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1. UVOD



Razdoblje adolescencije je obiljezeno brzim fizioloskim,seksualnim,neuroloskim
promjenama i promjenama ponasanja i veoma je vazno razdoblje zivota u kojem se osoba
priprema za odraslu dob.S obzirom da je to period brzog rasta i promjena bitna je
uravnotezena prehrana koja ¢e pruziti optimalni rast i razvoj.Neadekvatna prehrana moze
dovesti do zaostajanja u rastu i moze oStetiti razvoj i funkciju organa (1).Buduéi da se
mijenjaju navike slobodnog vremena uz tjelesnu neaktivnost stvara se globalno okruzenje s
dva glavna faktora koji dovode do pretilosti-sjedilacki nacin zivota i nezdrava prehrana
(2).Adolescencija je vrijeme kada se mogu oblikovati prehrambene navike i tako utjecati na
zdravstveno stanje u buducnosti.Prehrana adolescenata je karakterizirana smanjenim unosom
voca i povréa i povecanim unosom kalori¢ne odnosno nutritivno-siromasne hrane (3). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) medu djecom dobi od 11 do 15 godina
prevalencija prekomjerne tjelesne teZine je bila 11-33%, odnosno 10-23%. Ako se takav trend
nastavi oCekuje se da ¢e 2025.godine biti 20% ili ¢ak ivise pretile djece i adolescenata u preko
30 zemalja Sirom svijeta(2). U svijetu se broj pretile djece i adolescenata povecao s 11
milijuna 1975. na 124 milijuna 2016.Ako se ovo nastavi viSe ¢e biti pretile djece i odraslih
nego srednje ili jako mrSavih do 2022. Velika ucestalost pretilosti je zabrinjavaju¢a zbog
raznih zdravstvenih problema vezanih uz prekomjernu tjelesnu teZinu. Pretilost je ¢imbenik
rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti(NCD) kao §to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa
2, koronarnih bolesti 1 karcinoma. Vazno je raditi na prevenciji 1 sprjeavanju pretilosti
adolescenata jer pretilost Cesto ostaje prisutna i u odrasloj dobi(4). Istrazivanja pokazuju da je
zdrava prehrana povezana s povecanjem kvalitete zivota 1 smanjenjem kroni¢nih bolesti
vezanih uz prehranu poput kardiovaskularnih bolesti, karcinoma 1 dijabetesa. Prehrambene
navike se usvajaju od djetinjstva 1 tako postaju dio svakodnevne rutine. U cilju poticanja i
obrazovanja mladih da usvajaju zdrave prehrambene navike vazno je provoditi programe
obrazovanja o prehrani i pruZziti zdravu i uravnoteZenu prehranu u Skolskim kuhinjama (5).
Pristup kojim se moze utjecati na prehranu adolescenata je ograniciti prodaju hrane 1 pi¢a za
djecu 1 adolescente. Studije su pokazale da oznaCavanje i natpisi na Skolama utjecu na odabir
hrane u Skoli. Djeca prihvacaju i prate marketing nutritivno-siromasne hrane zbog nedostatka
odlucnosti 1 zrelosti. Adolescenti su dosta izloZeni oglasavanju nezdrave prehrane preko raznih
kanala ukljucujué¢i elektronicke medije (6).Klju¢ni utjecaji na prehrambene navike
adolescenata pocinju se mijenjati promjenom druStvenog okruzenja i time Sto mladi postaju
odlucniji i samostalniji. Prijatelji, vrSnjaci i veca dostupnost hrane sve vise utjecu na njihovo
ponasSanje i stav o prehrani(7). Da bi se razvile zdrave prehrambene navike prvenstveno je

potrebno utvrditi prehrambeno ponasanje i1 izmijeniti negativne navike. Za zdravu i pravilnu
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prehranu adolescenti trebaju unositi osnovne hranjive tvari na uravnoteZen nacin i uciniti to

navikom (8).

1.1.Pravilna prehrana
»Sve §to hranom unosimo u organizam gradi nas i mijenja, a o tome $to smo unijeli

ovisi naSa snaga, naSe zdravlje i na$ zivot.“ Ovako je Hipokrat jo§ davno postavio temelje
vaznosti pravilne prehrane. Pravilnu prehranu karakterizira uravnoteZzen unos energije i
hranjivih tvari koji se dijele na markonutrijente i mikronutrijente. Makronutrijenti su vazni
jer osiguravaju dovoljan unos energije, no to su i tvari koje su klju¢ne za funkcioniranje,
izgradnju 1 regeneraciju organizma. Mikronutrijenti su razliciti spojevi koji su takoder
potrebni za funkcioniranje organizma, ali se u organizam unose u vrlo malim koli¢inama
te nisu izvor energije (9-1). Hranjive tvari su klju¢ne za zdravlje, ali takoder se i ostali
spojevi prepoznaju, a njihove zdravstvene dobrobiti postaju sve vise jasne i razumljive.
Povezanost izmedu hranjivih sastojaka, hrane 1 prehrambenih navika utjece na prevenciju
1 razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su kardiovaskularne bolesti, karcinomi,
kroni¢ne bolesti diSnog sustava i dijabetes tip 2. Sklonosti prema hrani nastavljaju se
mijenjati tijekom Zivota pod utjecajem raznih ¢imbenika i one su vazne odrednice izbora
hrane, a time i kvalitete prehrane (10). PogreSan stav je da su afiniteti prema hrani
nenauceni, genetski odrazi tjelesnih potreba za hranjivim tvarima. Genetske predispozicije
za prihvacanje ili odbacivanje hrane djeluju zajedno s okolinom u oblikovanju stavova
prema prehrani (11). Utvrden je pozitivan utjecaj fizicke aktivnosti na smanjenje
pretilosti, inzulinske rezistencije i metabolickog sindroma u djece i adolescenata (12).
Vrsta prehrane koju ¢e pojedinac odabrati ovisi o njegovom fizioloSkom stanju, dobi,
biokemijskim 1 hematoloSkim nalazima, a povezana je i sa Zivotnim stilom, stoga bi nacin
prehrane trebao biti slika svakodnevnih mentalnih 1 fizickih aktivnosti osobe. Velik broj
¢imbenika utjece na prehranu ljudi. Glavni razlog zbog kojeg jedemo je zadovoljavanje
osjecaja gladi, ali Cesto jedemo zbog uzitka, sre¢e 1 radosti koju nam pruza hrana. Ljudi
Cesto jedu zbog ocaja, tuge ili neke teske zivotne situacije pri ¢emu im hrana predstavlja
utjehu (13). Cimbenici koji mogu utjecati na izbor hrane su:

1) cimbenici na osobnoj razini (spoznaje, stavovi, bioloski i demografski ¢imbenici)

2) drustveno okruZenje, ukljucuje interakciju s obitelji (vrSnjacima)

3) fizicko okruZenje koje utjeCe na dostupnost hrane u okruzenju gdje pojedinci jedu ili

kupuju hranu



4) cimbenici okoliSa na makrorazini koji imaju snazan utjecaj na prehranu ljudi (marketing
hrane, drustvene norme i poljoprivredna politika)

U svrhu poboljSanja prehrambenih navika i smanjenja pretilosti bit ¢e potrebno

rjeSavanje individualnih ¢imbenika kao i okoli$nih uvjeta u kojima ljudi donose odluke o

prehrani, ukljuujuéi rjeSavanje velikih poteskoéa u pristupu zdravoj hrani u

zajednicama s niskim prihodima (14).

