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1. Uvod

Slijedom povecane energetske potrosnje fizicki aktivnhe osobe imaju i poveéane nutritivne
zahtjeve. Prehrana sportasa mora biti dobro isplanirana i individualno prilagodena na osnovu
tjelesnih karakteristika, tendencije dobivanja na tezini ili mr3avljenju, ucestalosti te trajanju i
intenzitetu treninga. Istrazivanja pokazuju kako dobro balansiran odnos makro- i mikro-
nutrijenata, uz podrSku dodataka prehrani i adekvatnu hidrataciju, moze znacajno
unaprijediti sportsku izvedbu i odigrati klju¢nu ulogu u postizanju boljih rezultata (Tomanic,

2016).

Klasiéni balet je tip fizicke umjetnosti koji ima stroge estetske zahtjeve. Zenska tjelesna grada
koja je potrebna za karijeru u klasiénom baletu je vitka i mrsava, ali s izrazenom misi¢nom
strukturom, stoga su balerine od rane dobi bavljenja ovim sportom zahtijevane odrzavati
takav izgled tijela. Zelja za postizanjem vitke atletske grade koja je potrebna za uspjeh na
elitnoj razini, moZze dovesti plesacice u opasnost od trijasa sportaSica (Hewett i Tufano,

2015).

Trening baleta moze biti intenzivan od malih nogu, a to moZe negativno utjecati na pocetak
puberteta i povezano povecdanje gustoée kostiju. Trening baleta takoder moze igrati ulogu u
razvoju menstrualne disfunkcije i amenoreje, a oba su Stetna za razvoj gustoce kostiju
tijekom adolescencije. U tako kriticnom razdoblju rasta kada su masa i visina kostura od
velike vaznosti prehrambene navike balerina zasluZuju pozornost. IstraZzivanja pokazuju kako
balerine imaju loSe prehrambene navike te nizak unos kalorija i hranjivih tvari (Benson i
sur.,1985). Nazalost, Cesto puta Zelja plesata da zadrie vitko i mrsavo tijelo cini ih
nespremnima konzumirati broj kalorija potrebnih za adekvatnu prehranu, stoga je potrebno
u nastavni plan i program plesne skole ukljuciti odgovaraju¢u edukaciju o unosu hrane i

dodacima prehrani.

Cilj ovoga rada bio je utvrdivanje prehrambenih navika skupine balerina Hrvatskog narodnog

kazaliSta (HNK) u Osijeku primjenom upitnika o ucestalosti unosa hrane i pica.
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2. Teorijski dio

2.1. PREHRANA ADOLESCENATA

Adolescencija se smatra razdobljem razvoja koje pocinje u pubertetu i zavrSava u ranoj

odrasloj dobi. Naj¢esée se adolescencija dijeli na tri razvojna razdoblja:

e rana adolescencija (10-14 godina),
e kasna adolescencija (15-19 godina),

e mlada odrasla dob (20-24 godine) (Das i sur., 2017).

U tom se razdoblju zbivaju intenzivne tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene.
Cesto se smatra emocionalno vrlo intenzivnim i nerijetko stresnim razdobljem. Adolescencija
predstavlja razdoblje brzog rasta zbog cega su prehrambene potrebe znacajno povisene.
Uslijed povecanih energetskih i nutritivnih potreba, povecan je i rizik od njihovog
nezadovoljavanja, $to mozZe dovesti do zaostajanja u rastu, odgadanja spolnog sazrijevanja te
do povecanog rizika obolijevanja od razlicitih kroni¢nih bolesti kasnije u Zivotu (Stang i Story,

2005).

Da bi osigurali dovoljnu koli¢inu energije i nutrijenata za rast, razvoj i dodatnu aktivnost
adolescenti trebaju dobro izbalansiranu prehranu koja ¢e sadrzati dovoljnu kolicinu
makronutrijenata (proteina, ugljikohidrata i masti) kao i mikronutrijenata (vitamina i

minerala) (Purcell, 2013).

2.1.1. Prehrambene potrebe u adolescenciji

Odgovarajuéa prehrana tijekom adolescencije vazna je za povecane zahtjeve rasta i razvoja
te za smanjenje rizika od buducih kroni¢nih bolesti. Adolescenti mogu biti izloZeni riziku od
prehrambenih deficita i prekomjernosti. Neodgovarajuéi energetski unos moze uzrokovati
pretilost, pothranjenost, odgodeni pubertet, nutritivni zastoj u rastu. Nedovoljan unos
energije moZe biti povezan sa strogom dijetom, niskim socioekonomskim statusom ili

kroni¢nim bolestima. Stope rasta i druga razvojna svojstva djevojcica razlikuju se od djecaka
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nakon 11-12 godina. Potreban unos lipida, ugljikohidrata i proteina razlikuje se prema

energetskim potrebama.

Adolescenti imaju povecane energetske potrebe za odrZavanje rasta i aktivnosti. Energetske
potrebe razlikuju se medu spolovima. Opcenito, djevojkama je potrebno vise energije u
ranom pubertetu (11-14 godina), dok je djecacima potrebno vise energije u srednjem
pubertetu (15-18 godina). Kod adolescenata preporuceni energetski unosi iznose 1800-2500
kcal za djevojke i 2500-3500 kcal za djecake (Ozdemir, 2016). Poveéane potrebe za energijom
potrebno je zadovoljiti namirnica iz skupina Zitarica (kruh, tjestenina, riza itd.) zatim voéem i

povréem, suhim mahunarkama te manjim unosom masnoda i Secera.

Potrebe za bjelanéevinama tijekom adolescencije znacajno se povecavaju zbog povecanja
miSi¢ne mase, potrebe za eritrocitima i mioglobulinom te hormonalnih promjena. Potrebe za
dnevnim unosom bjelancevina kod adolescenata prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
iznose 0,8 g/kg/dan za djevojke i 1,0 g/kg/dan za djeCake (Ozdemir, 2016). Namirnice koje
predstavljaju dobar izvor bjelancevina su nemasno meso, meso peradi, riba, jaja, mlijecni
proizvodi, mahunarke i orasasti plodovi. Nedovoljan energetski unos u prehrani uzrokuje
zastoj u rastu i razvoju zbog potrosnje bjelancevina za energiju. Stoga bi dnevni energetski

doprinos bjelancéevina trebao iznositi 12-15 % ukupnih dnevnih energetskih potreba.

50-60 % dnevnog energetskog unosa trebalo bi biti zadovoljeno iz ugljikohidrata, ali ne vise
od 10-25 % kalorija iz Se¢era, kao $to su saharoza i visokofruktozni kukuruzni sirup (Das i sur.,
2017). Hranu bogatu jednostavnim Secerima, koja daje znacajnu koli¢inu energije bez
nutrijenata, trebalo bi zamijeniti hranom koja obiluje vlaknima i Skrobom. Visi unos slozenih
ugljikohidrata i prehrambenih vlakana povezuje se sa smanjenom pojavom pretilosti.

Cjelovite Zitarice, povrée, voc¢e, mlijeko i jogurt dobri su izvori ugljikohidrata.

Masti i masne kiseline potrebne su za normalan rast i razvoj. Unos masti trebalo bi svesti na
30 % od ukupnog dnevnog energetskog unosa. Isto tako unos zasi¢enih masti treba ograniciti
na 10 % od ukupnog energetskog unosa. Adekvatan unos masti omogudéuje opskrbu
organizma vitaminima topivim u masti (vitamin A, D, E, K) i esencijalnim masnim kiselinama.
Takoder, unos nedovoljne koli¢éine masti mozZe rezultirati iskoristavanjem bjelancevina kao

izvora energije, smanjenu apsorpciju vitamina topivih u mastima i negativno utjecati na rast i
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razvoj adolescenata (Ozdemir, 2016). Dobar izvor masti su meso peradi, riba, orasasti

plodovi, siemenke, mlije¢ni proizvodi, maslinovo ulje i ulje uljane repice.

Tablica 1 Preporuceni dnevni unos vitamina i minerala u ovisnosti o spolu i dobi

(Dasiisur., 2017)

Djevojke Djecaci
VITAMINI 9-13 14-18 19-30 9-13 14-18 19-30
godina | godina | godina | godina godina godina
Vitamin A (ug/dan) 600 700 700 600 900 900
Vitamin C (mg/dan) 45 65 75 45 75 90
Vitamin D (png/dan) 5 5 5 5 5 5
Vitamin E (mg/dan) 11 15 15 11 15 15
Vitamin K (pg/dan) 60 75 90 60 75 120
Tiamin (mg/dan) 0,9 1 1,1 0,9 1,2 1,2
Riboflavin (mg/dan) 0,9 1 1,1 0,9 1,3 1,3
Niacin (mg/dan) 12 14 14 12 16 16
Vitamin B6 (ug/dan) 1 1,2 1,3 1 1,3 1,3
Folat (ug/dan) 300 400 400 300 400 400
Vitamin B12(pug/dan) 1,8 2,4 2,4 1,8 2,4 2,4
Biotin (ng/dan) 20 25 30 20 25 30
Djevojke Djecaci
MINERALI 9-13 14-18 19-30 9-13 14-18 19-30
godina | godina | godina | godina godina godina

Krom (pg/dan) 21 24 25 25 35 35
Kalcij (mg/dan) 1300 1300 | 1000 1300 1300 1000
Bakar (pg/dan) 700 890 900 700 890 900
Fluor (ug/dan) 2 3 3 2 3 4
Zeljezo (mg/dan) 8 15 18 8 11 55
Magnezij (mg/dan) 240 360 310 240 410 55
Mangan (mg/dan) 1,6 1,6 1,8 1,9 2,2 55
Jod (pg/dan) 120 150 150 120 150 55
Molibden (ng/dan) 34 43 45 34 43 55
Fosfor (mg/dan) 1250 1250 700 1250 1250 55
Cink (mg/dan) 8 9 8 8 11 55
Selen (pg/dan 40 55 55 40 55 55

Mikronutrijenti su neophodni za rast i razvoj, iskoriStavanje makronutrijenata, odrzavanje

odgovarajuce obrane od zaraznih bolesti i za mnoge druge metabolicke i fizioloSke funkcije.
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Potreba za vecinom vitamina i minerala znacajno raste tijekom adolescencije. Preporuceni

dnevni unos mikronutrijenata za djecake i djevojke odredene dobi prikazani su u Tablici 1.

Kalcij ima vaznu ulogu u izgradnji koStanog tkiva, normalnoj enzimskoj aktivnosti i kod
kontrakcije misi¢a. Preporuceni dnevni unos za adolescente iznosi 1300 mg/dan (Das i sur.,
2017). Nedovoljan unos kalcija tijekom adolescencije i nedovoljna tjelesna aktivnost mogu
dovesti do frakture kostiju, a u odrasloj dobi do osteoporoze. Unos kalcija je narocito vazan
kod djevojcica jer kod Zena cesée dolazi do gubitka koStane mase (Whitney i Rolfes, 2011.).
Potrebe za kalcijem treba zadovoljiti putem hrane. Namirnice koje su dobar izvor kalcija su

mlijeko i mlijecni proizvodi, brokula, Spinat i proizvodi od Zitarica koji su obogaceni kalcijem.

U adolescenciji dolazi do poveéanih potreba za Zeljezom uslijed naglog rasta, porasta
volumena krvi i miSi¢nog tkiva. Kako je vidljivo iz Tablice 1 preporuceni dnevni unos Zeljeza je
11 mg/dan za djecake u dobi od 14 do 18 godina i 15 mg/dan za djevojke jer pojava
menstruacije povecava potrebe za Zeljezom. Namirnice koje predstavljaju dobar izvor Zeljeza

su meso, jaja, zeleno lisnato povrce i obogadeni proizvodi od Zitarica.

Preporuceni dnevni unos za cink kod djecaka i djevojaka u dobi od 9-13 godina je 8 mg/dan,
dok je za adolescente u dobi od 14 do 18 godina 9 mg/dan (Das i sur., 2017). Cink je
sveprisutan u svim stanicama i svojim kataliti¢kim i strukturnim funkcijama ukljucen je u vise
od 200 enzimskih reakcija. Nedostatkom cinka dolazi do zastoja u rastu te promjene

metabolizma spolnih hormona.

Vitamini A, E i C potrebni su u poveéanim koli¢inama za odrzavanje strukturnih i
funkcionalnih svojstava novih stanica postignutih tijekom rasta. Da bi se osigurale dovoljne
kolicine vitamina A, djevojke u dobi od 14 do 18 godina trebale bi unositi 700 g/dan, a
djecaci 900 g/dan (Tablica 1). Nedostatak vitamina A je najc¢eséi uzrok sljepoée kod djece.
Preporuke vitamina E za adolescentice je 15 mg/dan (Das i sur., 2017). Za vitamin C,
potreban je unos od 75 mg/dan za mladi¢e u dobi od 14 do 18 godina i 65 mg/dan za
djevojke (Tablica 1).

