceni unos proteina

Proteini opskrbljuju organizam aminokiselinama koje su osnovni gradivni element stanica i
nositelji mnogobrojnih fizioloskih funkcija. Proteini Zivotinjskog podrijetla imaju vecu
biolosku vrijednost od onih biljnog podrijetla jer sadrzavaju esencijalne aminokiseline. Trebali
bi osiguravati 12-15 % ukupnog dnevnog energijskog unosa, odnosno preporuceni dnevni unos

(engl. Recommended Dietary Allowances — RDA) iznosi 0,8 g/kg tjelesne mase (Wolfe i sur.,
7



2008). Ta vrijednost predstavlja minimalnu koli¢inu koja je potrebna kako bi se izbjegao
progresivni gubitak miSi¢ne mase. Medutim, postoje istrazivanja koja su pokazala da ve¢i unos
proteina moze imati brojne koristi na zdravlje osoba starije Zivotne dobi, kao $to su: poboljsati
misi¢nu masu te snagu, imunosni status, cijeljenje rana, zdravlje kostiju pa cak i vrijednosti
krvnog tlaka. Dnevni unos proteina do 1,5 g/kg tjelesne mase (15-20 % ukupno unesene
energije) smatra se nac¢elno sigurnim za starije osobe (Baum i Wolfe, 2015). U slucaju izrazitog

gubitka miSi¢ne mase potrebe za proteinima su i vece.

2.3.3.  Preporuceni unos ugljikohidrata

Ugljikohidrati su vrlo vazan izvor energije 1 potrebni za stalnu opskrbu mozga glukozom. Ne
postoji preporuceni dnevni unos (RDA) za unos ugljikohidrata, ali savjetuje se unos u rasponu
55-60 % ukupnog dnevnog energijskog unosa koji bi zadovoljio sve zivotne potrebe. Starenjem
se smanjuje tolerancija na odredene izvore ugljikohidrata pa se savjetuje unos namirnica koje
su dobar izvor slozenih ugljikohidrata i topljivih vlakana, a ujedno i izvor vitamina i mineralnih

tvari te pomazu u probavi i daju duzi osjeéaj sitosti.

2.3.4. Vaznost prehrambenih vlakana

Prehrambena vlakna su polisaharidne komponente biljne hrane. Topljiva prehrambena vlakna
(primjerice pektin, fruktooligosaharidi) ¢ine hranu za crijevnu mikrofloru koja ih prevodi u
kratkolanane masne kiseline kao $to su acetat, propionat i butirat koji sluZe kao izvor energije
1 zastiti kolonocita. Netopljiva prehrambena vlakna (primjerice celuloza, hemiceluloza i lignin)
ulaze u probavni sustav 1 izlaze iz njega gotovo nepromijenjena (Soliman, 2019). Vlakna imaju
velik broj vaznih funkcija u probavnom traktu — usporavaju praznjenje Zeluca, pospjesuju
probavu u tankom i debelom crijevu, sprjecavaju konstipaciju 1 osiguravaju redovito praznjenje
crijeva te nastanak mnogih bolesti koje nerijetko pogadaju starije. [zvori su integralne Zitarice,

mahunarke, oraSasti plodovi, sjemenke, voce 1 povrce.

2.3.5.  Preporuceni unos masti

Masti su bitan izvor energije i esencijalnih masnih kiselina te pobolj$avaju apsorpciju vitamina

topivih u mastima. Unos masti trebao bi biti manji ili jednak 30 % cjelokupnog dnevnog unosa
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energije, ali ne manji od 20 % unosa energije, jer to moZe utjecati na kvalitetu prehrane.

Zanimljivo je da se RDA za esencijalne masne kiseline (EMK) moze osigurati sa samo 2-3 %

ukupnog unosa energije, tj. samo 9-10 g EMK, linolne i linolenske kiseline, iz hrane

zivotinjskog 1 biljnog porijekla (Stanga, 2009).