1.2.Principi pravilne prehrane

,Hrana visoke energetske gusto¢e™ je hrana bogata SeCerima i mastima, a
siromasna hranjivim tvarima. Takva hrana moze imati i veéu koncentraciju soli, a
takoder obiluje zasi¢enim mastima i trans masnim kiselinama. Hrana bogata hranjivim
tvarima je ona koja ima visoku nutritivnu gustocu pa se preporucuje obogatiti prehranu
vocem, povréem i zitaricama, a smanjiti unos nutritivno siromasne hrane kako bi se
sprijeio razvoj pretilosti i drugih posljedi¢nih kroni¢nih bolesti (9). Prema veéini
literature tri kljucna principa pravilne prehrane su uravnotezenost,umjerenost i
raznolikost. Najvazniji element pravilne prehrane je da se nutrijenti potrebni organizmu

trebaju uzimati hranom. Drugi vazni elementi pravilne prehrane prikazani su na slici 1

(15).
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Korisfiti alat za individuaine prehrambene preporuke — piramidu prehrane

Slika 1. Principi pravilne prehrane
1.3.Piramida pravilne prehrane

Razvoj novog grafiCkog pristupa za predstavljanje obrazaca prehrane rezultirao je
piramidom pravilne prehrane, objavljenom 1992.godine. Izvorni obrasci piramide pravilne
prehrane su osmisljeni kako bi Amerikancima pomogli u odabiru hrane koji bi bio primjeren
prehrambenim standardima, ali umjeren u koli€ini energije i u koli¢ini onih sastojaka hrane
koji se Cesto unose u velikoj koli¢ini (16).Brojne promjene su napravljene na izvornoj
piramidi, a najvaznije su one iz 2005.godine, kada je osmisljena Moja piramida (Slika 2).
Piramida ima Sest proporcionalnih dijelova $to upucuje na raznolikost i na omjere svih
skupina namirnica koje trebaju biti zastupljene u prehrani. Suzavanje linija od dna prema vrhu
prikazuje umjerenost. Namirnice koje imaju manji udio rafiniranog Secera i1 zasi¢enih masti
trebaju biti najzastupljenije u prehrani i pripada im Sira baza. Razli¢itim Sirinama raznobojnih
dijelova piramide prikazana je proporcionalnost Sto je pokazatelj koja koli¢ina namirnica iz
pojedine skupine se treba konzumirati. Korisnost redovite tjelesne aktivnosti prikazana je

koracima.



U piramidi namirnice se dijele u Sest skupina: Zitarice (narancasta), voce (crvena),
povrée (zelena), mlijeko 1 mlije¢ni proizvod (plava), meso, riba, jaja, oraSasti plodovi i

leguminoze (ljubicasta) te masnoce i dodaci prehrani (zuta) (17).

Slika 2. Moja piramida (17)

Zitarice su vazan izvor ugljikohidrata, prehrambenih vlakana, mikronutrijenata i
biljnih proteina. Prehrambene smjernice iz 2005.godine istaknule su vaznost cjelovitih Zitarica
objasnjavajuci da bi polovica Zitarica trebale biti zitarice cjelovitog zrna. Prehrana obogacena
cjelovitim zitaricama smanjuje rizik ukupne rane smrtnosti i kroni¢nih bolesti kao §to su
preddijabetes, dijabetes tip2, poviSeni krvni tlak, poviSeni lipidi te koronarna 1
kardiovaskularna bolest (16). Cjelovite zitarice su bogat izvor prehrambenih vlakana,
antioksidansa, otpornog Skroba, fitoestrogena i drugih vaznih mikroelemenata poput vitamina
1 folne kiseline (18). Mehanizmi preko kojih cjelovite Zitarice kao izvor vlakana smanjuju
smrtnost od kardiovaskularnih bolesti 1 rizik od dijabetesa su smanjena pretilost, poboljSan
lipidni profil i poboljSan metabolizam glukoze (19). Djeca koja jedu Zitarice za dorucak osam
puta ili viSe u dva tjedna imaju dosta niZi indeks tjelesne mase od onih koji preferiraju tri ili
manje takvih obroka u dva tjedna (20). Za hranu napravljenu od cjelovitog zrna kao Sto su
kruh, Zitarice za dorucak, tjestenina i1 keksi preporufeno je najmanje 8 grama cjelovitih

zitarica/30 grama porcije (18).

Vocée 1 povrée imaju vazno mjesto u prehrambenim smjernicama zbog visokih
koncentracija vitamina (posebice vitamin A 1 C), minerala (posebno elektroliti) te
fitokemikalija odnosno antioksidansa (21). Prehrambene smjernice za Amerikance
preporucuju da ljudi dnevno jedu najmanje devet porcija voc¢a i povréa odnosno cetiri porcije
(dvije salice) voca i pet porcija (dvije i pol Salice) povréa bazirano na dijeti od 2000 kcal (22).

Mnogo se pozornosti usmjerilo na antioksidativne vitamine koji se nalaze u vocu i povréu,ali
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je ta hrana bogata i vlaknima i mineralima pa ¢e prehrana bazirana na vocu i povréu biti

bogata mjesavinom mikroelemenata, fitokemikalija i vlakana (22).

Mlijeko i mlijecni proizvodi su vazan dio prehrane i smatraju se izvorima proteina
vece bioloSke vrijednosti, kalcija, esencijalnih masnih kiselina, aminokiselina, vitamina
topljivih u vodi i1 nekoliko bioaktivnih spojeva koji su vazni za neke biokemijske 1 fizioloske
funkcije (104). Kalcij iz mlije¢nih proizvoda s ili bez vitamina D pozitivho utjeCe na

mineralizaciju kostiju kod djece s niskim pocetnim unosom kalcija kao i kod odraslih (23).