Zbog vele potrebe za energijom potrebno je viSe tiamina, riboflavina i niacina za
oslobadanje energije iz ugljikohidrata. Brzi rast skeleta zahtijeva viSe vitamina D. Takoder,

vitamin D je neophodan za apsorpciju i regulaciju kalcija u organizmu
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2.1.2. Prehrambene navike adolescenata

Adolescencija je kljucan period u Zivotu i ukljuuje promjene koje utjeCu na prehrambene
navike. Mnoge poZeljne ili nepoZeljne navike za cijeli Zivot pocinju upravo u adolescenciji.
Rast i promjene na tijelu se brzo odvijaju, postoji povecani drustveni i psiholoski utjecaj, te
poruke vezane za zdravlje ne postizu Zeljeni ucinak. U adolescentskoj dobi se javljaju razni
nekonvencionalni nacini prehrane, eksperimentiranje s vegetarijanstvom, c{esto
konzumiranje snack proizvoda, &esto preskakanje obroka, eksperimentiranje s raznim
dijetama za reduciranje tjelesne mase i prilagodavanje prehrambenih navika navikama
drustva i skupine unutar koje se nalaze. Tijekom adolescencije prehrambene navike zapravo
uvelike ovise o drustvenim utjecajima. U to doba slabi roditeljski utjecaj te mladi svoje
navike stvaraju prema navikama vrsnjacke skupine, ali i reklamama prehrambene industrije

koje su isklju¢ivo njima usmjerene.

Broj adolescenata koji preskacu dorucak raste iz godine u godinu. Posebno je taj trend
izraZzen kod Zenske populacije. AVENA studija provedena u Spanjolskoj pokazala je da u dobi
od 17-18,5 godina 13,5 % djevojaka preskace dorucak (Moreno i sur., 2005). Dobar dorucak
moze pridonijeti zdravoj prehrani bogatoj ugljikohidratima i mikronutrijentima. Zapravo,
adekvatan dorucak povezan je s fizickim i kognitivnim funkcijama i boljoj uspjeSnosti djece i
adolescenata u skoli. Usporedujudi indeks tjelesne mase kod ispitanika koji doruckuju i onih
koji preskacu dorucak pokazalo se da je indeks tjelesne mase vedéi kod onih ispitanika koji
preskacu dorucak. Primijeéeno je da pretile osobe ¢eSce preskacu dorucak ili konzumiraju
energetski slabiji dorucak Sto moZe dovesti do prejedanja kasnije u danu. Osobe koja
redovito uzimaju dorucak i inac¢e imaju pravilnije navike — jedu vise voéa i povréa, piju manje

slatkih pica te su tjelesno aktivnije.

Samuelson i sur. (1996) su proveli istrazivanje gdje su pratili prehrambene navike
adolescenata i njihov energetski unos. IstraZzivanje pokazuje da gotovo 100 % ispitanika
svakodnevno konzumira mlijeko i mlijene proizvode, Zitarice i masnoce, a 80 %
adolescenata jede meso svakodnevno u svojoj prehrani. Povrée i voée nisu se toliko Cesto
konzumirali. Samo 50 % adolescenata jede voce ili povrée svaki dan. S druge strane 70 %
konzumira slatkiSe svaki dan. Djevojke konzumiraju viSe voca i povréa od djecaka dok oni

¢eSée konzumiraju meso. Dnevni energetski unos se sastojao od 15 % proteina, 30-32 %



2. Teorijski dio

masti, medutim veca je zastupljenost iz zasi¢enih masnih kiselina. 54 % dnevnog energetskog
unosa bilo je iz ugljikohidrata. Djevojke su imale veci unos iz ugljikohidrata dok su djecaci

unosili viSe energije iz proteina i masti.

IstraZivanja pokazuju kako mikronutrijenti odgovaraju preporucenim vrijednostima u vedini
slu¢ajeva, ali postoji nekoliko iznimaka za kalcij i Zeljezo koji su niski, osobito kod djevojaka.
Zeljezo predstavlja poseban rizik za adolescentice nakon menstruacije. Cak 65 % djevojaka
ima unos ispod preporucenih dnevnih potreba za Zeljezom dok je unos kalcija ispod 600

mg/dan kod 29 % djevojaka (Rolland-Cachera, 2000).

IstraZivanja potvrduju da hrana bogata hranjivim tvarima poput mesa i mlije¢nih proizvoda,
kao i hrana manje nutritivne gustoée bogata hranjivim tvarima poput voca i povréa daje
vazan doprinos adekvatnosti mikronutrijenata tijekom kriticnog adolescentnog razdoblja

(Mooreisur., 2012).

Nedovoljna fizicka aktivnost i loSe prehrambene navike kao $to su konzumacija brze hrane i
gaziranih napitaka, preskakanje obroka te nizak unos voca i povréa dovode do sve cesce
pojave pretilosti kod adolescenata. Pretilost razvijena tijekom adolescencije ¢esto ostaje i u
odrasloj dobi, a povezuje se s razli¢itim kroni¢nim bolestima poput hipertenzije, dijabetesa,
hiperlipidemije i masne jetre (Janji¢ i sur., 2016.). S ciljem prevencije pretilosti i s njom
povezanog rizika od kroni¢nih bolesti neophodno je razviti i provoditi programe promidzbe
zdravog zivotnog stila prilagodene adolescentskom uzrastu. Takoder, sve vise bolesti i
ozljeda medu djecom i adolescentima pripisuju proteinsko-energetskoj malnutriciji te je
medu prvih 10 uzroka smrti medu djecom i adolescentima. Isto tako vrlo malo pazinje se
pridaje nedostatku mikronutrijenata medu adolescentima, unato¢ njihovoj povecanoj
nutritivnoj osjetljivosti. Nedostaci viSestrukih mikronutrijenata od posebne su vaZnosti za
zdravlje adolescenata zbog njihovih izravnih ucinaka, kao Sto su anemija uzrokovana
nedostatkom Zeljeza i poremecaji uzrokovani nedostatkom joda. Nedostatak zeljeza i
anemija povezana s nedostatkom Zeljeza najvise doprinose optereéenju nedostatkom

mikronutrijenata medu mladim Zenama u svijetu (Purcell, 2013.).
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2.1.3. Adolescencija i rizicna ponasanja

Adolescencija je doba burnih psihic¢kih i fizickih promjena kada mnoga djeca preuzimaju
dodatne odgovornosti i uZivaju u smanjenom roditeljskom nadzoru. Drustvo vrinjaka postaje
iznimno vazno te ima snazan utjecaj na ponasanje adolescenata. Adolescencija je takoder
period u kojem djeca postaju samostalnija te pocinju eksperimentirati s novim oblicima
ponasanja Sto Cesto ukljucuje i nepozeljna rizi€na ponasanja. Takva ponasanja mogu imati
posljedice poput loSijeg mentalnog zdravlja, loSijeg akademskog uspjeha, problema sa
zakonom, razvojem ovisnosti i sli¢cno, Sto ima negativan utjecaj na zdravlje i uspjeSnost u
kasnijem Zivotu. Povecana reaktivhost na emocije, poveéana impulzivnost, snaina
umjerenost na ocekivanje pozitivnih posljedica ponaSanja kao i slabija sposobnost

samoregulacije ¢ine ih posebno ranjivom skupinom za ovu vrstu ponasanja (Steinberg, 2010).

Jedan od oblika rizi€nog ponasanja medu mladima je uZivanje u cigaretama. U srednjoj se
uzitak i dosada. IstraZzivanja pokazuju kako djevojke ucestalije uZivaju u cigaretama od
mladiéa. U Hrvatskoj 63 % djevojaka i 61 % mladica je probalo pusiti, a 34 % djevojaka i 32 %
mladiéa je pusilo u zadnjih trideset dana (Stenija KneZevi¢ i sur., 2019). lako su adolescenti
upoznati sa Stetnoséu pusenja to ne utje¢e na njihovu odluku o pocinjanju i nastavljanju
pusSenja. PuSenje nije uvijek planirana aktivnost veé¢ se ceSée javlja spontano i to kod
adolescenata koji i inace pokazuju vecu spremnost na rizicno ponasanje te kod adolescenta

Ciji su roditelji i sami pusaci.

Konzumacija alkohola raste s dobi. Rano zapodinjanje upotrebe alkohola medu
adolescentima moZe povecati rizik ovisnosti o alkoholu kasnije o Zivotu, a takoder je i snazan
¢imbenik drugih problema povezanih s alkoholom. Ima Stetne ucinke na razvoj mozga koji
mogu utjecati na psihicko i fizicko zdravlje mladih, kao na primjer na sposobnosti ucenja, a
mogu i ostati i u odrasloj dobi. Uloga roditelja pokazuje se posebno znacajnom u ranijem
pocetku konzumacije alkohola Sto pokazuje vainost dobrog roditeljskog ponasanja kod
stvaranja zdravih Zivotnih navika mladih ljudi. Poput konzumacije cigareta veéina mladih
navodi znatizelju i utjecaj vrinjaka kao razloge prve konzumacije alkohola (Stenija KneZevic i

sur., 2019).
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Jedno od najrizi¢nijih ponasanja u adolescenciji je eksperimentiranje s drogama. Hrvatska je
medu deset zemalja s naj¢eS¢om upotrebom marihuane. Neki od faktora rizika za
konzumaciju marihuane jesu konzumacija alkohola, druzenje s vrSnjacima koji takoder
konzumiraju marihuanu te ocekivanja da ¢e konzumacija marihuane dovesti do odredenih
fizioloskih efekata kao Sto su pojacana percepcija i Zudnja (na primjer za nekom hranom).
Kako je konzumacija marihuane u adolescenciji obi¢no grupno iskustvo koje se odvija u
drustvu vrSnjaka, pretpostavlja se da izbjegavanje ovakve vrste grupnog druzenja kod
socijalno anksioznih adolescenata istovremeno ogranicava njihovu izloZzenost marihuani te

smanjuje Sansu da ¢e je i sami poceti koristiti (Schmits i sur., 2015).

Rizitna ponasanja kod mladih rijetko se javljaju sama. Upravo suprotno, mladi ljudi koji se
ukljuuju u jedan oblik rizicnog ponasanja obi¢no se ukljuuje i u ostale. Konzumacija
marihuane u adolescenciji povezana je s povecanom konzumacijom alkohola, cigareta i
ilegalnih supstanci u odrasloj dobi (Taylor i sur., 2017). Adolescenti ukljuéeni u viSestruka
rizicna ponasanja pokazuju viSe stresa, depresije i anksioznosti. Kako bi sprijecili pojavu
rizicnih ponasanja kod mladih potrebni su dobro osmisljeni preventivni programi koji ¢e

ojacati postojede zastitne faktore i smanijiti utjecaj riziénih ¢imbenika.

Kako mladi ¢esto nemaju pravilne informacije i nisu spremni podijeliti svoje strahove s
osobama koje bi im mogle pomoéi, mogu ne samo steci krivu predodzbu o vlastitom izgledu i
tijelu vec i poduzeti aktivnosti koje nisu razumne i ucinkovite. Djecaci i djevojcice u pravilu
svoje tijelo razli¢ito procjenjuju u odnosu na objektivnu situaciju. U proteklih tridesetak
godina istrazivanja su pokazala da drustveni utjecaji koji stavljaju naglasak na mrsavost i
popularnost redukcijskih dijeta pocinju djelovati veé na adolescentnu populaciju. Zbog
nemogucnosti objektivne samoprocjene i pod utjecajem medijskih pritisaka o nerealnom
savrsenstvu, adolescenti sebe Cesto neprikladno svrstavaju s obzirom na tjelesnu teZinu te se
dozivljavaju kao preuhranjeni, bez obzira na objektivhu tezinu. Takav dozivljaj dovodi do
zabrinutosti zbog tjelesne teZine i pribjegavanja redukcijskim dijetama. U ovoj dobi kada je
rast i razvoj u punom zamahu podvrgavanje redukcijskim dijetama koje su neadekvatne,
predstavlja realnu opasnost za zdravlje mlade osobe u razvoju. Redukcijske dijete mogu
imati i znadajan utjecaj na psihic¢ko zdravlje, a usko se vezu uz depresiju i smanjenje osjecaja
samopostovanja. Redukcijske dijete koje provode mladi na Zalost ¢esto ukljuCuju preskakanje

obroka, posebice dorucka, gladovanje te povraéanje i zlouporabu laksativa. Suo¢avamo se sa
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sve vecom ucestaloS¢u poremecaja u prehrani koji mogu rezultirati ozbiljnim zdravstvenim
posljedicama. Od anoreksije i bulimije godisnje se u Hrvatskoj lijeci stotinjak osoba, pretezito
Zenskog spola, najvise u dobi od 20 do 24 godine (Kuzman, 2009). Stoga u aktivnostima za
mlade valja pronadi uravnoteZeni pristup koji ¢e uzimati u obzir znacajke adolescentnog
razvoja i cjelovitu sliku mlade osobe koja svoje nezadovoljstvo katkad potpuno pogresno

usmjerava.

12
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2.2. BALET

Klasicni balet je ples kojeg karakterizira elegancija, gracioznost pokreta, te atletska
spremnost. Razvoj baleta zapocinje u Italiji jo$ za vrijeme renesansnog razdoblja. Sama rije¢
balet potjece od talijanske rije¢i balletto Sto znaci umjetnicki ples praéen muzikom koji

simbolicki prikazuje razlicite osjecaje i strasti (Bijeli¢, 2006).

U Hrvatskoj je povijest baleta duga 120 godina. Prvo se pojavljuje u Zagrebu (1879. godine),
zatim u Osijeku (1910. godine), Splitu (1940. godine) te u Rijeci (1946. godine) c¢ime
zapocinju i prve samostalne baletne predstave.

Balerine karakterizira izrazita vitkost tijela sa malim postotkom masti te ve¢om misi¢nom
masom. Nadalje, balet zahtjeva potrebe za funkcionalnim, fizioloSkim, energetskim i

motorickim sposobnostima.

S treningom baleta zapocinje se od najranije dobi. Djeca najcesSée pocinju veé u
osnovnoskolskom razdoblju. U adolescenciji zapocinje profesionalno elithno pred-
profesionalno obrazovanje, a pocetak bavljenja profesionalnim baletom je od 18. do 20.

godine Zivota.