Tablica 1. Preporucen unos energije i makronutrijenata za gerijatrijsku populaciju (Vranesic¢

Bender i sur., 2011)

NUTRIJENT
(mjerna jedinica)
ENERGIJA (kcal)

UGLJIKOHIDRATI (g)
PROTEINI (g)
UKUPNE MASTI (% keal)
LINOLNA KISELINA (g)
o-LINOLENSKA
KISELINA (g)
ZASICENE MASNE
KISELINE (% kcal)
KOLESTEROL (mg)
PREHRAMBENA
VLAKNA (g)

2.4. HIDRACIJA

MUSKARCI
>51 GODINA
2204
130
56
20-35 %
14
1,6

<10 %

<300
30

ZENE
>51 GODINA
1978
130
46
20-35 %

11
1,1

<10 %

<300
21

Voda je medu najvaznijim nutrijentima za odrZavanje Zivota. Koristi se u tijelu za prijenos

hranjivih tvari 1 otpada, regulaciju temperature, odrzavanje strukture tkiva i podrzavanje

funkcija stanica (ukljucujuéi funkciju mozga) (Ferry, 2005). Dnevni unos tekucine, pozeljno

vode, trebao bi iznositi oko 30 ml po kilogramu tjelesne mase (Vranesi¢ Bender i sur., 2011;

Stanga, 2009). To je u prosjeku 8 ¢asa vode kao §to je prikazano na slici 1.



Osim problemati¢nih stanja spomenutih ranije u tekstu, malnutricije i sarkopenije, kod osoba
starije zivotne dobi izrazito je vazan pojam dehidracije. Dehidracija je jedan od vrlo ¢estih
zdravstvenih problema u populaciji osoba starije Zivotne dobi te se javlja kod vecih gubitaka
tekucine iz organizma uzrokovana boles¢u, pod utjecajem visoke temperature, kod uporabe
odredenih lijekova 1 sli¢no (Picetti i sur., 2017), kao 1 kod neadekvatnog (nedovoljnog) unosa
tekucine, $to je Cest slucaj u ove populacije.

Starija populacija je izloZzena povecanom riziku od dehidracije iz viSe razloga, ukljucujuéi
smanjenje osjecaja zedi, problema povezanih s inkontinencijom urina, smanjenom spretnoScu

ruku ili zbog kognitivnih promjena.

Slika 1. Piramida pravilne prehrane za osobe starije Zivotne dobi (Lichtenstein i sur., 2008)
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

U istrazivanju o procjeni znanja o prehrani osoba starije zivotne sudjelovao je ukupno 36
ispitanik na podru¢ju grada Zagreba uz kriterij za uklju¢ivanje da je starosna dob ispitanika
veca od 65 godina te da nisu smjeSteni u domovima za starije osobe. Od ukupnog broja
ispitanika, 30 je zenskog, a 6 muskog spola. Svi ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u sklopu
projekta cjelozivotnog obrazovanja. Ispitanici su samostalno ispunjavali upitnike no uz njih je
uvijek bila osoba koja je provodila istrazivanje, a kojoj su se mogli obratiti s eventualnim

pitanjima 1/ili nejasno¢ama.

3.2. METODE

Upitnik o procjeni znanja osoba starije Zivotne dobi napravljen je modifikacijom revidirane
verzije Upitnika opceg znanja o prehrani, engl. The General Nutrition Knowledge
Questionnaire (GNKQ-R) kojeg su izradili Kliemann i Wardle (2016) i ¢iju su valjanost i
pouzdanost dokazali u radu. Uz upitnik, ispitanicima su se uzimale mjere opsega nadlaktice,

struka 1 bokova krojackim metrom.

3.3. UPITNIK

S obzirom da se izvorni upitnik GNKQ-R smatrao predugackim 1 sloZzenim za ispunjavanje
osoba starije zZivotne dobi, modificiran je smanjenjem broja pitanja. GNKQ-R upitnik je raden
za odraslu populaciju Velike Britanije pa su zbog kulturoloskih razlika odredeni pojmovi bili
promijenjeni kako bi upitnik bio osjetljiv za hrvatsko stanovnistvo. Upitnik o znanju o prehrani
se sastoji od ukupno 14 pitanja od kojih je 13 pitanja vezano uz prehranu, a 1 pitanje uz osobni
stav. Na 5 pitanja od ukupnog broja je bilo moguce odgovoriti s viSe to¢nih odgovora, a u
ostalih 9 je samo 1 to¢an odgovor, a ukoliko ispitanici nisu znali odgovor u svakom pitanju
dostupna im je bila opcija ,,nisam siguran/sigurna‘“ kako bi bilo jasnije s kojim prehrambenim
informacijama nisu dobro upoznati, a o kojima im je znanje manjkavo. Zadnje pitanje sadrzi

samo dvije mogucnosti odgovora (da/ne) s obzirom da se tice osobnog stava.