Meso je sastavni dio prehrane i glavni je izvor bjelanCevina i masti za ljude Sirom
svijeta. Vaznost mesa u prehrani opravdana je time §to konzumacija mesa doprinosi unosu
velikog broja vitamina i minerala kao $to su vitamin A, vitamin B, cink 1 Zeljezo. Vazan je
izvor proteina osiguravajuci esencijalne aminokiseline (24). Meso je izvrstan izvor vitamina
B2 1 Zeljeza koji imaju veliku iskoristivost (17). Esencijalne masne kiseline ne sintetiziraju
sisavci 1 zbog toga se moraju unijeti u organizam iz biljnih izvora. U tijelu se dogada
metabolicka konverzija alfa lipoi¢ne kiseline (ALA) u eikozapentaensku kiselinu (EPA) i
izrazito mala sinteza dokozaheksaenske kiseline (DHA). Stoga je potrebna konzumacija ribe,
morskih plodova 1 ribljeg ulja kako bi se zadovoljile potrebe organizma. Riba ima
mnogobrojne pozitivne efekte na zdravlje srca S$to je 1 preporuceno u 2015.-2020.
Prehrambenim smjernicama za Amerikance. Prema smjernicama odrasli bi trebali jesti oko
227 grama morskih plodova na tjedan bazirano na prehrani od 2000 kcal (25). Jaja su izvor
raznih hranjivih sastojaka, esencijalnih aminokiselina i masnih kiselina te hrana s najviSim
udjelom kolesterola (26). Jaja su vazan izvor energije 1 proteina, a njihova uravnotezena
konzumacija potice metabolicke procese u tijelu i pojacava otpornost na bolesti. Jaja su vazna
kao izvor vitamina i minerala, posebno fosfora i Zeljeza (27). Bjelanjak se smatra dobrim
izvorom proteina jer sadrzi sve esencijalne aminokiseline u odgovaraju¢im omjerima (17).
Orasasti plodovi sadrze zdrave mononezasi¢ene 1 polinezasi¢ene masne kiseline, proteine,
topljiva 1 netopljiva vlakna, vitamine E i1 K, folat, tiamin, mikroelemente poput magnezija,
bakra, selena 1 kalija te antioksidanse 1 fitosterole (28). Fitosteroli su vjerojatno odgovorni za
snizavanje kolesterola. Kriva je pretpostavka da orasasti plodovi poti¢u debljanje. U jednom
istrazivanju je pokazano da su sudionici koji su bili na Mediteranskoj prehrani bez
ogranicenja dopunjenoj s jednom porcijom orasastih plodova na dan u razdoblju od pet

godina smrSavjeli (29).



Oleuropein, hidroksitirozol i njihovi derivati su polifenolni spojevi koji se nalaze u
maslinovom ulju. Kao snazni antioksidansi pokazuju antikarcenogena, antiangiogena i
protuupalna svojstva.Mononezasi¢ena oleinska kiselina je najzastupljenija masna kiselina u
maslinovom ulju. Kemopreventivna aktivnost maslinovog ulja pripisuje se fenolnim

spojevima poput hidroksitirozola i tirozola i njihovim derivatima (30).

1.4.Preporuceni dnevni unosi u adolescenata

Pubertet je prijelaz od djetinstva prema zreloj dobi kada se dogadaju brojne promjene
u fizi¢kom rastu, psihosocijalnom razvoju i u ponasanju. Prehrambene navike ste¢ene tijekom
ove dobi imaju tendenciju da se nastave tijekom cijelog zivota kod vecine pojedinaca (31).
Dnevne energetske potrebe ovise o osnovnim fizioloskim potrebama, tjelesnoj aktivnosti i
drugim vanjskim faktorima. U razdoblju rasta i razvijanja treba paziti na potrebe za energijom
i na dovoljan unos hranjivih tvari. Zdravlje mladih moze biti naruSeno ako dugoro¢no unose
premalo ili previse energije (9). Nagli rast u adolescenciji zahtijeva brzo Sirenje tkiva s
posebnim potrebama za hranjivim tvarima, ukljucuju¢i aminokiseline za razvijanje
poprecnoprugastih miSica te kalcij 1 vitamin D za rast kostiju. Potrebe za energijom moraju
odgovarati potrebama adolescenata ovisno o tome da li se bave sportom ili rekreacijskim
vjezbama (djecaci u prosjeku vise od djevojCica). Kljuéni faktor koji podrazumijeva porast
pretilosti u adolescenata Sirom svijeta je niska razina fizicke aktivnosti. Energetske potrebe su
vece u djecaka nego u djevojCica zbog veceg porasta visine, teZzine i nemasne tjelesne mase.
Prema prehrambenim smjernicama 50% ili viSe ukupnih dnevnih kalorija bi trebalo dolaziti iz
ugljikohidrata, ali ne visSe od 10-25% kalorija porijeklom iz Secera, kao Sto su saharoza i
visoko fruktozni kukuruzni sirup. Potrebe za proteinima po jedinici visine najvece su za
djevojcice u dobi od 11 do 14 godina i za djecake u dobi od 15 do 18 godina (1). Voce i
povrée je bogato mikronutrijentima, vlaknima i korisnim bioaktivnim spojevima. Unos voca i
povrcéa povezan je s povecanom koncentracijom vitamina u krvi, a nizak unos potice razvoj
raznih nezaraznih kroni¢nih bolesti (3). Ovisno o rastu, spolu, sastavu tijela 1 fizickoj
aktivnosti, dnevne potrebe za energijom kod mladih dosta se razlikuju (32). Preporuceni
dnevni energetski unosi za djecu i mlade prema dobnim skupinamai spolu prikazani su u

tablici 1. (9).



Tablica 1. Preporuceni dnevni energetski unos za djecu i mlade prema dobi i spolu (9)

Preporuten| dnevni unos energlje’
Dob
djeteta Djetacl Djevojtice
kcal/dan | kJ/dan kcal/dan kJ/dan
7-9 1970 8242 1740 7280
10-13 2220 9288 1845 779
14-18 2755 11527 2110 8828

Makronutrijenti su tvari ¢ijom razgradnjom se dobiva energija, a u tu skupinu
pripadaju bjelancevine, masti i ugljikohidrati. Intenzitet tjelesne aktivnosti ili zdravstveno
stanje odreduju koji ¢e se makronutrijenti metabolizmom iskoriStavati. Za razliku od
vitamina i minerala, makronutrijentima nedostaje jedinstveni skup preporuka za unos,

osim dnevnih vrijednosti dizajniranih za uporabu na naljepnicama hrane (33).

Masti su izvor energije 1 esencijalnih masnih kiselina te sudjeluju u apsorpciji
vitamina topljivih u mastima A, D, E 1 K. Masti sluZe u izgradn;ji stani¢nih membrana 1
imaju regulatornu ulogu u brojnim bioloskim funkcijama. Sveukupni unos masti za djecu i
adolescente od 4 do 18 godina bi trebao biti od 25 do 35% dnevnog kalorijskog unosa.
Vec¢ina masti bi trebala dolaziti iz izvora polinezasi¢enih i mononezasi¢enih masnih
kiselina kao $to su riba, oraSasti plodovi 1 biljna ulja (34). Studije su pokazale da je
nezdrava prehrana, posebno ona s prekomjernim masnofama, povezana s loSim

kognitivnim funkcijama 1 lo§ijim pamc¢enjem (35).