Plesni trening je dug proces tjelesne, intelektualne i psihi¢ke pripreme, kroz tjelesne vjezbe
(Twitchett i sur., 2009). Treninzi naj¢esc¢e zapocinju istezanjem, zatim slijede klasi¢ne vjezbe
na Stapu i baletne vjezbe te zavrSava uvjeibavanjem koreografije. Koreografije baleta su
izrazito zahtjevne te ukljuéuju pokrete visokog intenziteta kao Sto su brzo kretanje, skok,
rotacija i skok. Trening i profesija klasiénog baleta iznimno je rigorozna i natjecateljska, sli¢na

elitnom sportasu s punim radnim vremenom (Hewett i Tufano, 2015).

2.2.1. Prehrambene potrebe balerina

Energetske potrebe sportasa ovise o dobi, spolu, sastavu tijela te o vrsti i intezitetu trajanja
treninga. Glavni izvori energije u tijelu su ugljikohidrati, masti i proteini. Adekvatan unos
energije vazan je kako bi se podmirile energetske potrebe za makronutrijentima i

mikronutrijentima koji su neophodni za normalno funkcioniranje organizma i ocuvanje

13
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zdravlja. Takoder adekvatan energetski unos utjeCe i na izgradnju miSicne mase i razine
masti u organizmu koji su vazini za postizanje dobre fizicke spremnosti. Jedan od ciljeva
baleta je smanjiti postotak tjelesne mase, medutim ukoliko dode do gubitka miSiéne mase to
moZe negativno utjecati na sportsku izvedbu odnosno moZe doéi do gubitka snage i

izdrzljivosti.

Prehrambene potrebe balerina ukljuuju unos dovoljne koli¢ine energije za izdrZljivost, ali i
snagu tijekom treninga te baletne predstave. Prehrana balerina i baletana, ¢esto puta je
neadekvatna zbog pretjerano restriktivnih navika kao posljedice njihove opsjednutosti
gubitkom ili odrZzavanjem niske tjelesne teZine Sto odrazava estetsku sklonost mrsavosti
(Lopez-Varela i sur.,1999). Isto tako za izvodenje baleta potrebna je aktivnost visokog
inteziteta, a vrlo Cesto intenzivan trening moZe suprimirati apetit Sto je jedan od razloga

neadekvatnog unosa hrane.

Unos energije mora biti jednak potrosnji kako bi se odrzala energetska bilanca. Dva su
energetska sustava koja se koriste za opskrbu organizma energijom, a to su anaerobni i
aerobni sustav. Koji ¢e se od tih dva energetska sustava koristiti prilikom tjelesne aktivnosti
to ovisi o intenzitetu treninga, tjelesnoj kondiciji te o unosu hrane prije samog treninga.
Anaerobnim putem dobiva se energija procesom glikolize gdje se razgraduje glukoza ili
glikogen, ili aerobno, Krebsovim ciklusom pri éemu se produkti glikolize koriste zajedno sa
masnim kiselinama putem procesa beta oksidacije. Kada je tijelo u stanju mirovanja, vecina
energije (oko 60 %) dolazi od sagorijevanja masti, dok je zna¢ajno manji (oko 35 %) udio
ugljikohidrata, a preostalih 5 % u prosjeku potice iz proteina (Tomanié, 2016). Anaerobna
goriva poput adenozin-trifosfata (ATP) koriste se u slucaju kratkih i intezivnih aktivnosti.
bi mogli generirati snagu, pa se sportasi ne bi mogli kretati ili izvoditi bilo kakvu tjelesnu
aktivnost (Fink i Mikesky, 2018). Isto tako aerobnim sustavom osigurava se energija za
aktivnosti koje traju duze od nekoliko minuta. Kod intenzivne tjelesne aktivnosti, 50 — 60 %
energije se dobiva od ugljikohidrata, a ostatak od oksidacije masnih kiselina. S toga je bitno
da sportasi unose dovoljne koli¢ine ugljikohidrata jer se s povecanjem inteziteta tjelesne
aktivnosti javljaju i vece potrebe za glukozom kao gorivom. Jednako tako ugljikohidrati su
bitni kako bi se osigurao oporavak misi¢a nakon fizicke aktivnosti, osigurale rezerve

glikogena, odrzala normalna razina glukoze u krvi te osigurala energija izmedu obroka.
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Istrazivanja pokazuju da vrlo brzo dolazi do umora prilikom vjezbanja ukoliko se ne osigura

dovoljan unos ugljikohidrata.

2.2.2. Prehrambene navike balerina

Choen i sur. (1985) su proveli istrazivanje gdje su proucavali nutritivni status balerina i
baletana (12 Zena i 10 muskaraca). Dnevni energetski unos kod balerina bio je 1673 kcal.
Unos proteina iznosio je 59,4 g te su 3 plesacCice bile ispod preporu¢enog dnevnog unosa
(RDA, engl. Recommended Daily Allowance) za proteine. Isto tako Sest plesacica imalo je
manji dnevni energetski unos od preporuc¢enog unosa odnosno RDA. Unos masti kod
balerina bio je 71, 4 g dok je potrosnja ugljikohidrata iznosila 38 %. Choen i sur. (1985) su
zakljucili da prehrana balerina nije adekvatna tj nisu zadovoljene dnevne energetske potrebe
kao ni potrebe za proteinima i ugljikohidratima. Kako je poznato iz istrazivanja kalorijska
potrosnja u baletnim vjezbama iznosi 0,08 kcal/kg:-min za balerine, a za vjezbe na sredini
potrosnja iznosi 0,1 kcal/kg-min te je prosjecna potro3nja energije za sat baletnog sata 200
kcal. Na temelju poznatih rasporeda balerina i njihovih sati baletnih vjezbi procijenjeno je da
bi dnevni energetski unos trebao biti najmanje 2000 do 2200 kcal. S toga se energetska
potro$nja hrane za balerine od 1673 kalorije dnevno smatra neadekvatna i predstavlja stanje
relativnog kalorijskog ili energetskog deficita. Nadalje, istrazivanje je pokazalo kako je
prehrana balerina bila jednolicna (obroci su svaki dan bili pretezito jednaki) i
neuravnotezena. Balerine bi ¢esto izbjegavale crveno meso zbog osjeéaja punoce u Zelucu te
zbog kalorijske restrikcije. Tek povremeno bi konzumirale ribu i perad, koji su im ujedno bili i
glavni izvori proteina, ali konzumacija jaja je bila ¢esta. Zbog kalorijskog unosa izbjegavale bi
mlijeko, ali umjesto mlijeka jele bi sir. U najvec¢im koli¢inama konzumirale su salate bile to od
voca ili povréa te voéne sokove. Isto tako redovita je bila i konzumacija kruha i Zitarica, a
krumpir i tjestenina koristili bi se kao izvori energije prije nastupa. Prenatrpan raspored
plesaca, ¢esta konzumacija hrane u restoranima te nedostatak znanja o osnovnim pravilima
prehrane moze se pripisati neoptimalnoj i neuravnotezenoj prehrani balerina. Vrlo je vazno
da plesaci traze savjete o prehrani od kvalificiranih stru¢njaka, buduéi da je kod baleta visok
pritisak da se odrZi niska tjelesna masa i niska razina masti, a to moZe dovesti do

neuravnoteZzene prehrane i zdravstvenih problema.
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Zbog ogranic¢enog energetskog unosa balerine Cesto imaju deficit mikronutrijenata odnosno
vitamina i minerala te je kod ovog sporta Cesta upotreba dodataka prehrani. Najéesée su
koristeni multivitamini te kombinacije vitamina i minerala — vitamini B kompleksa, vitamin C,
vitamin A, vitamin E, kalcij te Zeljezo. IstraZivanja pokazuju kako su Cesti nedostaci vitamina
B12, folne kiseline, biotina, vitamina D, Zeljeza i kalcija. Nizak unos Zeljeza i vitamina B12 kod
balerina mozZe se prepisati zbog njihovog izbjegavanja crvenog mesa. A nizak unos vitamina D

i kalcija rezultat je nedovoljne konzumacije mlijeka.

Jedan od kljuénih ¢imbenika koji je potreban za optimalnu plesnu izvedbu i mentalno
funkcioniranje je dobra hidratacija. Prosje¢na odrasla osoba trebala bi unosit oko 2 L
tekuc¢ine dnevno, medutim plesaci prilikom intezivhog treninga gube vise vode ¢ime je
potreban i vec¢i unos kako bi odrzali optimalno stanje vode u organizmu. IstraZivanja
pokazuju da gubitak od svega 2% tjelesne tezine u tekudini utjece na izdriljivost te na samu
plesnu izvedbu. S dehidracijom, vjezbanje postaje teze, performanse postaju sporije, a
plesaci mogu osjetiti simptome kao Sto su opéi umor, tromost, glavobolje i vrtoglavica ili
grcevi posljedica su nedovoljnog unosa tekudéine. lako nije moguce izbjeéi odredeni gubitak
vode, sportaSi trebaju odrzavati hidrataciju na prihvatljivoj razini te nadoknaditi unos

tekucine prije, tijekom i poslije sportske izvedbe.

2.2.3. Balet, prehrana i zdravlje

Sportovi koji naglasavaju nisku tjelesnu teZinu za optimalnu izvedbu, kao Sto je balet,
povezani su s pove¢anom prevalencijom trijasa sportaSica (Doyle-Lucas i sur.,2010). Pojam
trijas sportasica uveden je 1992. godine od strane Americkog drustva za sportsku medicinu
te se opisuje kao medusobna povezanost poremeéaja hranjenja, amenoreje i osteoporoze
(sva tri poremecaja moraju biti prisutna). Nadalje, definicija se prosSiruje 2007. godine tako

da se sin-drom moZze dijagnosticirati ukoliko je prisutno bilo sto od sljedeéeg:

e niska dostupnost energije (sa ili bez poremecaja prehrane);

e menstrualna disfunkcija;
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e smanjena mineralna gustoca kostiju (Mehta i sur., 2018).

Nepravilne prehrambene navike u ovisnosti inteziteta i trajanja fizicke aktivnosti smatraju se
jednim od glavnih pokretaca trijasa. Mnoge mlade Zene, a i mladici teZe atletskoj izvrsnosti
te stvaraju energetski deficit zbog povecane tjelovjezbe, smanjenog unosa ili oboje. Kod Zena
energetski nedostatak moZze potisnuti menstrualni ciklus i zauzvrat dovesti do

demineralizacije kostiju u sindromu koji nazivamo trijas sportaSica (Slika 1).

Trijas sportasSica u potpunosti ili samo njegove pojedine komponente predstavljaju znacajan
rizik ne samo za tjelesno nego i za psihi¢ko zdravlje osoba koje se bave sportom. Da bi se taj
rizik sveo na najmanju mogucu razinu, potrebno je da sve osobe koje sudjeluju u radu sa
sportasSicama i sportasSima budu svjesne postojanja ovog problema, odnosno da na vrijeme
provedu prevenciju. Potrebno je prepoznati simptome i znakove trijasa te nacine mogucdeg
lijeCenja. Takoder, preventivne ili rane intervencije zahtijevaju povecanje raspolozivosti
energije veéim ukupnim unosom energije ili smanjenjem potrosSnje energije pretjeranom

tjelesnom aktivnosti (Marquez i Molinero, 2013).

Optimalna dostupnost
energije sa ili bez

Reducirana dostupnost /’/’/:'7

energije sa ili bez #
poremecaja #
prehrane

poremecaja
prehrane

4
Eumenoreja .
2 Optimalno

zdravlje kostiju

Subkritiéni menstrualni
.~ poremecaji

Smanjena gustoca
kostiju

Slika 1 Trijas sportaSica (Nattiv i sur., 2007)

Slika 1 prikazuje medusobno povezane komponente trijasa sportasica. Ovo stanje je slozen
skup medudjelovanja dostupnosti energije, menstrualne funkcije i gustoce koStanog tkiva te

sam sindrom mozZe ukljucivati klinicke manifestacije kao Sto su poremecaji hranjenja,
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funkcionalna hipotalamicka amenoreja i osteoporoza. Niska dostupnost energije smatra se
glavnim cimbenikom u pogorsanju reproduktivnog i kosStanog statusa osobe. Depresija,
anksioznost, poremecaji u prehrani se isto tako povezuju s posljedicom niske dostupnosti
energije. Dugorocne posljedice su dalekoseZzne i mogu utjecati na kardiovaskularni,
endokrini, reproduktivni, kostani, gastrointestinalni, bubrezni i srediSnji Zivéani sustav

(Mehta i sur., 2018).

2.2.3.1. Epidemiologija trijasa sportasica

Istrazivanja pokazuju kako je broj sportasa koji pate od sva tri aspekta trijasa istovremeno
priliéno nizak. Studija Torstveit i Sundgot-Borgen (2005.) pokazala je kako je prevalencija sve
tri komponente trijasa bila 4,3 %, dok je prevalencija kod kontrolne skupine bila 3,4 %.
Cjelokupni trijas ceS¢e je prisutan kod sportaSica koje se natjeCu u sportovima koji
zahtijevaju vitku gradu ili imaju teZinske kategorije u odnosu na sportasice ostalih sportova.
Ucestalost istovremene prisutnosti dvije komponente trijasa kod vrhunskih sportasica je
izmedu 5 % i 27 %, ovisno o teme koja se kombinacija komponenti promatra. S druge strane,

prisutnost pojedinih komponenti trijasa u istoj je skupini mnogo ¢esca.