11



3.4. OBRADA PODATAKA

Za analizu podataka i izradu grafickih prikaza koristeni je program Microsoft® Excel®.
Radena je deskriptivna statistika. Za graficki prikaz koriSteni su dostupni grafic¢ki oblici MS

Excela (kao npr. tortni i stupcasti grafikon).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj rada bio je provjeriti znanje osoba starije Zivotne dobi o prehrani i prehrambenim
smjernicama koje stru¢njaci preporucuju za njihovu dob. Opsezi nadlaktice, struka i bokova te
omjer opsega struka i bokova pokazatelji su pretilosti i rizika za kardiovaskularna i ostala
oboljenja. Svrha mjerenja je bila utvrditi stanje ispitanika koje se na kraju ispitivanja usporedilo
s prikupljenim rezultatima o njthovom znanju o prehrani. Druga vazna sastavnica je bilo pitanje
o osobnom stavu tj. bi li se ispitanici savjetovali s nutricionistom da imaju tu mogucnost, a §to

je bio kljucan element za projekt u sklopu kojeg je provedeno ovo istrazivanje.

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Ispitanici su bili osobe starije zZivotne dobi ¢ija je starosna dob veéa od 65 godina. Od ukupnog
broja ispitanika znacajno vec¢i udio (83 %) Cinili su ispitanici zenskog spola (slika 2). Mogu¢i
razlog tome je veca zainteresiranost Zzena za sudjelovanje u istrazivanju ili njihova veca

angaziranost u umirovljenickim udrugama (preko kojih su se ispitanici i prikupljali).

17 %

81 %

® Mugkarci HZene

Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Uzimanjem mjera opsega nadlaktice, struka i bokova srednja vrijednost ukupnog broja
ispitanika jesu; opseg nadlaktice (31,4 cm), opseg struka (100,4 cm) 1 opseg bokova (111,7
cm). Vrijednost opsega struka muskaraca ako je ve¢i od 102 cm, odnosno vec¢i od 88 cm kod
Zena, smatra se znacajno uvecanim i predstavlja oznaku pretilosti (DoleZal i Hrzenjak, 2019).

Usporedujuci opsege s obzirom na spol (tablica 2) vidljivo je da muskarci koji su sudjelovali u
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ispitivanju imaju vece opsege u sve 3 kategorije i srednje vrijednosti iznad prosjeka i grani¢nih
vrijednosti, dok Zene imaju manje opsege od muskaraca, ali su prosjekom iznad grani¢nih

vrijednosti.

Tablica 2. Srednje vrijednosti opsega ruke, struka i bokova te omjer opsega struka i bokova

ispitanika s obzirom na spol

PARAMETAR MUSKARCI ZENE SVI ISPITANICI
(X + SD) (X + SD) (% + SD)
OPSEG 34,0+32 30,9+ 2.8 31,4£3,1
NADLAKTICE (cm)
OPSEG STRUKA 111,3+7,2 98,2 + 9.4 100,4 £ 9,9
(cm)
OPSEG BOKOVA 112,1 + 6,0 111,6 +6,4 11,7+ 6,3
(cm)
WHR" 0,99 + 0,043 0,9+0,1 0,92 +0,8

"WHR — omjer opsega struka i opsega bokova

Regionalna raspodjela masnog tkiva uvjetovana je genetiCki i spolom. Za zZene je
karakteristi¢an ginoidni oblik tijela - “kruskoliki oblik”, jer se veée naslage masnog tkiva
nalaze u predjelu bokova i zdjelice, a za muskaraca androidni oblik tijela - “jabukoliki oblik”
s nakupljanjem masti u predjelu struka i gornjeg dijela trbuha (Bozikov i Aganovi¢, 2008).
Opseg struka je mjera koja je u pozitivnoj korelaciji s kolicinom masnog tkiva u abdominalnoj
Supljini, te ukazuje na rizik pretjeranog nakupljanja visceralnog masnog tkiva (Medani¢ 1
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

Omjer opsega struka i bokova (WHR) je mjera koja pokazuje preraspodjelu i distribuciju
masnog tkiva u tijelu 1 kako se navodi ¢ak je 1 bolji pokazatelj pretilosti za osobe starije Zivotne
dobi od indeksa tjelesne mase. Dobiva se mjerenjem opsega struka na najuzem dijelu 1 opsega
bokova na najSirem dijelu te dijeljenjem te dvije vrijednosti. Vrijednosti toga omjera vece od
0,8 za Zene 1 vece od 0,9 za muskarce predstavljaju povecani rizik za zdravlje (Lopez-Jiménez