Ugljikohidrati su esencijalne hranjive tvari i primarni su izvor energije. Unos
ugljikohidrata treba kontrolirati jer je nepravilna regulacija metabolizma ugljikohidrata
povezana s bolestima kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti 1 mozdani udar (36).
Hrana koja osigurava ugljikohidrate(voce, povrée, zitarice, mlijeko) je takoder bogat izvor
mnogih hranjivih tvari. Konzumacija namirnica s dodanim Secerima pruza samo ,,prazne
kalorije te gotovo nikakvu hranjivu vrijednost (34). Studije su pokazale da prehrambena
vlakna smanjuju rizik kardiovaskularnih bolesti 1 imaju vaznost u prevenciji pretilosti.
Voce 1 povrée ima nisku energetsku vrijednost 1 ¢esto su bogati izvori vlakana i kalija.
Uobic¢ajene porcije voca i povréa sadrze od 1 do 5 grama vlakana. Medicinski institut

(IOM) postavio je vrijednost za adekvatni dnevni unos vlakana od 14 grama vlakana/1000
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kcal (21). Mahunarke (suhi grah, grasak) su posebno bogate vlaknima i trebalo bi ih jesti
nekoliko puta tjedno. Konzumacija najmanje tri serviranja cjelovitih zitarica tijekom dana
moze smanjiti rizik koronarne sréane bolesti, pomo¢i u odrzavanju normalne tjelesne

mase i moze umanjiti podloznost drugim kroni¢nim bolestima (34).

Odgovaraju¢a konzumacija visokokvalitetnih proteina vazna je za optimalni rast,
razvoj 1 zdravlje. Kombiniranje prehrane hranom biljnog i Zivotinjskog porijekla je
prakti¢an nacin da se osigura uravnotezena opskrba aminokiselinama kod mladih i kod
odraslih. Dovoljna koli¢ina esencijalnih aminokiselina i onih koje se mogu sintetizirati
igra kljuénu ulogu u odrzavanju sinteze skeletnih proteina, mase i funkcije miSica,
istodobno poboljsavajuéi osjetljivost na inzulin, smanjujuci razvoj sarkopenije vezane sa
starenjem 1 smanjujuéi nakupljanje bijelog masnog tkiva (37). Potreba za esencijalnim
aminokiselinama presudna je tijekom adolescencije kako bi se podrzao pubertetski rast 1
razvoj(38). Proteini trebaju biti zastupljeni s 10%-35% u odnosu na ukupni dnevni
energetski unos (39). Prema Organizaciji za prehranu i poljoprivredu (FAO)/Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji(WHO) preporuka unosa bjelancevina za dje¢ake adolescente je
0,87 g/kg tjelesne tezine/dan, a za djevojke je 0,85 g/kg tjelesne tezine/dan (37).
Preporuca se unos bjelanc¢evina Zivotinjskog porijekla (riba-skusa, osli¢, tuna itd., sir, jaja,
meso) i bjelancevina biljnog porijekla (mahunarke-soja, slanutak, bob i1 orasastovoce-
badem, ljeSnjak). Preporuceni dnevni unos makronutrijenata za djeCake 1 djevojCice

odredene dobi prikazan je u tablici 2 (9).
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Tablica 2. Preporuceni dnevni unos makronutrijenata za djecake i djevojcice

odredene dobi

Dob Dob Dob
EHERGLIGIRDANTNE TV AT 7-9 godina 10-13 godina 14-18 godina
1740 Z 1845 zZ 2110 Z
3 Energe Qaaldin) 1970 M 2220 M 2755 M
' 7280 z 7719 Z 8828 z
Energija (ki/dan) 8242 M 9288 M 1527 M
Bjelantevine (% energije/dan) 10-15 10-15 10-15
2. 43,5-653 z 46,1-69,2 z 52,8-791 z
alelanicavine i g/dan) 493-739 M| 555-833 M| 689-1033 M
Masti (% energije/dan) 30-35 30-35 25-30
3. 580-67,7 z 61,5-718 pd =703 z
Masti (% ’ ’ ! ! 3
T I odn) 657-766 M| 740-863 M <018 M
Zasicene masti (% energije/dan) <10 <10 < 10
4. <193 z < 20,5 P <234 Fi
casiena mast (9/dan) <219 M <247 M <306 M
Ugljikohidrati (% energije/dan) =50 >50 =50
5.
Ugljikohidrati (g/dan) >217.5 z = 2306 z >263.8 z
> 246,3 M = 277.5 M > 3444 M
Jednostavnl Secerl (% energije/dan) <10 <10 <10
6. < 43,5 z < 46,1 2 <528 z
Jednostavni Seceri (g/dan) <493 M <555 M <689 M
Viakna (2,4 g/MJ ili 10 g/1000 kcal) =10 =10 > 10
7. =174 7 > 18,5 2z =211 2
Viskna (g/dan) >197 M >222 M >27.6 M

Mikronutrijenti, koji ukljuuju vitamine i minerale, potrebni su u malim
koli¢inama 1 neophodni za pravilnu funkciju vaznih proteina i enzima u organizmu. Neki
od tih spojeva su vazni modulatori nuklearnih receptora 1 imaju jak utjecaj na aktivnost
brojnih metabolickih putova (40). Neadekvatan unos vitamina i minerala vezan je s
brojnim zdravstvenim stanjima, kao $to su dijabetes, kardiovaskularne i bubrezne bolesti,

starenje 1 rizik prijeloma (41).

Kalcij je element koji je dio mineralne komponente kosti zajedno s fosfatom. U

.....

miSica. Budu¢i da u ovim brojnim funkcijama ima kritiénu ulogu vazno je odrzavanje
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izvanstani¢nih koncentracija (42). Kalcij je vazan za zdravlje kostiju, normalnu aktivnost
enzima i kontrakciju misi¢a. Preporuceni unos kalcija iznosi 1000 mg/dan za djecu od
Cetiri do osam godina i 1300 mg/dan za djecu od devet do osamnaest godina (43).
Tijekom brzog rasta u adolescenciji, odrzavanje odgovarajueg unosa kalcija 1 drugih
hranjivih sastojaka za izgradnju kosti (proteini, vitamin D)iznimno je vazno za
sprjecavanje prijeloma i smanjenje rizika za osteoporozu (44). Istrazivanja su pokazala da
djecaci adolescenti ¢eSc¢e nego djevojke jedu hranu koja zadovoljava preporuceni unos
kalcija (45). Namirnice koje su glavni izvor kalcija su mlijeko i mlije¢ni proizvodi,

zitarice i povrée (46).