Klinicke poremecaje hranjenja nalazimo u 33 % sportasica. Ta se proporcija penje na 47 %
ukoliko se ogranici na natjecateljice u sportovima koji zahtijevaju vitku gradu. Gledajudi
pojedinacne oblike poremecaja hranjenja kod sportasica, najrjede nalazimo anoreksiju (5 %
sportasica), nesto je ¢esca bulimija (8 % sportasica), dok se najcescée radi o nespecificiranim
poremecajima hranjenja (20 % sportasica). Do 70 % profesionalnih sportasa prakticira neki
oblik dijete i ima jedan od tipova poremecéenog uzorka hranjenja s ciljem redukcije tjelesne

mase prije natjecanja.

Istrazivanja o ucestalosti deficita energije u ve¢im skupinama sportasica nazalost nedostaju.
Istrazivanje Doyle-Lucas i suradnika (2010) na 15 odraslih balerina pokazalo je kako
sportaSice unose manje energije od njihovih vrSnjakinja iz opée populacije. Uz visoku
potrosnju energije to je rezultiralo prosje¢nim vrijednostima dostupne energije u toj skupini

od tek 4 kcal/kg nemasne mase dnevno.
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Zene koje se bave sportovima koji nagladavaju estetiku ili vitkost, poput baleta ili tréanja,
prevalencija sekundarne amenoreje moze biti ¢ak 69 % u usporedbi s 2 % do 5 % u opcoj
populaciji (Nazem i Ackerman, 2012). Nadalje, pojavnost sekundarne amenoreje najveca je u
mladih sportasica te se znacajno smanjuje s porastom dobi. Prevalencija osteopenije u
sportasica varira od 22 % do 50 %, a rezultati za osteoporozu iznose 0 % do 13 % (Khan i sur.,

2002).

2.2.3.2. Dostupnost energije

Energetska dostupnost je koli¢ina energije u prehrani za sve fizioloske funkcije nakon sto se
uracuna potrosnja energije iz vjezbanja, to jest, koli¢ina preostale energije dostupne za
druge tjelesne funkcije nakon vjezbanja (Marquez i Molinero, 2013). Do niske dostupnosti
energije moze dodi kada je potrosnja energije tijekom tjelovjezbe veca od energetskog
unosa. IstraZzivanja pokazuju da kod niske dostupnosti energije, procesi koji za svoj rad
zahtjevaju energiju, poput reprodukcije, termoregulacije, rasta i odrzavanja stanica su
zaustavljeni. Vise energije trosi se iz nemasne mase nego iz masne te je potrebno raspoloZivu
energiju gledati u ovisnosti upravo o dnevnim potrebama nemasne mase. Kod mladih
zdravih osoba, energetska ravnoteza javlja se pri dostupnosti energije oko 45 kcal po kg
nemasne masne dnevno. Kada su vrijednosti ispod 30 kcal po kg nemasne masne mase
dnevno, reproduktivna funkcija i formiranje kostiju smanjeni su kako bi se uspostavila

energetska ravnoteza, sto dovodi do oStecenja reproduktivnog zdravlja i koStanog sustava.

Baletni plesaci, posebno Zene, unose 70 % do 80 % ili manje od preporuéenog dnevnog
energetskog unosa. Zbog pritiska da se odrzi niska tjelesna teZina zajedno s loSim
smjernicama atletske zajednice o prehrani i mrsavljenju, sportasice su u opasnosti od razvoja
poremeéaja prehrane. Takoder niska dostupnost energije moze biti rezultat poremeéene
prehrane. Jednako tako, do poremecaja u prehrani dolazi zato Sto sportasi jednostavno nisu
uspjeli zadovoljiti svoje energetske potrebe zbog vremenskih ogranicenja ili nedostatka

znanja o prehrani.
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Neke od metoda koje sportasice koriste kako bi pokusale smanijiti unos energije i na taj nacin
izgubiti na tezini su: razli¢ite dijete, prejedanje potom povracanje, tablete za mrsavljenje,
laksativi te diuretici. Upotreba ovih metoda s ciljem gubitka na tezini predstavlja pocetni ob-
lik poremecéene prehrane te ukoliko se ne prepozna moze dovesti do ozbiljnog poremecaja
hranjen-ja kao $to je npr. anoreksija nervoza, bulimija nervoza. Njihov negativni utjecaj vidi
se u svim segmentima Zivota. Dolazi do pada koncentracije, malnutricije i dehidracije,

depresivnog raspolozZenja te socijalnog povlacenja (Tablica 2).

Tablica 2 Tjelesni i dusevni simptomi te znakovi poremecaja hranjenja (Nedi¢ i Sori¢, 2011)

TJELESNI SIMPTOMI PSIHOLOSKI | DRUSTVENI PROBLEMI
gubitak kose anksioznost
suha koza i ispucani nokti depresija
stomatoloski problemi nesanica
bradikardija socijalno povlacenje
hipotenzija kompulzivno ponasanje vezano uz prehranu
gastrointestinalni problemi (konstipacija, kompulzivno ponasanje vezano za vjezbanje

proljev, napuhnutost)

hipoglikemija opsesivno i neumjereno vjezbanje koje nadilazi
preporuceno za sportske uspjehe
stres frakture samokriticnost vezana uz tjelesni izgled
menstruacijski poremecaji samokriticnost vezana uz sportska dostignuca
hipotermija hiperaktivnost
anemija Dijete
dehidracija i poremecaji elektrolita izbjegavanje situacija vezanih uz hranjenje (rucak,
vecera)
gréevi misica upotreba laksativa ili diuretika
Iscrpljenost zlouporaba lijekova, alkohola, droge
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Da bi se postavila dijagnoza anoreksije nervoze potrebna su Cetiri kriterija i ona ukljucuju:
e odbijanje odrzavanja tjelesne teZine unutar normalnog raspona za visinu i dob;
e intenzivan strah od dobivanja na tezini;
e ozbiljan poremecaj slike o tijelu;
e izostanak menstrualnog ciklusa dulje od tri ciklusa (Marquez i Molinero, 2013).

Takoder postoji izraz sportska anoreksija i odnosi se na sportasice koje imaju intenzivan strah
od debljanja (iako imaju manjak kilograma) te za opisivanje poremecaja u prehrani. Osobe s
tim poremecajem sklone su pretjeranoj tjelesnoj aktivnosti te smanjenom unosu hrane.
Studije pokazuju kako je prevalencija anoreksije nervoze 3 do 6 puta veca kod baletnih

plesaca nego kod opce populacije.

Kod bulimije nervoze osoba ima tipiéne napadaje prejedanja. U vrlo kratkom razdoblju osoba
pojede ogromnu koli¢inu hrane koju zatim izbacuje iz tijela putem namjerno izazvanog
povracanja, ponekad stalnom upotrebom laksativa (sredstava za ciSéenje crijeva) il

opsesivnim vjezbanjem. Kriteriji za bulimiju nervozu ukljucuju:
e ponavljajuée epizode prejedanja s osjecajem nedostatka kontrole;
e ponavljajuée neprikladno kompenzacijsko ponasanje za sprjecavanje debljanja;

e prejedanje i kompenzacijsko ponasanje (javlja se dva puta tjedno tijekom tri
mjeseca); samoprocjena pod nepotrebnim utjecajem oblika i tezine tijela (Marquez i

Molinero, 2013).

Stanje koje ne ispunjava sve kriterije za anoreksiu nervozu ili bulimiu nervozu se klasificira

kao nespecificirani poremecaj hranjenja (ED-NOS) (Nattiv i sur., 2007).

2.2.3.3. Poremecdaji menstruacijskog ciklusa

Menstrualna disfunkcija kod sportaSica ukljuCuje Sirok spektar poremecaja. Najéesce se
govori o amenoreji odnosno izostanku menstruacije, a mozZe biti uzrokovana raznim
bolestima, genetskim abnormalnostima, nedostatkom energije, pa ¢ak i stresom. Amenoreja

se moze podijeliti na primarnu i sekundarnu amenoreju. Primarna amenoreja podrazumijeva
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se da uz razvijene sekundarne spolne znacajke, prva menstruacija nije nastupila do punih 15
godina i moZe biti prisutna kod sportasica koje pocinju trenirati prije puberteta. Balet je
sport u kojem je povecdana incidencija kasnijeg puberteta i primarne amenoreje (Frisch i sur.,
1991). Sekundarna amenoreja javlja se kod sportasSica nakon menstruacije koje nemaju tri ili
viSe uzastopnih ciklusa, a koje su do tad imale menstruaciju. Takoder, vrlo je ¢esta pojava

neredovitih ciklusa ili oligomenoreje (Sest ili manje ciklusa godiSnje).

Vrsta amenoreje koja je posljedica promjena u dostupnosti energije je funkcionalna
hipotalamicka amenoreja. Ova vrsta amenoreje obi¢no je povezana s vjezbanjem i stresom
te je najrelevantnija za sportaSice. Funkcionalna hipotalamicka amenoreja rezultat je
smanjenja hormona koji oslobada gonadotropin Sto dovodi do smanjenog otpustanja

gonadotropina iz hipofize i u konacnici niske razine cirkulirajuceg estrogena.

Ulogu u povezanosti poremecaja menstruacije i deficita energije imaju i hormoni leptin i
grelin. Utvrdeno je da su razine leptina kod sportasSica s poremecenom prehranom i
amenorejom snizene. Kako bi se odrzao normalni menstruacijski ciklus razinu leptina po-
trebno je odrzavati na minimalno 1,85 mg (Nedi¢ i Sori¢, 2011). Grelin ima ulogu u
odrzavanju homeostaze te djeluje kao periferni signal za glad. Isto tako, grelin visoke
vrijednosti poprima kod sportasica s amenorejom upucujuéi na deficit energije kao moguci

uzrok tog menstruacijskog poremedéaja.

Leptin koji se eksprimira u masnom tkivu i snazno je povezan s masnom masom, nizi je kod
sportaSica s amenorejom, najvjerojatnije zbog promjena u sastavu tijela, osobito kod
smanjene masne mase. Bududéi da leptin ima pozitivan ucinak na lucenje hormona koji
oslobada gonadotropin i regulira otpustanje gonadotropina, njegov nedostatak pridonosi
gubitku menstruacije. U sportaSica s amenorejom, pulsiranje luteinizirajuéeg hormona je
poremeéeno dok je odgovor hipofize na hormon koji oslobada gonadotropin povecan,

uzrokujuéi amenoreju hipotalamickog podrijetla (Nazem i Ackerman, 2012).

2.2.3.4. Gustoca kosti

Zdravlje kostiju kod Zena s trijasom moZze varirati od optimalnog do osteoporoze. Osteoporo-

za kod sportasica se odnosi na preuranjeni gubitak koStane mase i neadekvatno formiranje
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kostiju, $to rezultira niskom mineralnom gustoéom koStane mase i povecanim rizikom od
lomova. Niska mineralna gustoca kostiju rezultat je niske dostupnosti energije i menstrualne
disfunkcije koja dovodi do nedostatka estrogena. Estrogen pomaze u odrzavanju mineralne

gustoce kostiju time Sto utjece na apsorpciju kalcija, formiranje i remodelaciju kostiju.

Vecdina koStane mase (50 % - 63 %) stjeCe se tijekom djetinjstva, a ostatak tijekom
adolescencije i rane odrasle dobi. Cvrstoca kosti i rizik od prijeloma ovise o gustodi i
unutarnjoj strukturi koStanog minerala te o kvaliteti koStanog proteina, $to moZe objasniti
zasto jedna osoba ima prijelome, a druga s istim BMD-om ne. lako istrazivanja pokazuju da
BMD ima prediktivnu vrijednost za osteoporoticke prijelome kod Zena u postmenopauzi,
dokazano je da ta povezanost ne vrijedi kod djece i Zena u premenopauzi (Nedi¢ i Sorié,
2011). Medunarodno drustvo za klinicku denzitometriju (ISCD) istiCe kako se kriteriji za
postavljanje dijagnoze osteopenije i osteoporoze ne mogu primijeniti na Zene u
premenopauzi i na djecu. S toga se preporucuje da se BMD za tu populaciju izrazava u Z-
vrijednostima (ne u prije koristenim T-vrijednostima koje za usporedbu imaju vrijednosti
BMD-a normalne tridesetogodisnje Zene) koja omogucuje usporedbu ispitivane osobe s
kontrolnom grupom odgovarajucih godina i spola). Z-vrijednosti ispod -2.0 definirane su kao
"niska gustocéa kosti ispod ocekivanog raspona za dob" kod Zene u predmenopauzi i kao
"niska gustoda kostiju za kronolosku dob'" kod djece (Nattiv i sur., 2007). Takoder, ISCD
preporucuje kako se kod tih populacijskih grupa ne koristi pojam osteopenija, a da se pojam
osteoporoza koristi jedino ako su uz nisku mineralnu gustoéu kostiju prisutni i sekundarni
riziéni faktori koji mogu povecati rizik od prijeloma. U sekundarne rizi¢ne faktore ubrajamo
kroniénu pothranjenost, poremedéaje hranjenja, hipogonadizam, koriStenje glukokortikoida i

prethodne prijelome.

Znacajno je spomenuti da bilo koji poremeéaj menstruacijskog ciklusa (amenoreja, oligome-
noreja) povecava gubitak BMD s 0,3 % po godini Sto je normalno za Zene u premenopauzi na
gubitak BMDa od ¢ak 2 % po godini. SportaSice obi¢no imaju za 5 % - 15 % viSe vrijednosti
BMD-a nego obi¢na populacija te se kod njih preporuca veé pri Z-vrijednostima nizim od -1.0
provesti daljnju obradu neovisno o postojanju prethodno utvrdenog prijeloma (Nedi¢ i Soric,

2011).
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2.2.3.5. Lije€enje trijasa sportasica

LijeCenje trijasa sportaSica je sloZen i dugotrajan proces. Kod sportaSica s bilo kojim
simptomom trijasa potrebno je vrlo rano intervenirati i to koristenjem timskog pristupa kako
bi se sprijecili Stetni ucinci na zdravlje. Lije€enje zahtijeva tim stru¢njaka, te svaki ¢lan ima

dobro definiranu ulogu unutar tima (Tablica 3).