1 Cortés-Bergoderi, 2011).

Za skupinu ispitanika u ovom istrazivanju omjeri opsega struka i bokova prikazani su na slici
3, gdje je vidljivo da su gotovo svi ispitanici s obzirom na omjer opsega struka i bokova iznad

granice od 0,8 , a samo 1 ispitanica je ispod granice (0,78), dok je jos jedna ispitanica na granici
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(0,8). Zanimljiv je podatak da su najmanji 1 najve¢i omjer imali ispitanici Zenskog spola,
prikazane plavom bojom (0,78 — 1,2) Sto ukazuje na veliki raspon dok se kod ispitanika muskog

spola, prikazani crvenom bojom, raspon kretao izmedu 0,95 — 1,0.

1,2
1,15
11
1,05

0,95

0,85
0,8 -

Omjer opsega struka i bokova

0,75

0,7
1234567 8 91011121314151617 18192021 222324252627 2829 30313233343536

Ispitanici

Slika 3. Omjer opsega struka i bokova ispitanika (crveno oznaceni su muski, dok su plavo

oznaceni zenski ispitanici)

Omyjer opsega struka 1 bokova ispitanika nam ukazuje da je vecina ispitanika iznad preporucene
granice od 0,8 za Zene 1 0,9 za muskarce i to dovodi do zakljucka da je za njih znacajno povecan
rizik od metabolickih komplikacija. Takav rezultat se prema istrazivanju Streng i suradnika
(2018) dovodi u vezu s vecom tjelesnom masom, povecanim markerima upale i poveéanim

rizikom od smrtnosti.
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4.2. REZULTATI UPITNIKA O ZNANJU

Znanje osoba starije zivotne dobi o pravilnoj prehrani i korisnim savjetima stru¢njaka za
prehranu koja moze smanyjiti rizik od nezaraznih kroni¢nih bolesti bitno je za poboljSanje
kvalitete zivota. U ovom upitniku ispitanici su ostvarili prosjecne rezultate, a kao $to je vec
navedeno vecina ispitanika je bilo zenskog spola.

Na prvo pitanje ,,Oznacite namirnicu za koju mislite da je dobar izvor proteina* s vise mogucih
to¢nih odgovora, najbolje je prepoznata piletina s ¢ak 87 % odabira, dok je najmanje prepoznat
zapeceni grah kao izvor proteina sa 29 % to¢nih odgovora. Razlog tako malog postotka to¢nih
odgovora moze biti ¢injenica da grah nije zivotinjskog podrijetla te se kao takav ne smatra
dobrim izvorom proteina. Sto se tiGe unosa proteina prema izvoru, unos biljnih proteina se
smanjio, dok se unos Zivotinjskih proteina povecao tijekom posljednja dva desetljeca kako
pokazuje istrazivanje Lee 1 Shin (2021). Iznenaduje ¢injenica da viSe od polovice ispitanika
smatra da je maslac dobar izvor proteina Sto je rezultiralo samo 45 % toc¢nih odgovora.

Rezultati su prikazani na slici 4.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Udio to¢nih odgovora

zapeceni orasasti
maslac .
grah plodovi

m Skupl 87% 71% 74% 29% 45% 61%

piletina sir voce

Slika 4. Udio to¢nih odgovora na pitanje ,,Oznacite namirnicu za koju mislite da je dobar izvor

proteina
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Na drugo postavljeno pitanje s viSe tocnih odgovora ,, Oznacite namirnice s obzirom jesu li
bogate ili siromasne viaknima* rezultati su donekle izjednaceni osim jedne opcije (slika 5).
Zobene pahuljice su kao tocan odgovor odabrane s 81 %. Razlog velikog broja to¢nih odgovora
moze se objasniti sve ve¢om popularnosti zdravog i hranjivog dorucka koja uglavnom pokrece
trziSte zobenih pahuljica. Vrlo su dobar izvor vlakana s brojnim drugim pozitivnim u¢incima

na zdravlje.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Udio to¢nih odgovora

zobene .. . - krumpir s
pahuljice banana bijela riza jaja Korom

m Skupl 81% 58% 48% 48% 48% 48%

tjestenina

Slika 5. Udio to¢nih odgovora na pitanje ,, Oznacite namirnice s obzirom jesu li bogate ili