Uloga vitamina D nije ograni¢ena samo na metabolicki odnos izmedu kalcija i
vitamina D ve¢ vitamin D utjece i1 na sréanu funkciju, autoimune bolesti i zarazne bolesti.
Djeca mogu imati nedovoljne razine vitamina D iz raznih razloga, poput hladnog perioda
(zime) kad je manja izloZenost suncu, ali 1 zbog nedovoljnog unosa hranom. Optimalna
razina vitamina D izmjerena pomocu 25-OH-vitamin D je preko 30 ng/mL, s idealnom
vrijednos$¢u izmedu 40 i 60 ng/mL. Nedostatak je pri vrijednostima ispod 20 ng/mL, a za
vrijednostiizmedu 20 1 29 ng/mL se smatra da pacijent ima nedovoljnu razinu vitamina D
(47). Primarna funkcija bioloski aktivnog metabolita vitamina D je odrzavanje ravnoteze
kalcija 1 fosfora preko endokrinih mehanizama usmjerenih na crijeva, bubrege i kosti.
Adolescentima se preporucuje unos vitamina D izmedu 10 1 30 pg/dan kako bi se izbjegao
nedostatak vitamina D 1 moguce posljedice deficijencije. Prehrambeni izvori provitamina
Ds su namirnice zivotinjskog porijekla, a masna riba je najvazniji izvor. Suboptimalne
razine 25-hidroksi vitamina D mogu ubrzati mentalne poremecaje, a postizanje optimalnih
razina moze ojacati mentalno zdravlje 1 potencijalno predstavlja mogucnost lijecenja (48).
Ostali vazni izvori vitamina D su ulje jetre bakalara, Zumanjak, shiitake gljive 1 meso

jetrice (49).

Zeljezo je vazno za prijenos kisika u tkiva. U periodu adolescencije potrebno je
viSe Zeljeza za potporu rastu, kao i za povecanje volumena krvi i Ciste miSi¢ne mase.
Djecaci 1 djevojCice od 9 do 13 godina trebali bi unositi 8 mg/dan kako bi se izbjeglo
troSenje zaliha Zeljeza i sideropeni¢na anemija. Adolescenti u dobi od 14 do 18 godina
trebaju vise zeljeza, do 11 mg/dan za muskarce i do 15 mg/dan za zene (43). Djevojke
trebaju viSe Zeljeza zbog pocetka menarhe i zbog menstrualnih gubitaka krvi (38).

Namirnice koje predstavljaju dobar izvor zeljeza su meso, mahunarke 1 tamnozeleno
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lisnato povrce. Tablica 3. prikazuje preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari

9).

Tablica 3. Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari

VITAMINI | MINERALNE TVARI Dob 7-9 Dob 10-13 Dob 14-18
Vitamin A (retinol), B-karoten {(mg ekvivalenta) * 08 09 1,03
Vitamin D (kalciferoll) (ug) ® 5 5 5
Vitamin E (tokoferoll) (mg ekvivalenta) © 95 12 13,25
Vitamin K (pg) 30 40 575
Vitamin Bj (tlamin) (mg) 1,0 11 1.2
Vitamin B, (riboflavin) (mg) 1.1 13 1.4
Nlacin (mg ekvivalenta) * 12 14 15,75
Vitamin B, (piridoksin) (mg) 07 1.0 14
Folat/folna kiselina (pg ekvivalenta) * 300 400 400
Pantotenska kiselina (mg) 5 5 6
Biotin (pg) 15-20 20-30 27,5475
Vitamin B,, (kobalamini) (pg) 18 2,0 30
Vitamin C (mg) 80 a0 100
Matrl) (mg) 1380 1380 1600
Kloridi (mg) 690 770 830
Kall] (mg) 3800 4500 4700
Kalci] (mg) 900 1100 1200
Fosfor (mg) 800 1250 1250
Magnezl) (mg) 170 240 3425
Zeljezo (mg) 10 135 135
Jod (pg) 130 150 175
Fluor (mg) " 11 20 3,05
Cink (mg) 7.0 8,0 838
Selen (pg) 20-50 25-60 27,5-65
Bakar (mg) 1,0-1,5 1,0-1,5 1,0-15
Mangan (mg) 2,0-3,0 2,0-5,0 2,050
Krom (pg) 20-100 20-100 30-100
Molibden (pg) 40-80 50-100 50-100

1.5. Specifi¢nosti prehrane adolescenata

Mladost je prijelazna faza od djetinjstva prema odrasloj dobi kada se dogadaju

brze promjene u tjelesnom rastu, psihoscocijalnom razvoju i ponaSanju. Navike steCene u

ovom periodu, ukljucujuéi i navike oko prehrane, mogu se nastaviti i kasnije tijekom

zivota u vecine pojedinaca. Neodgovaraju¢i unos hranjivih tvari, nezdrave prehrambene
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Nedostatak znanja o zdravoj prehrani kod mladih i djece takoder dovodi do usvajanja

nezdravih prehrambenih navika i negativnog utjecaja na njihovo zdravlje (31).

Adolescenti ¢esto konzumiraju grickalice, preskacu obroke, jedu brzu hranu, a
djevojke Cesto provode dijetu. Ankete o prehrani su pokazale da mnogi adolescenti imaju
nedovoljan unos vitamina i minerala, §to je izrazenije kod Zena nego kod muskaraca. U
zadnje vrijeme biljezi se trend porasta potroSnje ukupnih masti i zasi¢enih masti,
kolesterola, soli i Secera (1). Prijelaz iz djetinjstva u period puberteta popracen je
druStvene i okoliSne utjecaje izvan kuce (50). Marketing nezdrave hrane takoder igra
veliku ulogu povecavajuci izlozenost djece namirnicama koje poti¢u debljanje jer su djeca
i adolescenti mnogo ranjivija skupina buduc¢i da ne shvacaju utjecaj marketinga na njihov
odabir prehrane. Dostupnost automata s grickalicama, barova 1 kioska s grickalicama 1
bezalkoholnim pi¢ima u Skolama takoder je bila povezana s manjom konzumacijom voca i
povréa, ve¢im unosom kalorija od ukupnih i zasi¢enih masti te ve¢im indeksom tjelesne
mase (2). Mlada djeca ne razumiju namjeru oglasavanja, dok starija djeca, koja jos nisu u
potpunosti razvila svoje vjestine logike i1 prosudivanja, mogu imati znatnu potroSnju novca

kao 1 mogucénosti za odabir hrane u odsustvu nadzora roditelja (6).