Tablica 3 Uloge i odgovornosti ¢lanova multidisciplinarnog tima uklju¢enih u njegu osobe

koja pati od poremecaja povezanih s trijasom (Thein-Nissenbaum i Hammer, 2017)

CLAN TIMA

ULOGA

Sportas/ica

Postuje smjernice utvrdene s ¢lanovima tima.
Komunicira s ¢lanovima tima o zabrinutostima (i uspjesima). Odrzava
komunikacijske linije otvorenima.

Clanovi obitelji
(roditelji, braéa i sestre)

PodrzZavaju i ohrabruju sportasa.
Stvaraju pozitivno okruZenje za sportasa.
Osiguravaju okruzZenje za uspjeh (kupuju zdravu hranu, daju dobar
primjer odabirom dobre hrane i vjezbanja).

Pedijatar ili lijecnik
obiteljske prakse koji se
bavi sportskom

Nadgleda tim.
Provodi edukaciju.
Narucuje odgovarajuce lijekove.

medicinom
Registrirani dijeteticar / Educira sportasa o op¢im izborima zdrave hrane, kao i o izboru hrane
nutricionist specificne za sport koji se odnosi na trening i natjecanje.
Nadgleda obnavljanje pozitivhe energetske ravnoteze.
MoZe koristiti trodnevni dnevnik hrane za procjenu potrosnje kalorija.
Ginekolog ili MoZe biti uklju¢en u utvrdivanje uzroka menstrualne disfunkcije,

endokrinolog

posebno ako je pedijatar/lijecnik obiteljske prakse iskljucio tipicne
uzroke.

Fizioterapeut

PruZa smjernice za rehabilitaciju za upravljanje ozljedama (stres
frakture, ozljede od prefosiranja) i oporavak.
Daje preporuke za vjeZbanje za promicanje stjecanja kostiju.

Trener

Upravlja ozljedama i educira sportasa o prevenciji ozljeda.
Pruza svakodnevnu podrsku i poticaj sportasu i odrzava otvorenu
komunikaciju sa svim ¢lanovima tima u vezi s napretkom sportasa.

Psiholog/psihijatar

Utvrduje postoji li osnovna dijagnoza (anksioznost, depresija) koja bi
mogla biti pokretac.
Stanja povezana s trijasom; psihijatar propisuje lijekove kad je to
potrebno.
PruZa strategije podrske i upravljanja za suocavanje sa stanjem.

Svaki sportas ima jedinstvene potrebe s toga ne moze svaki zdravstveni radnik naveden u

tablici biti ukljuéen u njegu sportasa; lijecnik primarne zdravstvene zastite tipicno nadgleda
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multidisciplinarni tim i daje preporuke u vezi s tim koji su ¢lanovi tima neophodni u njezi

sportasa (Thein-Nissenbaum i Hammer, 2017).

Vrlo vazan korak u lije€enju trijasa je promjena prehrane i treninga kroz povecanje dnevnog
unosa energije i/ili smanjenje inteziteta treninga u svrhu uklanjanja deficita energije. To je
obi¢no dovoljno da se postigne pozitivha energetska ravnoteza, Sto pomaze u ponovnom
uspostavljanju redovite menstruacije i sprje¢avanju daljnjeg gubitka koStane mase. Za
ponovnu uspostavu menstruacijskog ciklusa potrebno je poveéati dostupnu koli¢inu energije
na 30 kcal/kg nemasne mase dnevno dok je za povecdanje gustole kostiju vjerojatno
potrebno i vise od 45 kcal/kg nemasne mase raspoloZive energije na dan (Nedic¢ i Sori¢,
2011). Takoder, ukoliko uobi¢ajenom prehranom sportasSice ne unose dovoljne koli¢ine
kalcija i vitamina D (koji potpomaZu u izgradnji i zdravlju kostiju) potrebno ih je nadoknaditi

pomoc¢u dodataka prehrani (1500 mg/dan kalcija i 400-800 IU vitamina D).
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2.3. UPITNIK O UCESTALOSTI KONZUMIRANJA HRANE | PICA

Mjerenje unosa hrane i nutrijenata najc¢eséa je indirektna metoda procjene nutritivnog
statusa. Krajnji cilj mjerenja unosa hrane i nutrijenata je zdravlje ljudi. Odabir dijeteticke
metode ovisi o specificnom problemu u klinickim uvjetima, u znanstvenoj studiji o
povezanosti prehrane i zdravlja ili kad je cilj unaprijediti zdravlje pojedinca ili opée populacije
(Satali¢ i Alebi¢, 2008). Takoder, mjerenje unosa hrane i nutrijenata provodi se s ciljem
usporedbe prosje€nog unosa nutrijenata kod razli¢itih skupina, zatim kategoriziranje
pojedinca i skupine te procjena individualnoga prosje¢nog unosa. Postoje razli¢ite metode
mjerenja unosa hrane i nutrijenata, idealna metoda ne postoji stoga svaka metoda ima

odredeni stupanj pogreske.

Upitnik o ucéestalosti konzumiranja hrane (FFQ, engl. Food frequency questionnaire) vazna je
metoda za procjenu unosa hranom u epidemioloskim istraZivanjima. Jedna od glavnih
karakteristika FFQ-a je da procjenjuje relativan, a ne apsolutan unos, odnosno sluzi za
svrstavanje ispitanika u skupine adekvatnog tj neadekvatnog unosa. FFQ-om se unos
energije i/ili nutrijenta odreduje ucestalos¢u konzumiranja ograni¢enog broja namirnica koje
su glavni izvor nutrijenata ili odredenog elementa prehrane koji Zelimo procijeniti (Satali¢ i
Alebi¢, 2008). Sastavljanje popisa namirnica kljuéno je za uspjeh metode ucestalosti unosa
hrane. Vaino je ukljuciti namirnice karakteristiCne za kulturu kojoj ispitivana skupina
pripada. Pristup ucestalosti hrane trazi od ispitanika da navedu svoju uobifajenu ucestalost
konzumacije svake namirnice s popisa namirnica za odredeno razdoblje. FFQ obi¢no

sadrZava popis od oko 150 ili manje pojedinih namirnica.
Najznacajnije su tri vrste upitnika o u€estalosti konzumiranja hrane i piéa, a to su:

e jednostavni ili nekvantitativni FFQ;
e semikvantitativni FFQ;

e kvantitativni FFQ.

Kod jednostavnog ili nekvantitativnog FFQ-a (Tablica 3) ispitanik naznacuje koliko puta na
dan, tjedan, mjesec ili na godinu konzumira neku namirnicu. Ponekad nije ponuden odabir za

veli¢inu porcije. Tada se koristi “standardna’ porcija (uobicajeno konzumirana koli¢ina koja

26



2. Teorijski dio

se odredi na temelju istrazivanja provedenog na velikom broju ispitanika ovisno o dobi i
spolu).

Tablica 3 Primjer nekvantitativnog upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane i piéa

(Satali¢ i Alebi¢, 2008)

Jednostavan ili
nekvantitativan

FFQ

hrana < 1/ mjesec 1-3/ mjesec | 1-4/ mjesec 5-7/ tjedan

Prosjecna ucestalost konzumiranja tijekom posljednjih godinu dana

2-4/ dan 5+/ dan

kava

crni kruh

sladoled

Semikvantitativni FFQ (Tablica 4) djelomi¢no opisuje veli¢inu porcije i trazi informaciju koliko

Cesto ispitanik konzumira npr. krisku kruha.

Tablica 4 Primjer semikvantitativnog upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane i piéa

(Satali¢ i Alebi¢, 2008)

Semikvantitativan . . s . . .
FFQ Prosjecna ucestalost konzumiranja tijekom posljednjih godinu dana

hrana <1/ 1-3/ 1/ 2-4/ 5-6/ 1/ dan 2-3/ 4-5/ 6+/

mjesec | mjesec | tjedan | tjedan dan dan dan dan

kava (1 salica)

crni kruh (1 kriska)
sladoled (1/2
salice)

Kvantitativni FFQ (Tablica 5) trazi opis veli¢ine porcije kao male, srednje ili velike u usporedbi

sa standardnim serviranjem.

Tablica 5 Primjer kvantitativnog upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane i piéa

(Satali¢ i Alebi¢, 2008)

Kvantitativani FFQ Vasa porcija Koliko cesto?
h dnj
rana >re r.1.Ja mala srednja | velika dan tjedan | mjesec | godina nikad
porcija
kava 1 3alica
crni kruh | 1 kriska
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Neki autori smatraju FFQ najboljim izborom za istrazivanja o povezanosti prehrane i zdravlja
s obzirom na unos makronutrijenata i mikronutrijenata. Ipak, svaka metoda za procjenu
unosa hrane imaj svoje prednosti i nedostatke pa tako i FFQ (Tablica 6). FFQ ima nekoliko
jakih strana. Nije zahtjevan za ispitanika i daje procjenu unosa hrane i nutrijenata koja bolje
opisuje uobicajeni unos nego dnevnik prehrane voden nekoliko dana. Ispitanik moze sam
ispunjavati FFQ tako da je primjenjiv na vecem broju ispitanika. Medutim, kvalitetnije

podatke daje FFQ dobiven intervjuom.

Kod primjene FFQ metode preporuéa se koristiti ve¢ razvijen upitnik ¢ija je valjanost
provjerena. Valjanost je sposobnost metode da to¢no mijeri ciljani parametar, a procjenjuje
se usporedbom s to¢nijom dijetetickom metodom, Sto je relativna valjanost ili usporedbom s
biomarkerima (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Osim valjanosti, vaina je i reproducibilnost upitnika
koja govori je li metoda u stanju uvijek dati isti ili slican rezultat. Reproducibilnost ne govori

je li rezultat tocan, ali upitnik nije dobar ako pri svakom mjerenju pokazuje drugi rezultat.

Tablica 6 Prednosti i nedostaci FFQ-a (Satali¢ i Alebi¢, 2008)

PREDNOSTI NEDOSTACI

Moguce je da nije reprezentativan s
Nije nuZno intervjuiranje obzirom na uobicajene namirnice i
veli¢inu porcije

Moguce su pogreske kad se nekoliko

Moze se opticki skenirati . , )
namirnica svrsta pod jedan naziv

Ovisi o sposobnosti ispitanika da opise

Umjereno zahtjevan za ispitanika )
svoju prehranu

Nije prikladan za odredivanje apsolutnog
unosa nutrijenata u velikim
istrazivanjima

Relativno jeftin pri ukljucivanju velikog uzorka
ispitanika

Moze biti reprezentativniji za uobicajen unos
nego nekoliko dana dnevnika prehrane

Neki autori FFQ smatraju najboljom metodom za
istraZivanja o povezanosti prehrane i zdravlja
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je primjenom upitnika o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a utvrditi

prehrambene navike balerina.

3.2. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno po principima presje¢nog. Sudjelovanje je bilo na dobrovoljnoj bazi
a ispitanice su informirane da u bilo kojem trenutku mogu istupiti iz istraZivanja bez
objasnjenja razloga. Uz to, radi zaStite osobnih podataka, svi osobni podaci ispitanica

spremljeni su pod Sifrom a prikaz rezultata u radu je grupni.

3.2.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 5 balerina dobi od 18 do 23 godine. Sve

ispitanice navele su da konzumiraju mjesoviti tip prehrane.

3.2.2. Prikupljanje podataka o prehrambenim navikama

Prehrambene navike ispitanica procijenjene su primjenom kvantitativnog upitnika o

ucestalosti hrane i pi¢a za razdoblje od prethodnih mjesec dana (Prilog 1).

U uvodnom dijelu upitnika navedena je uputa o nacinu njegova popunjavanja kroz opce

pojasnjenje te dva odabrana primjera.

Namirnice su u upitniku podijeljene u skupine:
o Mlijeko i mlije¢ni proizvodi;
o Meso, perad, riba, jaja i proizvodi;
o Masti, ulja i proizvodi;
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o Leguminoze, Zitarice i proizvodi;
o Secer, med i slatkisi;

o Povrée i proizvodi;

o Voce i proizvodi;

o Piéainapici;

U svakoj od podskupina ostavljeno je nekoliko praznih redaka za one namirnice koje prilikom
pripreme upitnika nisu procijenjene zna¢ajnima po unosu ali se ipak mogu nac¢i u konzumaciji

pojedinaca.

3.2.3. Obrada podataka

Podaci o prehrambenom unosu prikupljeni upitnikom o ucéestalosti hrane i pi¢a analizirani su
primjenom rac¢unalnog programa Program prehrane.
Obzirom na prirodu istrazivanja i broj ispitanika rezultati su prikazani tabelarno i to za ¢itavu

ispitivanu skupinu.
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4. Rezultati i rasprava

U ovom radu prikazani su podaci o unosu hrane i pi¢a balerina prikupljeni metodom upitnika

o ucestalosti konzumiranja hrane i pica.

Uocava se da ispitanice u najvec¢oj mjeri posezu za namirnicama iz skupine meso i zamjene

(Tablica 7) dok je voce vrlo slabo zastupljeno.