siromasne viaknima “

Trece postavljeno pitanje ,,Koja namirnica sadrzi dodanu sol* vazno je s obzirom da je
dokazano da prehrana s visokim udjelom soli povecava krvni tlak i1 posljedicno izlaZze osobu
povecanom riziku od kardiovaskularnih bolesti (He i MacGregor, 2010). Kako bi se smanjio
unos za 30 % kako preporucuje WHO na 5 g soli dnevno, treba pratiti skrivene unose soli u
namirnicama za koje ne bi oCekivali da sadrze istu. Tako je trik pitanje sadrze li pahuljice za
dorucak sol najgore odgovoreno pitanje u cijelom upitniku s 16 % toc¢nosti. lako se koli¢ina
soli u pahuljicama za dorucak smanjila od 2005. godine, neke pahuljice sadrze i do 1,25 g soli
na 100 g proizvoda kako navodi istrazivanje Pombo-Rodrigues i sur., 2017. Na grafickom
prikazu (slika 6) su prikazani rezultati i uo€ljivo je da su sve druge opcije relativno dobro

odgovorene, a najbolje prepoznati skriveni izvor soli je kruh s ukupno 94 % tocnosti.
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100%

90%
80%
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g 70%
-%D 60%
<= 50%
S
S 40%
o
5 30%
=)
20%
10%
0% " . . .
pahuljice za ~ smrznuto zapeceni crveno juhaiz
y . kruh .
dorucak povrée grah meso vreéice
m Skupl 16% 81% 94% 77% 65% 90%

Slika 6. Udio to¢nih odgovora na pitanje ,,Koja namirnica sadrzi dodanu sol?*

Cetvrto pitanje s vise moguéih to¢nih odgovora ,,Koja namirnica sadrzi dodani Seéer? * je vrlo
dobar pokazatelj koliko su ispitanici upuéeni u sastav namirnica koje kupuju i “skrivene*
kalorije koje dolaze s njihovom konzumacijom. Sugestija da bi Seer mogao imati Stetne ucinke
na zdravlje tema je koja se ponavlja ve¢ desetlje¢ima, s tvrdnjama da visok unos moze biti
povezan s povecanim rizikom od razli¢itih stanja kao Sto su zubni karijes, pretilost,
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, giht, bolest masne jetre, neke vrste raka i hiperaktivnost
(Te Morenga i sur, 2013). Unato¢ javnozdravstvenim preporukama i prehrambenim
smjernicama WHO-a koje savjetuju ogranicavanje ‘“slobodnih Secera” na 5 % kcal,
konzumacija ostaje prekomjerna u vecini zapadnih zemalja (Debras i sur., 2020). Kako je
prikazano na slici 7 ispitanici smatraju da dijetna kola sadrzi dodani Secer (samo 19 % to¢nih
odgovora), a ¢ak 48 % smatra da grcki jogurt sadrZi dodani Secer. Razlog tako malog broja
to¢nih odgovora je $to dijetna kola nema dodanog Secera, ali sadrZi sladila koja ju ¢ine slatkim

te ispitanici mozda nisu dovoljno upuceni u razliku Secera i sladila.
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Slika 7. Udio to¢nih odgovora na pitanje ,,Koja namirnica sadrzi dodani secer?*

Posljednje pitanje u skupini pitanja s viSe mogucih to¢nih odgovora je glasilo , Koje se od
sljedecih namirnica smatra izvorom Skroba . Na slici 8 vidljiv je graficki prikaz koji prikazuje
zanimljive rezultate. Najvise to¢nih odgovora je dobio krumpir koji je Skrobna namirnica, ali i
ostali rezultati su zadovoljavajuci. Krumpiri su ujedno i najbolje odgovoreno pitanje u skupini

pitanja s viSe to¢nih odgovora s 97 %.

100%
90%
80%
g
S 70%
)
2 60%
3
= 50%
S
2 40%
2 30%
=)
20%
10%
0% e b ; . S
svjezi sir tjestenina Krumpiri ljes$njaci banane
m Skupl 84% 94% 97% 61% 48%

Slika 8. Udio to¢nih odgovora na pitanje ,,Koje se od sljedecih namirnica smatra izvorom