Jedan od c¢imbenika koji utjece na tjelesnu teZinu i unos energije je dorucak.
PotroSnja cjelovitih Zitarica, vo¢a 1 mlije¢nih proizvoda bila je manja kod djece koja
preskacu dorucak nego u onih koji su redovito konzumirali dorucak. Djeca koja preskacu
dorucak konzumiraju vece porcije obroka i grickalice u ostatku dana, stoga je dorucak
vaZan za regulaciju energetske ravnoteze i vjerojatno je nain prevencije razvoja pretilosti
(51). Djeca koja svakodnevno doruckuju ¢e imati bolju kvalitetu prehrane i veéi unos
kljuénih skupina hrane, poput voc¢a, mlijecnih proizvoda i prehrambenih vlakana,a veca je
1 vjerojatnost da ¢e ispuniti preporuke za mikronutrijente. Adolescenti koji preskacu
dorucak ceS¢e jedu energetski gustu hranu kao §to je brza hrana koja nas Cini jo$
gladnijima 1 vodi prejedanju (52). Djeca koja redovito doruckuju ¢e vjerojatnije
zadovoljiti preporuceni unos vitamina i minerala za razliku od onih koji i1zostavljaju
dorucak (20). Preskakanje dorucka takoder moze dovesti do drugih zdravstveno rizi¢nih
ponasanja kao S§to su upotreba alkohola, puSenje, sjedilacki nacin Zivota, niska razina
obrazovanja i simptomi depresije. Sto je takoder povezano s nizom kvalitetom Zivota i

kroni¢nim stresom a §to moze povecati rizik od kardiometabolic¢kih bolesti (53).
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Istrazivanjem ponasanja vezanog za zdravlje djece Skolske dobi 2010.godine u
Hrvatskoj ustanovljeno je da znacajan dio djece uopée ne doruckuje. Radnim danom je
doruckovalo 59% djecaka i1 54% djevojcica (54). Nekoliko studija iz europskih zemalja,
SAD-a i Australije izvijestilo je da je preskakanje dorucka ¢es¢e kod djevojcica nego kod
djecaka 1 kod starije djece nego kod mlade. Jedna studija medu adolescenticama iz
Engleske 1 Australije pokazala je da su naj¢es¢i razlozi za preskakanje dorucka nedostatak
vremena (43%), manjak apetita (24%), neuzivanje u dorucku (16%) dok je samo 4%
izvijestilo da preskacu dorucak zbog kontrole tezine. U ovom istrazivanju utvrdeno je da
je manjak sna (manje od 8-9 sati) povezan s ve¢om vjerojatnos¢u preskakanja dorucka
(55). Istrazivanje koje je provedeno na sveucdiliStu u Michiganu je pokazalo da 53%
adolescenata svakodnevno doruckuje, a 39% adolescenata je izjavilo da za dorucak
konzumira mlijeko/kavu/jogurt i tre¢ina je izjavila da konzumira voéni sok. Prethodne
studije su pokazale da redovita konzumacija doru¢ka pomaze reducirati unos masti i
smanjiti impulzivno prejedanje (56). Prema rezultatima istrazivanja na sveucili§tu u
Edinburgu, zbog prehrambenih navika (konzumacija slatkih pica i grickalica), djevojke su
cesc¢e preskakale dorucak nego djecaci (57). Studije su pokazale da je dorucak vazan izvor
energije 1 hranjivih tvari nakon posta tijekom no¢i 1 moze pomoc¢i u postizanju bolje
koncentracije 1 boljih rezultata u Skoli. Redoviti obiteljski obroci tijekom prijelaza iz
osnovne u srednju Skolu su povezani s veom ucestaloS¢u konzumiranja obroka za
dorucak 1 veceru te povecanim unosom povréa, prehrambenih vlakana i nekoliko vaznih
hranjivih sastojaka, ukljuCuju¢i kalcij, magnezij, kalij, Zeljezo 1 cink. Rezultati
zdravstvenog ponaSanja djece Skolske dobi su pokazali da 30% adolescenata iz Poljske
starih od 11 do 15 godina ne jedu svako jutro kada idu u skolu, a 20% - 30% nema obroka
tijekom boravka u Skoli. Dorucak ne konzumira oko 12,5% djevojica i oko 9,3%
ispitanih djecaka (58). Ista istrazivanja u Nizozemskoj i1 Portugalu su pokazala da 90%
djece u dobi od 11 godina 1 70% u dobi od 15 godina redovito doruckuju. Rezultati
istrazivanja iz Slovenije 1 Rumunjske su pokazali da manje od 40% ucenika 1 u€enica u
dobi od 15 godina redovito doruckuje (54). U Hrvatskoj u istrazivanju o povezanosti
konzumacije dorucka, pretilosti i fizicke aktivnosti ustanovljeno je da 39,5% adolescenata
ne konzumira dorucak. Adolescenti koji su konzumirali doru¢ak su imali znacajno nizi
indeks tjelesne mase i tjelesne masti, ali 1 ve¢i ukupni dnevni energetski unos od onih koji

su preskakali dorucak (59).
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Prema hrvatskim prehrambenim smjernicama za djecu, najmanje 10% od ukupnog
energetskog unosa se smatra obrokom umjesto muduobrokom (59). Istodobno s porastom
stope pretilosti povecala se i uCestalost konzumacije grickalica u djece, a najviSe slanih
grickalica i bombona. Djeca u prosjeku jedu grickalice tri puta dnevno Sto otprilike iznosi
25% dnevnog energetskog unosa, a 31% djece svakodnevno konzumira slatkiSe.
Umjerena konzumacija slatkiSa koristeci strategije paznje i kontrole moze potaknuti u
djece samokontrolu ove hrane, §to je bolje od potpunog ogranicavanja slatkisa jer to moze
dovesti kasnije do prekomjerne potrosnje (60). U istrazivanju na sveuciliStu u Njemackoj
ispitivane su prehrambene navike studenata i 38,6% je izjavilo da je u zadnjih mjesec
dana konzumiralo manje od tri porcije slatki$a i slanih grickalica tjedno, dok je 40,6%
izjavilo da su konzumirali tri do Sest porcija tjedno. Samo oko 20,8% je reklo da jede
jednu ili viSe porcija slatkiSa ili slanih grickalica dnevno. Vise su djevojke (37,7%) nego

decki (29,2%) konzumirale manje od tri porcije slatkisa ili slanih grickalica tjedno (61).

Adolescenti jedu najvecu koli¢inu hrane slabe kvalitete u odnosu na ostale dobne
skupine. Precesta konzumacija hiperkaloricne brze hrane koja je bogata zasi¢enim
mastima 1 rafiniranim SeCerima je povezana s pretiloS¢u, problemom koji je sve vise
prisutan medu djecom i adolescentima. Pretjerana konzumacija brze hrane tijekom
osjetljivog razdoblja adolescencije moZe poremetiti normalni proces sazrijevanja i izazvati
drugaciji put neurorazvoja. Rezultat je trajna sklonost prema prekomjernoj konzumaciji
hrane niske kvalitete, ponaSanje vodeno nagradama i poteSko¢e u u€enju 1 pamcenju (35).
Mladi koji Cesto jedu u restoranima brze hrane imaju veéi unos masti, soli i bezalkoholnih
zasladenih pi¢a te manji unos hranjivih namirnica poput voca, povréa i mlijeka. Iako
AmeriCka akademija za pedijatriju preporucuje ogranicavanje konzumacije brze hrane kao
jedan od nacina za prevenciju razvoja pretilosti, adolescenti jedu u restoranima brze hrane
uprosjeku oko dva puta tjedno (44). Vecina brze hrane ima visoku gustocu energije i
nutritivno je vrlo siromasna, bogata rafiniranim zitaricama, soli i Seerom, a siromasna
vo¢em 1 povréem. Konzumacija takve hrane je povezana s pretiloS¢u i metabolickim
naznakama dijabetesa 1 kardiovaskularnih bolesti. U provedenoj globalnoj anketi ucenika
o zdravlju gdje se brza hrana smatrala obrokom kupljenim izvan kuce utvrdeno je da 93%
adolescentica iz zemalja sa srednjim i niskim dohotkom konzumiraju brzu hranu barem

jednom tjedno (3).