Tablica 7 Broj jedini¢nih serviranja po skupinama namirnica

Uneseno Preporuceni unos

Zitarice i proizvodi od Zita 5,7 19
Povrcée 3,9 7

Voce 0,78 7

Meso i zamjene 15,6 9
Milijeko i mlije€ni proizvodi 1,3 4
Masti 10,5 15

Uvidom u pojedinacne upitnike o ucestalosti konzumacije hrane i pic¢a ispitanica uo€ava se
da su iz promatranih skupina najzastupljenije namirnice poput pseni¢nog bijelog kruha,
pecivo bijelo, tjestenina s jajima, riza i kokice iz skupine Zitarice i proizvodi od Zita. Proizvode
od cjelovitog zrna kao Sto su graham kruh ispitanice uopée ne konzumiraju, zobene pahuljice
preferiraju 2 od 5 ispitanica. Nadalje od Zitarica jedino je zastupljena riza dok proso, je€menu
kasu, heljdinu kasu ne konzumiraju. Preporuceni jedini¢ni broj serviranja Zitarica i proizvoda
od Zita je 19, a ispitanice unose 5,7 Sto je niZe od preporuéenog unosa. Iz skupine povréa
najveci prosjecni unos potjece iz cvjetace, brokule, bijelog kupusa, graska i mladog krumpira
dok je najmanji unos iz Spinata, svjezih krastavaca, tikvica, mrkve imajuéi u vidu da je ovo
povrée zastupljeno kod svih ispitanica. Od preporucenih 7 jedini¢nih serviranja ispitanice
unose 3,9 Sto znaci da unos nije u skladu s preporukama. Unos voca je vrlo nizak, od
preporucenih 7 jedini¢nih serviranja ispitanice unose tek 0,78. Prosjecni unosi vo¢a su niski,
ali vidljivo je da ispitanice najvise konzumiraju banane i jabuke. Namirnice iz skupine mesa
ispitanice unose u najvecoj mjeri. Od preporuéenih 9 ispitanice unose 15,6 jedini¢nih

serviranja. Najveci prosjecni unos je iz piletine (pile (bijelo meso bez kosti), pile (batak,
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zabatak)), od crvenog mesa to je svinjetina i janjetina. Takoder, ispitanice preferiraju
kobasice, Sunka dimljena soljena susena, Sunka dimljena kuhana, suhu vratinu. Od mlijeka i
mlijecnih proizvoda najvisi prosjecni unos je iz namirnica poput kravljeg mlijeka, (ovcje i
kozje ispitanice ne konzumiraju), jogurta, sira emmentalera. Iz skupina masti najveci
prosjecni unos je iz namirnica kao Sto su slanina svinjska sirova soljena (konzumira samo
jedna ispitanica), svinjske masti, majoneze, maslaca dok je prosjec¢ni unos suncokretovog,
maslinovog ulja maniji, ali je zatupljeno kod svih ispitanica. Preporuke unosa iz skupina masti

je 15 jedinic¢nih serviranja, a ispitanice unose 10,5 Sto je niZze od preporucéenog.

Preporuke Nacionalnog istraZivackog vije¢a za podrZavanje normalnog rasta za mlade
balerine (Benson i sur., 2016) iznose 2243 kcal dnevno. Rezultati analize prosje¢nog unosa
pokazuju da ispitanice prosje€no unose 2661,3 kcal (Tablica 8) odnosno veéi su od

preporucenih.

Tablica 8 Prosjecni unos energije i makronutrijenata u ispitanica

Uneseno Preporuceni unos

Ugljikohidrati (g/dan) 197,6 130 (IOM, 2006)
Bjelancevine (g/dan) 127 46 (IOM, 2006)
Masti (g/dan) 151,9 -
Ukupan unos (kcal/dan) 2661,3 2243 (Benson i sur., 2016)

Benson i sur. (2016) proveli su istrazivanje u kojem su analizirali sastav prehrane 92
adolescentne balerine. Rezultati njihovog istraZivanja pokazali su da prosjecni dnevni
energetski unos iznosi 1890,2 kcal. Medutim, 48,1 % ih je unosilo manje od 1800 kcal
dnevno, 28,9 % manje od 1500 kcal dnevno, a alarmantnih 10,8 % manje od 1200 kcal sto je
zabrinjavajuce. Preporuke Nacionalnog istraZzivackog vijeca za podrzavanje normalnog rasta
za mlade balerine (Benson i sur.,2016) iznose 2243 kcal dnevno $to znaci da su ispitanice u

prosjeku unosile 350 kcal manje od preporu¢enog dnevnog unosa.
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Istrazivanje provedeno na 25 baletnih plesacica (Calabrese i sur.,1983) pokazuje kako je
prosjecni unos energije 1358 kcal odnosno ispitanice imaju prenizak unos kalorija (1358
kcal), tocnije 71,6 % preporucenog dnevnog unosa (RDA, engl. Recommended Daily

Allowance) u odnosu na Zenu sli¢ne visine, teZine i dobi s normalnom dnevnom potrosnjom.

Utvrdeni prosjecni unos ugljikohidrata iznosi 197,6 g/dan, bjelancevina 127 g/dan a masti
151,9 g/dan. Usporedbom utvrdenih prosjecnih unosa s preporukama uocava se da je unos
ugljikohidrata kod ispitanica prenizak, masti previsok, a unos bjelancevina je u skladu s
preporukama. Takoder iz Tablice 8 vidljivo je kako ukupan energetski unos od 2661,3

kcal/dan visi od preporuka (2243 kcal/dan).

Istrazivanjem provedenim na 25 baletnih plesacica (Calabrese i sur.,1983) utvrden je
prosjecni dnevni unos ugljikohidrata od 168,4 g, bjelancevina 47,4 g dok je unos masti bio
52,3 g. Usporedbom rezultata tog istrazivanja s rezultatima dobivenim u ovom diplomskom
radu mozemo vidjeti da ove ispitanice imaju unos makronutrijenata (ugljikohidrati, proteini,

masti) u skladu s preporukama.

Ukoliko se prosje€ni unosi promatraju kroz doprinos ukupnom energetskom unosu (Tablica
9) uocava se da je najveéi doprinos masti (51 %) potom ugljikohidrata (30 % a najmanje
energije dolazi iz bjelancevina (19 %). Preporuke za energetske doprinose u ukupnom
dnevnom unosu kod opce populacije za ugljikohidrate iznose 45-65 %, za masti 20-35 % i
bjelancevine 10-20 % (IOM, 2006). Usporedbom dobivenih vrijednosti s preporukama unosa
uocava se da je je jedino unos bjelanevina u skladu s preporukama dok je unos

ugljikohidrata prenizak, a unos masti previsok.

Tablica 9 Prosjecni doprinos makronutrijenata ukupnom energetskom unosu u ispitanica

Uneseno Preporuceni unos (I0M, 2006)

Ugljikohidrati 30% 45 -65%
Bjelancevine 19% 10-20%
Masti 51% 20-35%
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Benson i sur. (2016) su u svom istrazivanju provedenom na balerinama utvrdili da je 34,6 %
energije potjecalo je iz masti, 49,8 % potjecalo je od ugljikohidrata, a 15,6 % od proteina.
Usporedbom rezultata ovog istrazivanja s opéim preporukama uocava se sukladnost s istima
za razliku od balerina Hrvatskog narodnog kazalista (HNK) u Osijeku koje su sudjelovale u
istrazivanju prikazanom u ovom diplomskom radu. Medutim, iako prosjecni unos ispitivane
skupine udovoljava preporukama takoder je navedeno i da 25 % balerina adolescentica iz
istrazivanja koje su proveli ima povecéan unos masti (40%), njih 56,6 % unijelo je vise od 15 %
kcal iz proteina, a dodatnih 10,8 % balerina vise od 60 % kcal iz ugljikohidrata (Benson i sur.,

2016).

Ugljikohidrati nisu esencijalne komponente ali struktura zastupljenosti pojedinih
ugljikohidrata govori o kvaliteti prehrane. Unosi pojedinacnih vrsta ugljikohidrata u ispitanica

prikazan je u Tablici 10.

Tablica 10 Prosjecni unos (g/dan) pojedinih vrsta ugljikohidrata u ispitanica

Skrob 104,7
Ukupni Seceri 81,7
Glukoza 7,3
Fruktoza 9,8
Saharoza 26,2
Maltoza 3,1
Laktoza 18,1
Vlakna 14,2

Prosjecni dnevni unos Skroba kod ispitanica iznosi 104,7 g/dan. Unos Skroba najcesce
povezujemo sa namirnicama iz skupine Zitarica i proizvodima od Zita. Prema podacima iz
upitnika o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a vidljivo je kako od Zitarica ispitanice najvise

konzumiraju rizu. Nadalje, najveci prosje¢ni unos je kod pSenic¢nog bijelog kruha dok je
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recimo pSenicni crni kruh slabo zastupljen, tek dvije od pet ispitanica konzumiraju pSenicni
crni kruh. Takoder, krumpir je dobar izvor Skroba te je iz upitnika vidljivo da je sve ispitanice

konzumiraju krumpir.

Fruktoza je Secer koji se najceSce nalazi u voc¢u. Dnevni unos fruktoze kod ispitanica iznosi 9,8
g. Iz tablice 7 vidljivo je kako je voce vrlo slabo zastupljeno. 1z pojedinacnih FFQ-a uocava se
kako je najvisi prosjecni dnevni unos banana, medutim dvije od pet ispitanica uopée ne
konzumiraju banane. Jabuka je voce koje preferiraju sve ispitanice. Grejpfrut uopce ne

konzumiraju dok je prosje¢ni unos brusnica i borovnica nizak.

Laktoza je Secer kojeg nalazimo u mlijeku i mlije¢nim proizvodima. Prosjecni dnevni unos
laktoze kod ispitanica iznosi 18,1 g. Kod ispitanica najveci je unos iz kravljeg mlijeka zatim iz
jogurta dok kiselo vrhnje konzumiraju 3 od 5 ispitanica. Od sireva najvedi je prosjecni unos iz

emmentalera dok je od svjeZih sireva najzastupljeniji kravlji sir.

Preporuceni dnevni unos vlakna je 25 g/dan (I0M, 2006). Utvrdeni prosjecni unos vlakna kod
ispitanica je 14,2 dnevno $to znaci da je unos nizi od preporuka. Namirnice kao Sto su voce,
povrée i cjelovite Zitarice dobar su izvor vlakna. Iz upitnika vidljivo je da ispitanice ne
konzumiraju namirnice kao $to je graham kruh dok je prosjecni dnevni unos zobenih
pahuljica nizak. Ukoliko se promatra prosjecne unose povréa koje je dobar izvor
prehrambenih vlakana uocava se da ispitanice najvise konzumiraju cvjetacu, brokulu, kupus i

tikvice dok su od voéa to su banane i jabuke.

Masti su makronutrijent koji ima najveéu energetsku vrijednost (9 kcal/g) te se slijedom toga
Cesto izbjegavaju, a posebice u prehrani sportasa. Rezultati analize unosa masti u ispitanica
pokazali su visok doprinos masti ukupnom energetskom unosu ispitanica (Tablica 11) sto je s
jedne strane neocekivano imajuéi u vidu karakteristike baleta kao sporta ali razumljivo s
druge strane uzimajuci u obzir da se iz njih moze osigurati velika koli¢ina energije iz male

koli¢ine hrane ¢ime se izbjegava velike volumene hrane i napuhnutost.

Struktura masti koje ispitanice unose prikazana je u tablici 11 te se uocava da ispitanice u
najve¢oj mjeri unose zasicene masti i kolesterol dok je unos jednostruko i viSestruko

nezasi¢enih masti niZi od preporuka.
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Tablica 11 Prosje¢an unos masti u ispitanica

Najveci Preporucena
Prosjecni
Komponenta prihvatljiv dnevna
unos
dnevni unos koli¢ina
Zasicene masti (g) 63 42,2
Jednostruko nezasi¢ene masti (g) 52,3 84,4 63,3
Visestruko nezasi¢ene masti (g) 24,5 46,4 33,8
Trans masne kiseline (g) 1,2 8,4
Kolesterol (mg) 548,9 300

Ukoliko prosjecne unose pojedinih struktura masti ispitanica usporedimo s preporukama,
vidimo da je unos zasiéenih masnih kiselina i kolesterola iznad dopustenih vrijednosti.
Prosjecni dnevni unos zasicenih masti kod ispitanica iznosi 63 g dok je najveci prihvatljivi
dnevni unos 42,2 g dnevno. Unos kolesterola iznosi 548,9 mg, a najveci prihvatljivi dnevni
unos ispitanica je 300 mg dnevno. Prema podacima iz upitnika o ucestalosti konzumacije
hrane i pi¢a vidljivo je da sve ispitanice konzumiraju namirnice poput maslaca, jaja,
majoneze, ¢okolade, koje sadrie viSe kolesterola i zasi¢enih masti. Unos trans masnih
kiselina je 1,2 g dok je najvedi prihvatljivi dnevni unos 8,4 g sto je u skladu s preporukama.
Maslinovo ulje u svom sastavu sadrZzava u najve¢em postotku mononezasi¢enu oleinsku
kiselinu. Rezultati kontroliranih klini¢kih studija pokazuju kako jednostruko nezasiéene
masne kiseline pozitivno utje¢u na brojne ¢imbenike rizika od razvoja bolesti srca i krvoZilnog
sustava, ukljucujuéi smanjenje razine ukupnog kolesterola, triglicerida, LDL-kolesterola te
poviSenje razine HDL-kolesterola (Alebi¢, 2008). 1z FFQ upitnika moZzemo vidjeti da sve
ispitanice konzumiraju maslinovo ulje medutim veda je zastupljenost suncokretovog ulja,
maslaca. Preporucena dnevna koli¢ina za jednostruko nezasi¢ene masti iznosi 63,3 g, a
dnevni unos ispitanica je 52,3 g Sto znaci da je unos prenizak i nije u skladu s preporukama.
Isto tako ispitanice unose premalo polinezasi¢enih masnih kiselina (24,5 g) od preporucene

dnevne koli¢ine (33,8 g).