Skroba?*
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Najlosije rezultati u cijelom upitniku ostvareni su na 6. pitanju koje je imalo jedan moguci
toan odgovorom, a pitanje je glasilo: , Kolic¢ina kalcija u casi punomasnog mlijeka u
usporedbi s caSom obranog mlijeka je?*. Kako prikazuje graficki prikaz na slici 9 samo 17 %
ispitanika je to€no odgovorilo. Moguc¢i razlog neznanja ispitanika je misao da koli¢ina mlije¢ne
masti uvjetuje i koli¢inu kalcija u mlijeku i ostale nutritivne sastojke mlijeka. Ispravan je
podatak da se koli¢ina kalcija ne mijenja s obzirom na koli¢inu mlije¢ne masti u mlijeku $to i
potvrduju istrazivanja na obranom i punomasnom mlijeku (Engel 1 sur., 2018). Mlijeko je vrlo
dobar izvor kalcija te njegova konzumacija moze pomoc¢i u sprjecavanju osteoporoze. Jo$ jedan
parametar mlijeka je i mlijeCna mast na koju starije osobe trebaju obratiti pozornost s obzirom
da 70 % mlije¢ne masti ¢ine zasi¢ene masne kiseline Cija se pretjerana konzumacija povezuje
s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti (Pereira, 2014).

Slijede pitanja ,, Preporuceni unos tekucine za osobe starije Zivotne dobi je?* 1 ,,Najbolji
prehrambeni izvor vitamina D od ponudenih namirnica je?* Udio to¢nih odgovora na oba
pitanja je gotovo identi¢an, a on iznosi 61 i1 64 %. Zanimljiv je podatak da su ispitanici bolje
upuceni u koli¢inu vitamina D u mlijeku nego koliko u istoj namirnici ima kalcija, a to se moZze
objasniti ¢injenicom da je na odredenim pakiranjima mlijeka dodatno istaknuto da mlijeko

sadrzi vitamin D prehrambenom tvrdnjom.

92%

71%

64% 64% 64%
61%
56% 55% 58%
49% 50%
36%
17% I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13

Udio to¢nih odgovora

Broj pitanja

Slika 9. Udio to¢nih odgovora na pojedino pitanja
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Najbolje odgovoreno pitanje cijelog upitnika glasi ,, Za odrzavanje zdravlja kostiju najbitniji
su nam?*, a pod moguéim odgovorima su bili navedeni makro i mikronutrijenti. 92 %

ispitanika je upoznato s tocnim odgovorom da su to kalcij i vitamin D.

Sljedeca tri pitanja vezana su za smjernice koje stru¢njaci preporucuju za smanjenje nezaraznih
bolesti kao $to su rak, dijabetes i kardiovaskularne bolesti. Kompleksnost pitanja povezanosti
prehrane i oboljenja od razli¢itih vrsta raka ne mogu se obuhvatiti u sumirane smjernice. Ipak
znamo da neka izloZzenost prehrani (alkohol i preradeno meso) vjerojatno mogu biti uzro¢ni
¢imbenici raka (Wiseman, 2019), a to je prepoznalo 36 % ispitanika. Bolju upucenost imaju za
savjete koje strucnjaci preporucuju za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i
dijabetesa s 58 % 1 64 % to¢nih odgovora. S obzirom da je dijabetes jedan od javnozdravstvenih
problema i da su bolesti srca 1 krvnih zila vodeéi uzrok smrti u svijetu Hrvatski zavod za javno

zdravstvo svake godine organizira kampanju kako bi osvijestila gradane.

Na zadnje pitanje s mogucéim jednim to¢nim odgovorom ,, Koja od ovih namirnica ima vecu
vjerojatnost da povisi kolesterol u krvi? “ tocno je odgovorilo 50 % ispitanika. Tocan odgovor
je Zivotinjska mast, a pod ponudenim odgovorima je bilo 1 jaje za kojeg se odlucilo ve¢i dio
ostale polovice ispitanika koji nisu to¢no odgovorili. Razlog tome moze biti zabluda koja
potjece iz istrazivanja 1960-tih i zabrinutosti zbog koli¢ine kolesterola u Zzumanjku, a novija
istraZivanja s jajima potvrduju da dodatni kolesterol ne utjece negativno na lipide u serumu te
da ponekad moZe poboljsati profile Cestica lipoproteina i funkcionalnost HDL kolesterola

(Blesso 1 Fernandez, 2018).

Posljednje postavljeno pitanje, a koje je bilo vazno za projekt u sklopu kojeg se istraZivanje
provodilo 1 kojim se Zeli utvrditi potreba za nutricionistima u savjetodavne svrhe u ovoj
populaciji, glasi: ,,Biste li se savjetovali s nutricionistom da imate mogucnost?*.