Od 1997.-1998. mladi u SAD-u su u prosjeku konzumirali 88 kcal dnevno iz

bezalkoholnih pi¢a s dodatnim Secerima. Ovaj iznos se promijenio nedavno pa je
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potrosnja posljednjih godina narasla na oko 150 kcal dnevno. Sredinom 1990.godine, unos
zasladenih pi¢a u djece je premasio unos mlijeka. U analizi NHANES (Nutritional Health
and Nutrition Examination Survey) podataka od 2007. do 2010.godine, 62% djece
predskolske dobi je svakodnevno konzumiralo zasladena pi¢a u usporedbi sa 73% djece u
dobi od 6 do 11 godina i 76% adolescenata u dobi od 12 do 19 godina (62). Prema
NHANES istrazivanju u periodu od 2003. do 2016.godine energetski unos iz
bezalkoholnih pi¢a s dodatnim Secerom se smanjio za vise od pola medu djecom (2-19
godina) i za gotovo pola medu odraslima (>20 godina) (63). Kalcij prisutan u mlijeku je
vrlo bioraspoloziv, dosezu¢i oko 70% upotrebne vrijednosti u usporedbi s drugom
hranom. U istrazivanju u Brazilu, 58,9% adolescenata su pokazali neadekvatnu
konzumaciju mlijeka, s intervalom pouzdanosti od 95% (64). Duffey i suradnici su u
europskoj studiji otkrili da 30,4% od unosa tekucine dolazi od bezalkoholnih pica s
dodatnim Secerom, 20,7% od zasladenog mlijeka i 18,1% od voénog soka (65). Gotovo
dvije tre¢ine djece piju 100%-tni voéni prirodni sok do 1.godine Zivota. Medu djecom
koja piju 100%-tni vo¢ni sok, prosjecna konzumacija je 10,6 oz (313,48 mL) dnevno u
djece od 2 do 18 godina. Samo 2% djece od 7 do 18 godina premaSuje preporuke

konzumiraju¢i vise od 12 oz (>354,88 mL) dnevno (66).

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj 2010.godine ukazuju da 30% djecaka i
22%djevojcica svakodnevno pije slatka pica, a slatkiSe je jelo jednom ili viSe puta dnevno

33% djecaka 1 38% djevojcica (54).

Skolsko prehrambeno okruZenje moze imati jak u¢inak na prehranu adolescenata
jer provode znacajnu koli¢inu vremena u Skoli. Primjerice, u JuZznoj Africi srednjoskolci
provode u Skoli u prosjeku 35 sati tjedno tijekom godine s pauzama od dva do Cetiri tjedna
izmedu termina i1 u $koli konzumiraju barem jedan obrok dnevno. Obroci su ili iz Skolske
trgovine ili obroci koje osigurava Nacionalni Skolski prehrambeni program i/ili kutije za
rucak od kuce (4). Adolescenti sve vise imaju kontrolu nad tim Sto, kada i gdje jedu i
obi¢no obroke kod kuée zamjenjuju obrocima izvan kuce (67). Dostupnost voca i povréa u
Skolama je povezana s ¢eS¢om konzumacijom tih namirnica medu adolescentima i

poboljSanim znanjem o zdravoj prehrani (68).

Prehrambene smjernice za Amerikance iz 2005.godine preporucuju da bi
adolescenti trebali konzumirati od 3,5 do 6,5 porcija voca i povréa dnevno. Rezultati

nacionalnih istrazivanja pokazuju da manje od 2% adolescenata jede preporucenu koli¢inu

17



voca i povréa u odnosu na njihove energetske zahtjeve. Budu¢i da je istrazivanje utvrdilo
da kuéno okruzenje moze utjecati na unos voca i povrca, reklamama i edukacijama bi
trebalo poticati obitelji da imaju voce 1 povrée u ku¢i za meduobroke, planiraju zajednicko
vrijeme obroka i posluzuju obroke koji ukljuuju voce i povrée (44). Adolescencija je
posebno kriti¢no vrijeme za promjene u konzumaciji voca i povréa s uoenim znacajnim
smanjenjem unosa voca i povréa. Na smanjenje konzumacije utje¢u brojni ¢imbenici kao
Sto su sve veci utjecaj adolescenata na odabir hrane, povecanje neovisnosti i ubrzan nacin
Zivota, Sto dovodi do sve veceg oslanjanja na prakti¢nu, brzu hranu. Prijelaz iz osnovne u
srednju Skolu povezan je sa smanjenjem unosa voca i povréa i opéenito s pogorSanjem
prehrane. Na primjer, u Velikoj Britaniji samo 7,9% djece u dobi od 11 do 18 godina
konzumira preporucenih pet porcija povréa i voca dnevno. U Australiji, 2,6%
adolescenata u dobi od 12 do 18 godina konzumira preporucenih pet porcija povréa
dnevno, a 59,4% preporucene 2 porcije voca (69). Mladi koji su redovito jeli obroke s
roditeljima tijekom adolescencije jedu vise porcija voca i povréa dnevno u odrasloj dobi
nego vrSnjaci koji nikada nisu dijelili obiteljske obroke u adolescenciji (10). Metaanaliza
globalnog zdravstvenog ispitivanja u€enika u Skoli provedena izmedu 2003. 1 2011.godine
otkrila je da 74% adolescenata u dobi od 12 do 15 godina konzumira voce i povrée manje
od pet puta dnevno. Analizom anketa ustanovilo se da se potroSnja voca manja od
preporucene dnevne kretala od 51% u Danskoj 1 Belgiji do 85% na Grenlandu dok se
konzumacija povréa manja od preporuc¢ene dnevne kretala od 45% u flamanskom dijelu
Belgije do 80% u Estoniji (3). U istrazivanju u Hrvatskoj 2010.godine ustanovljeno je da
66% ucenika ne jede voce, a 76% ne jede povrée svaki dan. UravnoteZena i pravilna
prehrana treba ukljucivati svakodnevnu konzumaciju voca i povréa i to barem pet porcija
dnevno od cega tri porcije povréa i dvije porcije voca (54). Kanadske prehrambene
smjernice preporucuju 6 porcija voca i povréa dnevno za mlade od 9 do 13 godina, 7
porcija za djevojke u dobi od 14 do 18 godina i 8 porcija za djecake u dobi od 14 do 18
godina. Rezultati istrazivanja Minakera 1 Hammonda pokazuju da je 9,9% kanadskih
ucenika izjavilo da je ispunilo preporuke o unosu voca i povréa. Vecina ucenika (65,5%)
je izvijestila da dnevno konzumira od 1 do 4 porcije voca i povréa. Svaki deseti kanadski

ucenik konzumira voce 1 povrée dovoljno ¢esto da zadovolji prehrambene preporuke (70).