Bjelancevine su makronutrijenti potrebni za rast i razvoj misiéa te ostalih tjelesnih tkiva,

samim time kljuéni su za oporavak miSica nakon intenzivnog fizickog treninga. Kao sto je
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vidljivo iz Tablice 8 utvrden prosjecan unos bjelancevina kod ispitanica iznosi 127 g/dan
odnosno 19 % od ukupnog energetskog unosa sto je u skladu s preporukama (10-20 %). Od
namirnica koje predstavljaju dobar izvor bjelanéevina ispitanice najvise konzumiraju meso
(piletina - batak, zabatak, piletina - bijelo meso bez kosti), jaja, grah Sareni, grasak, mlijeko,

od orasastih plodova najvise posezu za bademima.

Odabir hrane i pi¢a direktno utjec¢e na unos mikronutrijenata (vitamina i minerala).

Vitamini su esencijalne komponente s razli¢itim funkcijama u tijelu. Zajednic¢ko im je da su to
organski spojevi koji su potrebni za odrZavanje normalnog zdravlja, metaboli¢kih procesa
kako bi se sprijeCio nastanak deficitarnih bolesti te su potrebni u vrlo malim koli¢inama, reda
veli¢ine miligrama ili mikrograma dnevno. Prema topljivosti dijelimo ih na vitamine topive u
vodi ( vitamini B kompleksa i vitamin C) i vitamine topive u mastima (vitamini A, D, E, K).
Vitamine topive u vodi sintetiziraju biljke te ih ¢ovjek dobiva iz hrane biljnog podrijetla (osim
vitamina Bj;). Ne pohranjuju se u ljudsko organizmu te ih trebamo unositi putem hrane
(osim vitamina Bj,), a sluZe i kao koenzimi (osim vitamina C). Vitamini topivi u mastima
deponiraju se u ljuskom organizmu (uglavnom u jetri) i svi imaju izoprenoidnu strukturu.

Prosjecni unos vitamina u ispitanica prikazan je u tablici 12.

Retinol je aktivni oblik vitamina A koji potjeCe iz namirnica Zivotinjskog podrijetla, a u
namirnicama biljnog podrijetla vitamin A nalazi se u obliku provitamina karotena. Prosjecni
dnevni unos retinola u ispitanica je 670,1 pug od preporucenih 800 pug dnevno dok karotena
unose 2087,5 ug pa je ukupnim unosom oba oblika zadovoljen preporuceni unos. Ispitanice
konzumiraju hranu kao $to su maslac i jaja medutim konzumacija voéa i povrca je niska

(zeleno povrce, Zuto i crveno voce povrce).

Prosje€ni dnevni unos vitamina D iznosi 3,7 pg Sto znadi da je unos nije adekvatan s
preporukama (15 pg/dan). Iz upitnika je vidljivo da ispitanice konzumiraju namirnice kao $to
su mlijeko, maslac, jaja koji su izvor vitamina D, ali ne u dovoljnim koli¢inama dok jetru

uopce ne konzumiraju.

Vitamin E moZzemo pronaci u biljnim uljima, orasastim plodovima, klicama sjemenki. Prema

FFQ vidljivo je da ispitanice konzumiraju suncokretovo, maslinovo ulje dok je bucino slabo
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zastupljeno, sjemenke klice uopc¢e ne konzumiraju dok je od orasastih plodova najveci unos

ljeSnjaka i badema. Od preporucenih 15 mg dnevno vitamina E ispitanice unose 8,2 mg.

Preporuke za vitamin K iznose 120 pug dnevno dok je prosje¢ni dnevni unos kod ispitanica
128,4 ug sto je vise od preporucenog. Ispitanice konzumiraju namirnice kao S$to su sir, lisnato

povrce (kelj, kupus).

Tablica 12 Prosjecan unos vitamina u ispitanica

Najvedi Preporucena
Prosjecni
Komponenta prihvatljiv dnevna
unos
dnevni unos koli¢ina

Vitamin A

Retinol (pg) 670,1 3000 800

Karoten (pg) 2087,5 - -
Vitamin D (ug) 3,7 100 15
Vitamin E (mg) 8,2 1000 15
Vitamin K (pg) 128,4 - 120
Vitamin C (mg) 72,1 2000 90
Vitamin B1 (mg) 1,8 4 1,2
Vitamin B2 (mg) 2,3 4 1,4
Vitamin B3 (mg) 32,2 35 16
Vitamin B6 (mg) 3,2 100 1,4
Vitamin B12 (pg) 8,9 9 2,4
Folat (ug) 307,8 1000 400
Pantotenska kiselina (mg) 7,1 15 6
Biotin (ug) 41,6 100 30

Vitamin C unosi se putem namirnicama biljnog porijekla. 1z upitnika se uocava da je unos
voca i povréa relativno nizak stoga je i unos vitamina C (72,1 mg/dan) kod ispitanica manji od

preporucenih dnevnih koli¢ina (90 mg).
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Ukoliko se prosjecni unosi vitamina B kompleksa (B;, B,, Bs, Bs, B1y, pantotenska kiselina,
biotin) usporede s preporukama uocava se da su svi unosi iznad dopustenih vrijednosti.
Vitamini B kompleksa nalaze se u namirnicama poput Zitarica, mesa, mahunarki, lisnato
povrce (B,, Bs, Bg). Prema podacima iz upitnika o uéestalosti konzumacije hrane i pica vidljivo
je da sve ispitanice unose poveéane koli¢ine namirnica iz skupine mesa, od mahunarki najvisi
je prosjecni unos iz graha i graska, od lisnatog povrca to su kupus i matovilac. Folat je jedini
vitamin iz skupine B kompleksa kojeg ispitanice unose u manjim koli¢ina (307,8 ug) od
preporuka (400 pg). Folat se nalazi u namirnicama iz skupine voca i povréa medutim kod

ispitanica je unos tih namirnica nizak posebno unos voca.

Minerali su esencijalne komponente a obzirom na dnevnu potrebu razlikujemo
makroelemente koji su dnevno potrebni u koli¢ini iznad 100 mg i mikroelemente koji su
dnevno potrebni u koli¢ini manjoj od 100 mg. Prosjecni dnevni unos minerala u ispitanica

prikazan je u Tablici 13.

Tablica 13 Prosjecan dnevni unos minerala u ispitanica

Minimalna Najveci Preporucena
Prosjecni
Komponenta dnevna prihvatljiv dnevna
dnevni unos

potreba dnevni unos kolicina

Makroelementi

Natrij (mg) 2918,5 500 2300 1500
Kalij (mg) 3511,6 2000 - 4700
Kalcij (mg) 1439,8 - 2500 1000
Magnezij (mg) 352,5 - 700 400
Fosfor (mg) 1985,5 - 4000 700

Mikroelementi

Zeljezo (mg) 12,5 - 45 8
Bakar (mg) 1,3 - 10 0,9
Cink (mg) 14,6 - 40 11
Mangan (mg) 2,9 - 11 2,3
Selen (ug) 83,2 - 400 55
Jod (pg) 149,4 - 1100 150
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Usporedbom prosjecnih dnevnih unosa pojedinac¢nih minerala s preporukama uocavamo
kako je prosje¢ni unos natrija od 2918,5 mg dnevno visi od preporuéene dnevne koli¢ine
(1500 mg), pa Cak i od najveceg prihvatljivog unosa (2300 mg) kod ispitanica. Namirnice koje
povezujemo unosom natrija su namirnice Zivotinjskog porijekla (mlijeko, meso, slane

preradevine). Uvidom u FFQ vidljivo je kako ispitanice posezu za takvim namirnicama.

Kalcij ispitanice unose u prosjecnoj koli¢ini od 1439,8 mg dnevno dok je preporuceni dnevni
unos 1000 mg te je vidljivo da je unos kalcija veci od preporuka. Ispitanice konzumiraju
kravlje mlijeko koje dobar izvor kalcija zatim zeleno lisnato povrée (kupus, salata), od

mahunarki najviSe su zastupljeni grah i grasak, a od Zitarica riza.

Prosjecni dnevni unos magnezija u ispitanica (352,5 mg) je nizi od preporucenih dnevnih
koli¢ina (400 mg). Ispitanice konzumiraju premalo vode koja je izvor magnezija, od zelenog

povrca najvedi prosjecni unos je kod brokule, kupusa i kelja, a od mahunarki grah i grasak.

Od preporucenih 700 mg dnevno balerine unose prosje¢no 1985,5 mg fosfora dok je najveci
prihvatljivi dnevni unos 4000 mg. Dobri izvori fosfora su mlijeko, Zitarice, mahunarke, meso,

jaja.

Zeljezo je mikronutrijent kojeg ispitanice unose prosje¢nih 13,8 mg dnevno od preporucenih
8 mg time uo¢avamo da je unos visi od preporucéenog. Veca apsorpcija Zeljeza je iz namirnica
Zivotinjskog podrijetla (meso, jaja, jetra) a balerine u najveé¢oj mjeri posezu za namirnicama

iz skupine mesa.

Prosjecni dnevni unos ostalih mikronutrijenata (bakar, cink, selen, mangan) je takoder iznad
preporucenih dnevnih unosa. lzvore ovih minerala veinom povezujemo sa unosom

namirnica Zivotinjskog podrijetla (iznutrice, meso, jaja) te mahunarkama (cink, bakar).

Jod je jedini mikroelement ¢iji je dnevni unos nesto niZi od preporuka. SadrZaj u hrani ovisi o
sadrZaju u tlu i vodi. lzvori joda su ribe i Skoljke. Uvidom u FFQ vidljivo je da ispitanice

konzumiraju vrlo malu koli¢inu ribe.
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Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljededi zakljucci:

©)

Prehrana ispitanica karakterizirana je visokom zastupljeno$¢u mesa i zamjena (15,6
serviranja u odnosu na preporucenih 9) dok je zastupljenost voca, povréa i Zitarica
izuzetno niska (0,78 serviranja u odnosu na preporucenih 7; 3,9 serviranja u odnosu

na preporucenih 7 te 5,7 serviranja u odnosu na preporucenih 19).

Prosje¢an dnevni energetski unos balerina koje su sudjelovale u ovom istrazZivanju

iznosi 2661,3 kcal.

Doprinos makronutrijenata ukupnom energetskom unosu je redom 51 % masti, 30 %
ugljikohidrati te 19 % bjelancevine ¢ime je u skladu s preporukama jedino unos
bjelancevina (10 - 20 %) dok je unos masti previsok (20 — 35 %) a doprinos

ugljikohidrata prenizak (preporuceno 45 - 65 %).

U prehrani ispitanica, od pojedinih vrsta ugljikohidrata najveéi je prosjecni unos
Skroba (104,7 g/dan) sto je povoljno no ukupni doprinos jednostavnih Secera je cak
81,7 g/dan a najzastupljenije su medu njima saharoza (26,2 g/dan) i laktoza (18,1

g/dan). Unos prehrambenih vlakana je vrlo nizak (14,2 g/dan).

Ispitanice imaju prekomjeran unos zasi¢enih masti (63 g/dan u odnosu na
prihvatljivih 42,2 g/dan) i kolesterola (548,9 g/dan u odnosu na prihvatljivih 300
mg/dan) dok je unos jednostruko nezasi¢enih masti i viSestruko nezasi¢enih masti nizi
od preporuka (52,3 g/dan u odnosu na 84,4 g/dan i 24,5 g/dan u odnosu na

preporucenih 46,4 g/dan, slijedno navedeno).
Ispitanice imaju adekvatan prosjecan unos bjelancevina te iznosi 127 g/dan.

Prosjecni dnevni unosi vitamina K i vitamina B kompleksa (B,, B,, B;, B;, B, biotin,
pantotenska kiselina) kod ispitanica su iznad preporucenih vrijednosti dok je unos
vitamina D, E, C i folata niZi od preporuka. Unos vitamina A je u skladu s

preporukama.

Prosje¢an dnevni unos mineralnih tvari u ispitivanoj skupini je varijabilan. Ispitanice
imaju prekomjeran prosjecni dnevni unos natrija, kalcija i fosfora dok su prosjecni
dnevni unosi kalija i magnezija nizi od preporucenog. Unos svih mikroelementa
(zeljezo, bakar, mangan, cink, selen) je iznad preporucenih dnevnih koli¢ina osim joda

¢iji je unos nizi.
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Prilog 1 Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a koristen u radu za prikupljanje

podataka

UPUTE | PRIMIER POPUNIAVANIA:
PriloZeni upitnik se odnosi na uobicajenu potroinju namirnica u posljednjih mjesec dana. Pri popunjavanju tablicnog
dijela upitnika o prehrani prvo procitajte o kojoj je namirnici rijec, te za svaku navedenu stavku oznacdite "X" u jednu
od kolona pod "KOLIKD CesTO" koja najbolje opisuje Vaiu ufestalost konzumacije te namirnice u posljednjih mjesec
dana. Odaberite i jednu od tri kolone pod oznakom "WELICINA PORCIIE™ koja najbolje definira Vasu uobitajenu
velitinu obroka. Pod kolonom [ SREDNIA PORCIA® opisana je standardna velifina porcije. Ako je to Vaia ucbicajena
veli€ina porcije unesite oznaku "X" u kolonu §, a ukoliko je velicina cbroka bila upola ili jo& manja od srednje porcije
odnosno ukoliko je velidina obroka bila 2 puta veca od srednje porcije, oznadite kolonu M ili V. Ako se radi o
vigestruko vecoj velidini porcije od srednje, velifina porcije se upisuje sa strane [npr. 3 puta veca velicina porcije od
srednje porcije = 3x5isl.).
PRIMIER: Cva osoba je pojela srednju porciju (2 kriske) sira Edamera dvaput u zadnjih mjesec dana, a jela je 1 krisku
sira Emmentalera jednom na dan.