Ispitanici su odgovarali s da/ne, a rezultati su prikazani na slici 10. Cak 81 % ispitanika izjasnio

se da bi se savjetovalo s nutricionistom ukoliko bi im bio dostupan.
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81 %

s DA = NE

Slika 10. Zainteresiranost ispitanika za savjetovanje s nutricionistom

U mnogim studijama, korelacije izmedu znanja o prehrani i prehrambenog ponasanja nisu
uspjele postici statistiCku znacajnost, $to je dovelo istrazivace do pitanja o relevantnosti znanja
o prehrani za izbor hrane i vrijednosti obrazovnih i javnozdravstvenih kampanja o prehrani
(Wardle 1 sur., 2000). Medutim, mnoga istraZivanja ukazuju na vezu izmedu socioekonomskog
statusa sa znanjem o prehrani i prehrambenih obrazaca (Liu i sur., 2013; Wardle i sur., 2000;
Stanek i Sempek, 1990). Kod starijih osoba se treba u obzir uzeti stupanj obrazovanja jer nacin
prenoSenja informacija o prehrani treba biti u skladu s njihovim pocetnim znanjem.
Kulturoloska podloga, znanstveni rjecnik i1 percepcija zdravlja se treba prilagoditi kako bi
informacije postale jednostavnije za konzumaciju krajnjeg korisnika, a to su u ovom slucaju
starije osobe (Suarez i sur., 2021). Naime, bolju poveznicu na indeks tjelesne mase od stupnja
obrazovanja ima dob, a pozitivna korelacija je dobivena kod osoba starijih od 75 godina s
problemom pretilosti i pothranjenosti (Liu i sur., 2013). To saznanje moZe se primijeniti na
rezultate provedenog upitnika jer vecina ispitanika jesu osobe starije zivotne dobi i imaju vecu

koli¢inu masnog tkiva u podruc¢ju abdomena.

Postoji 1 razlika u znanju srednjoSkolaca 1 starijih osoba po pitanju hipertenzije. Generacijska
razlika povezana je s godinama i starije osobe su imale viSe znanja i svijesti o preporu¢enom
dnevnom unosu soli (Sanagawa 1 sur.,, 2017). U danasSnjem svijetu tehnologija je puno
naprednija 1 vijesti 1 informacije su dostupne svima pa tako 1 starijima. Potrebno je istrazZiti

izvor kojeg preferira odredena generacija i putem tih medija doprijeti do odredene populacije
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s njima korisnim informacijama.

Kako bi mogli usporediti pokazano znanje ispitanika o pravilnoj prehrani sa koriStenjem tog
znanja u stvarnom zivotu, potrebno je veci broj ispitanika posebice onih ¢iji bi omjeri opsega
struka 1 bokova bili manji od grani¢nih vrijednosti. Takoder, u daljnjim istrazivanjima bilo bi
pozeljno ukljuciti 1 druga antropometrijska mjerenja, a sve u svrhu kako bi se mogli donijeti

valjani zakljucci o postojanju korelacije izmedu znanja ispitanika i sastava/veli¢ine tijela.
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom da je cilj istrazivanja bio provjeriti znanje o prehrani osoba starije zivotne dobi i

usporediti znanje s obzirom na omjer opsega struka i bokova mozemo zakljuciti sljedece:

1. Omijer opsega struka i bokova je kod vecine ispitanika bio iznad granice koja ukazuje

na povecani rizik od metabolickih poremecaja

2. Znanje osoba starije Zivotne dobi na pitanja o prehrani je bilo u prosjeku odgovoreno
S 58 % tocnosti pri ¢emu su najbolji odgovori dani na pitanje koje se odnosi na potre-
bne mikronutrijente za zdravlje kostiju, a najmanje znanja ispitanici su pokazali kod
pitanja vezano uz koli¢inu kalcija u ¢asi punomasnog mlijeka u usporedbi s ¢asom

obranog mlijeka.

3. U ovom istrazivanju nije se moglo usporediti znanje osoba s omjerom opsega struka i

bokova, jer je vecina ispitanika imala ve¢i omjer od grani¢nog.