KOLIKD CESTO VELICINA PORCLE
NAMIRNICA 24X X 45X | 2-3X 1% 2-3X 1X ] L) et ||
WADAN | MADAM | TIEDNO | TiEDmO | THDeO | saEsef | psessd ::L: e {M, {S} M
wi | wo (5)
SIREVI
Sir Edamer X 2 kri- X
ike
(50g)
Sir Emmentaler X 2 kri- X
ike
(50g)

Maolimo da ne preskacete namirnice. Ako neito niste jeli, stavite "X" u kolonu "MUEDNOM". Kod procjene
konzumacije stavki koje osim kao samostalno jelo mogu biti i dio sloZenih namirnica/jela, treba to uzeti u obazir (npr.
procjena konzumadije piletine podrazumijeva i pedenu, kuhanu, pohanu piletinu, piletinu iz juhe i piletinu u riZotu, i
dr.). Po zavrietku ispunjavanja upitnika provjerite jos jednom da slucajno niste preskodili neku staviku.

Hvala na sudjelovanju!

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NAMIRMICA 2w | e | 4ex |23 | 1x | 23| WX - wals | seoees | veuss
HADAN | mADAM | TIEDNO | TIEDRD | THEDNGO M:_'fe M'r:_"_bz :uf FORA iS] iM:' [S] 11"':'
MLUEKD | MLLIECMI PROIZVODI
Miijeko kravlje (2,8% mm) 200 ml
Mlijeko kozje 200 mi
Miijeko ovije 200 mi
Jogurt (3,2% mmn) 200 ml
Jogurt voéni iz obrano
) miijeka ® 200ml
Kefir 200 mi
Sirutka u prahu 1 mjerica
Vrhnje kiselo [10% mm) 200 mi
Wrhnje tufeno [30% mm) 200 mi
Cokoladno milijeko .
[punomasnc) 1 salica
Sladoled mlijetni 1 kugla
Sladoled miijeéni (10% mm) 1 kugla
Camembert 100 g
Cheddar S0E
Edamer 2 krigke
SVEUCILISTE J STROSSMAYERA U QSUEKU, PREHRAMBENO-TEHNOLOSK! FAR
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KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NAMIRNIC'A 2+x lx 4_6‘{ 2_3:.: 1:.: 2-3:‘( lx SNEDNIA WAL SAEDNA WELICS
HADAN | maDaM | TEDNO | mEowo | TEDso v'“L:C v.::::c :Q:.} FORCA I:S:I I:M:I [S] -:".I':I
Emmentaler 2 kridke
Gervais 1 trolkoutic
Gorgonzola 100 E
Gouda 2 krishe
Mozzarella 1 kugla
Parmezan 1 Zica
Roquefort 100 g
Sir kravlji svjedi (obrano
miijeka) 1008
Sir kraviji svjefi [cottage) 100 g
Sirni namaz [30% mm) SO0E
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MARMIRNICA 23X 1% | 46y | 2.3 1% 2-3% 1X SREDNIA mas | meomea | vEwss
HADAN | RADAM | TIEDNO | TIEDRO | THEDNO v.::c v'.::'_::c :-;,:.-} oo |:S:| |:M:' [S] ‘:1"':'
MESO, PERAD, RIBA, JAJA | PROIZVODI
Govedina srednje masna 150
Teletina srednje masna 150 g
Ovietina 150 g
Janjetina srednje masna 150 g
Swinjetina srednje masna 150
Kunic (tefine cca. 4 kg) 150 g
Jetra AE
Jetrena paiteta S0g
Hamburger [govedi) 100 g
Hrenovke (goved.+svinj.) 120g
Hrenovke [pilece) 120g
Kobasica B0g
Kobasice (kranjske i 51 20g
Kr:ubas'u:ve S\.'.'IH_ISEE - 20g
petenice
Kobasice svinjske suhe 80g
Mesni narezak {od
svinjskog mesa) 758
Mortadela 3 kriske
Salama trajna 5 kriki
Salama trajna -
-:S\rinj.+gn'.'E|:|'|na:l 5 kriski
Salama trajna (od -
svinjetijne][ 5 kriski
Slanina suha masna 3 kriske
Sunka dlm[]ena soljena 3 kridke
suiena
Sunka dimljena kuhana 2 krigke
‘ratina susena (bez kosti) 2 kriske
Patka [srednje masna) 100 g
File {bijelo meso bez kosti) 100z
Pile (batak, zabatak) 1 komad
Pile [cijelo) 100z
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KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
”AMIRNIC'ﬁ' 2+x 1:( 4_Ex 2_3:.: 1:.: 2-3:‘( lx SNEDNIA WAL SAEDNA WELICS
HADAN | maDAM | TIEDNO | TIEDRD | THDNG v'“L:C v',::'_::c :.;:\,-:h FoRO |:S:| l:M:' [S:l ':""'I:'
Furan [dijeli) 100g
Puran (batak, zabatak) 1 komad
Puran [bijelo meso — prsa) 100z
Grget 150 g
Jegulja 150 g
Losos 150 g
Pastrva pototna 150 g
Som 150 g
Saran 150 g
Stuka 150 g
Oslicftovar 1502
Tuna 150g
Lignja/liganj 150z
Sardine konz. u ulju i:f‘l:
Tuma konz. u ulju T_:z:
Jaje kokodje/cijelo 2 kda;na—
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NAMIRMICA 244 1 a6x | 23x 1% 2-3X li( _— SHEDMIA waLs | smeneea ‘-':.L\'.t'-
HADAW | mapDAaM | TiEDMO | TIEDRD | THDMO ""::C ""I:;": I FORCA |:S:| iM:' [S:I '|""':'
MASTI, ULIA | PROIZVODI
Maslac [slani) 25g
Mast svinjska [nesoljena) 20g
Slanina svin). sirova soljena 100g
Ulje butino 1 ilica
Ulje kokosowo 1 ilica
Ulje maslinowvo 1 ilica
Ulje repicing 1 ilica
Ulje sojinc 1 ilica
Ulje suncokretovo 1 ilica
Maraarlnrsnl::tl:l[bl - +Ziw. g
Margarin soft (od biljnih
g LIIJEI][ j %
Majoneza g
Tartar umak g
KOLIKO CESTO VELIEINA PORCUE
NAMIRMICA 23X 1% agx | 2.ax 1% 2-3X li( — SHEDMIA Wk | senes | VL
HADAN | WADAM | TIEDNO | TIEDRO | THDMNO v.:':c v.:;:c R FORA |:S:| iM:' [S:l ':v:'
LEGUMIMNOZE, TITARICE | PROIZVODI
Bob suhi HE
Grah bijeli 200 g
Grah Sareni [trednjevac) 200 g
Leca suha 2008
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7. Prilozi

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MAMIR Nlc'ﬁ' 2+x 1:( 4_Ex 2_3:.: 1:.: 2-3:‘( lx SNEDNIA WAL SAEDNA WELICS
HADAN | maDAM | TIEDNO | TIEDRD | THDNG v'“L:C v',::'_::c :.;:\,-:h FoRO |:S:| l:M:' [S:l ':""'I:'
Slanutak suhi 200g
5Soja suha wzrnu ¥a zdjelice
Soja fermentirana - miso 100 E
Sojin sir - tofu 100 g
Heljdina kasa ¥z zdjelice
Jetmena kaZa ¥ zdjelice
Kukuwruzne brasno ili -
krupica 2 dlice
Kukuruzne -
pahuljice/cornflakes frzdjelice
Kokice 100 E
PZenitna krupica/griz ¥ zdjelice
Proso TE
RiZa polirana ¥ zdjelice
Zob u zrnu ¥ zdjelice
Zobene pahuljice Y zdjelice
Tjestenina s jajima 100 g
Graham kruh 2 kridke
Kruh mijesani 2 kridke
Kruh psenitni bijeli 2 kriske
Kruh pZenitni crmi 2 kriske
Pedvo bijelo 1 komad
Toast - bijeli 2 kriske
Kruh kukuruzni Zuti domacdi 2 krizke
Keksi Petit bewre 3 keksa
Keksi 5 Eokoladnim
preljevom 3heksa
Erekeri 5 krekera
Wafli 2vafla
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NAMIRMICA 33X 1 | aex | 23 | 1w | 23X li( _— SREDHIA Wk | senes | VL
HADAN | WADAM | TIEDNO | TIEDRO | THDMNO v':'_:c v.:;:c R FORA |:S:| iM:' [S:l ':v:'
SECER, MED | SLATKISI
Seter g
Med vrcani [prosjek) 1 Zlitica
Bomboni tvrdi obitni 5 kom
Gumeni bomboni 5 kom
Pepermint bormboni 5 kom
Cokolada miijetna 1red
Cokolada (za kuhanje) 1red
Cokolada s ljednjacima 1red
Cokoladni namaz LMutella® 2 ilice
Cokoladni bomboni 5 kom
Kakao instant 1 ilica
Puding 1 zdjelica
Diem 2 ilice
Marmelada mijesana 2 lice
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7. Prilozi

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
”AMIRNIC‘ﬁ' 2+x lx 4_Ex 2_3:.: 1:.: 2'3:( lx LNEDNLA WALS SAECHA, VLA
HADAN | maDAM | TIEDNO | TIEDRD | THDNG v'“L:C v',::'_::c :.;:\,-:h FoRO |:S:| l:M:' [S:l ':""'I:'
POVRCE PROIZVODI
Kel] glavati 1 zdjelica
Kelj pupcar/prokulica 1 zdjelica
Komorat (list) 10Eg
Kupus glavati bijeli 1 zdjelica
Kupus glavati crveni 1 zdjelica
Matovilac 1 zdjelica
Salata zelena 1 zdjelica
ép'lnat 1 zdje-lica
Brokula 250
Cvjetaca (samo cvijet) 2508
Beob 1 zdjelica
Grazak zeleni (smrznuti) 100 g
Mahune zelene [mlade) 100 g
Mahune Zute (zrele) 1 zdjelica
Krastavci (svieZi, sirovi) S0E
Tikvice zelene 150
ipamge divlje 100 g
Luk bijeliftetnjak ¥ Eeinja
Luk crveni ¥z luka
Poriluk cijeli S0E
Cika S0E
Mrkva crvena ¥amirkove
Rothkvica crvena 3 rotkvice
Krumpir mladi 1 krurmpir
Krumpir zreli 1 krurmpir
Krumpir slatki/batat 1 krurnpir
§ampinjnni S0E
\rganji S0E
Cika S0E
Krastawvci kiseli S0E
Paprika kisela S0E
Rajcica - ketchup 1 ilica
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MAMIRNICA 23X 1% agx | 2.ax 1% 2-3¥ 1X SHEDMIA waLs | seoeea | vEwss
HADAW | WADAM | TIEDMO | TIEDRD | THDMO v.:-:c v',::'_::c :.;,:,-} FORA |:S:| iM:' [S:l ':1"':'
VOCE | PROIZVODI
Grejpfrut 1;:?"3::
Borownice Y2 zdjelice
Brusnice Y2 zdjelice
Jabuka [mesnati dio) 1 srednja
Avokado (mesnati dic) 100 g
Banane : srgfln;e
weliting
Mange (mesnati dio) 100 g
Datulje sudene ¥ zdjelice
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7. Prilozi

KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
NAMIRNIC‘A 2+x lx 4_6\:{ 2_3:': 1:': 2'3:( lx s LNEDNLA WALS SAECHA, VLA
HADAN | WADAM | TIEDNO | TIEDND | TIEDMO v'“L:C v.:;:c h.;';\. FORCA |:S:| |:M:' [S] ':""I:'
GroZdice ¥ zdjelice
Masline zelene, slans ¥ 2djelice
konzery.
."tl?ild_."kll:lrlklln'-sllﬂh'l, ¥ 2djelice
nesoljeni
Ara 5|djk|lc|_r|lc|_,r prieni, s 2djelice
soljeni
Badem oljuiteni suhi Y zdjelice
Ljeznjak suhi ¥z zdjelice
Orah suhi ¥ edjelice
Sjemenke hl:II'IdE'u'C— oljust. ¥ 2djelice
suiene
SjEml?—I'I!:E suncokreta 4 2djelice
oljustene suhe
Kompot od ananasa Y2 zdjelice
KOLIKO CESTO VELICINA PORCUE
MAMIRMICA 24 1% 46X 2.3% 1% 2_I3K ]_EI( — SREDHIA MAALE SREDRIA VELIH
HADAN | WaDAM | TiEDMO | TIEDRMOD | THDMG v':;tc v.:;:c e FORCA l:S] l:M:' [S] ':""'I:'
PICA | NAPICI
Vioda 200 mL
Minerzalna voda 200 mL
Sok vocni [prirodni svjedi) 200 ml
Sok vocni (zaslad. konz.) 200 ml
Vocni sirup 2,, '_'_f'_JnE
zlicice
Gazirani sokovi [Cola, 200 mi
Fanta, ...)
Piva 300 ml
Wino bijelo 100 ml
Vino awveno 100 ml
Zestoka alkoholna pica 30 mlL
Caj 200 mL
Kava turska 50 mlL
Kava instant 200 ml
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