4. Vecina ispitanika ima zelju savjetovati se s nutricionistom i to dovodi do zakljucka da

su osobe starije zivotne dobi voljne stjecati znanja o pravilnoj prehrani.
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7. PRILOZI

PRILOG 1 : MODIFICIRANI GNKQ UPITNIK

Upitnik pripremljen u svrhu provodenja ovog istrazivanja modifikacijom Upitnika o opéem
znanju o prehrani (GNKQ) autora Kliemann i Wardle (2016)

PROCJENA ZNANJA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

IME I PREZIME:

1. Oznacite namirnicu za koju mislite da je dobar izvor proteina? (oznaci jednu
kuéicu po retku)
Dobar su  Nisudo- Nisam si-

izvor pro-  bar izvor guran

teina proteina
Piletina 0 0 O
Sir 0 0 [
Voce 0 U 0l
Zapeceni grah (| U O
Maslac 0 0 O
Orasasti plodovi L L] ]
2 Oznacite namirnice s obzirom jesu li bogate ili siromaSne vlaknima? (oznaci jednu

kuc¢icu po retku)
Bogate Siromasne  Nisam si-

vlaknima  vlaknima guran
Zobene pahuljice H ] O
Banana
Bijela riza

Jaja

O O OO
oo 0o O
O 0O O O

Krumpir s korom



Tjestenina u 0 O

Koja namirnica sadrzi dodanu sol? (oznaci jednu kucéicu po retku)

Dodana  Nije do- Nisam si-

je sol dana sol guran
Pahuljice za dorucak O a O
Smrznuto povrée O 0 0l
Kruh n u O
Zapeceni grah 0 u 0
Crveno meso 0 0 O
Juha iz vrecice O U 0l

Koja namirnica sadrzi dodani Secer? (oznaci jednu kuéicu po retku)

4.
Puno do- Nema dodanog Nisam si-
danog Se- Secera guran
Cera
Dijetna kola O O O
Grcki jogurt L] 0 L]
Sladoled n (| O
Kecap m U 0
Lubenica O 0 0l

5. Koje se od sljede¢ih namirnica smatra izvorom Skroba? (oznaci jednu kucicu po re-

tku)

Skrobna  Nije §krobnana-  Nisam

namirnica mirnica siguran
Svjezi sir 0 n ]
Tjestenina n U O
Krumpiri 0 u ([
Ljesnjaci 0 H L]
Banane 0 ] O



6. Koli¢ina kalcija u ¢asi punomasnog mlijeka u usporedbi s caSom obranog mlijeka
je?
(oznaci 1 kudicu)
Jednaka
Puno manja

Puno veca

0 N R B O

Nisam siguran

7. Preporuceni unos tekuéine za osobe starije zivotne dobi je?
(oznaci 1 kucicu)

2,0-2,5 L/dan

3,0-3,5 L/dan

0,5-1,0 L/dan

1,0-2,0 L/dan

0 R B O

8. Najbolji prehrambeni izvor vitamina D od ponudenih namirnica je?
(oznaci 1 kucicu)

Kravlje mlijeko

Tikvice

Skampi

0 N R B O

Margarin
9. Za odrzavanje zdravlja kostiju najbitniji su nam?
(oznaci 1 kudicu)
Kalcij 1 vitamin D
Vitamin C i fosfor

Masti 1 kaljj

0 R W O O

Magnezij i proteini

10. Koju od ovih opcija stru¢njaci preporucuju za smanjenje Sanse za dobivanje raka?
(oznaci 1 kucicu)

Redovito konzumirati alkohol 0
Smanjiti konzumaciju crvenog mesa O

Izbjegavati aditive u hrani m



Nisam siguran U

Koju od ovih opcija stru¢njaci savjetuju za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bole-
11, sti?

(oznaci 1 kucicu)
Uzimanje dodataka prehrani
Smanjiti konzumaciju masne ribe

Smanjiti konzumaciju trans-masti

OO oo

Nisam siguran

Koju od ovih opcija stru¢njaci savjetuju za smanjenje rizika od dijabetesa? (oznaci 1
kucicu)
Smanjiti konzumaciju rafinirane hrane
Povecati konzumaciju voénih sokova

Povecati konzumaciju procesiranog
mesa
Nisam siguran

(I I W

Koja od ovih namirnica ima vecu vjerojatnost da povisi kolesterol u krvi? (oznaci 1
kucicu)
Jaja
Biljna ulja

Zivotinjsku mast

OO0 o

Nisam siguran

14. Biste li se savjetovali s nutricionistom da imate mogucnost? (oznaci 1 kucicu)

DA U
NE L



Izjava o izvornosti

Ja Nika Turudi¢ izjavljujem da je ovaj zavrSni rad izvorni

rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih

koji su u njemu navedeni.

Vlastorucni potpis