Zabrinutost oko izgleda moZe znacajno utjecati na emocionalni razvoj i
zadovoljstvo adolescenata. Utvrdeno je da su manjak samoposStovanja, depresija,

poremecaji prehrane i moguce debljanje povezani s manjim zadovoljstvom tjelesnim
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izgledom. Mediji su glavni kanal preko kojeg se prenose ideali fizicke privlac¢nosti. Prema
izvjescu iz 2015.godine, adolescenti provode u prosjeku 17 sati tjedno gledajuci televiziju.
Istrazivanja su pokazala da je stigmatizacija zbog tjelesnog izgleda pretezna u tiskanom i
TV oglasavanju, a njezin Stetni ucinak na tjelesno zadovoljstvo gledanjem idealiziranih
figura je dobro utvrden (71). Trazeci zeljenu tjelesnu tezinu, uobicajeno je da adolescenti
usvoje metode za kontrolu tjelesne tezine koje su najces¢e neadekvatne i mogu nastetiti
zdravlju. Istrazivanje je pokazalo da glavne metode kontrole tjelesne tezine koje su
povezane s percepcijom tezine ukljucuju post, upotrebu laksativa, fizicka aktivnost i
samolije¢enje tabletama za mrSavljenje. U usporedbi s djecacima djevojCice su cesce
smatrale da imaju tjelesnu tezinu iznad ocekivane (49,9%), poduzimale inicijative za
mrSavljenje (46,5%), izbjegavale kalori¢nu 1 masnu hranu (41,5%) te se suzdrzavale od
hrane 24 sata ili duze (10,9%) (72). Slika tijela obuhvaca percepciju, osjecaje 1 misli
usmjerene na vlastito tijelo. Nezadovoljstvo tijelom odnosi se na nezadovoljstvo
tjelesnom tezinom, izgledom i oblikom. Studije su pokazale da je prevalencija tjelesnog
nezadovoljstva medu adolescentima od 10% do 40%,a veca je kod djevojki. Rezultati
studije pokazali su prevalenciju tjelesnog nezadovoljstva od priblizno 30% medu
djevojkama u Brazilu. Prema Flamentu i suradnicima mediji su uglavnom odgovorni za tu
¢injenicu budu¢i da prikazuju slike mrSavih, vitkih tijela vezanih s uspjehom, S§to
adolescente drzi daleko od stvarnosti i poti¢e nezadovoljstvo tezinom, fizickim izgledom i

oblikom tijela (73).

Postoje ¢vrsti dokazi o cjeloZivotnim zdravstvenim dobrobitima fizicki aktivnog
nacina Zivota i zdravstvenim rizicima neaktivnosti 1 sjedilackog nacina Zivota. Lije¢nik
specijaliziran za javno zdravlje u Engleskoj je rekao da pozitivni efekti redovite fizicke
aktivnosti na zdravlje 1 dugovjecnost nadmasuju uc¢inkovitost bilo kojih lijekova ili drugog
nacina lije¢enja. U Engleskoj samo 21% djecaka 1 16% djevojki ispunjava minimalne
preporuke za zdravlje, a taj trend i dalje opada. Polovica stanovnis$tva Ujedinjenog
Kraljevstva u dobi od 11do 25 godina je slabo fizicki aktivna (74). Intervencije koje
mijenjaju ponasanje kombinirajuci dijetu 1 fizicku aktivnost u€inkovite su i smatraju se
trenutno najboljom praksom u lijeenju pretilosti kod adolescenata mladih od 18 godina

(75).
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1.6.Kroni¢ne nezarazne bolesti uzrokovane prehranom

Globalna epidemija kroni¢nih bolesti vezanih s prehranom je potaknula
istrazivanje koriste¢i hranu kao formalni dio njege i lijeCenja pacijenata. Jedan od pet
smrtnih slucajeva Sirom svijeta viSe se pripisuje suboptimalnoj prehrani nego bilo kojem
drugom c¢imbeniku rizika, uklju¢uju¢i duhan (76). Odrednice izbora hrane ukljucuju
prehrambene komponente (vrlo ukusna hrana, alkohol), razne kulturne i drustvene
utjecaje, kognitivno-afektivni Cimbenici (stres, zdravstveno stanje, anksioznost i
depresija) te obiteljski i epigenetski utjecaj na osobine osobnosti. Takoder, na izbor utjece
1 niz fizioloSkih mehanizama, ukljucujuéi signale mozgu iz probavnog trakta i masnog
tkiva, koji utjeCu ne samo na osjecaj gladi i sitosti, ve¢ i na motivaciju da jedemo
odredene hranjive sastojke i na osjecaj nagrade koju odredena vrsta hrane izaziva. Na
izbor hrane utjee nacin na koji se hrana oznacava i prodaje te ekonomski ¢imbenici, a
odraz je navika 1 ciljeva 1 moderiran osobnim razumijevanjem onoga Sto ¢ini zdravu
prehranu. U svakodnevnoj potrosnji ne koristimo samo podatke utemeljene na dokazima
kada odlu¢ujemo koju ¢emo hranu kupiti, ve¢ na nas utjece Sire okruzenje oblikovano
kulturoloskim ¢imbenicima, ukljucujuéi oglaSavanje 1 druge medije (77). Kako bi istrazili
kako oznacavanje jelovnika utjeCe na odrasle, Roberto 1 suradnici proveli su
randomiziranu kontroliranu studiju i otkrili da odrasli koji gledaju naljepnice s kalorijama
na jelovnicima tijekom narucenog jela, jedu manje za vrijeme obroka. Takoder su testirali
jelovnik s naljepnicom koja navodi preporuku od 2000 kcal/dan i otkrili su da su podaci o
kalorijama u kontekstu cjelodnevnih zahtjeva korisniji od pojedinacnih brojeva za
odredeno jelo. lako su svi sudionici kojima su dodijeljene kalorijske oznake jeli manje
tijekom obroka, samo oni koji su se podsjetili dnevnih zahtjeva za kalorijama su pojeli

sveukupno manje (78).

Prevalencija pretilosti neprestano raste tijekom posljednjih nekoliko desetljeca 1
trenutno se vise od 68% odraslih osoba u SAD-u smatra da imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu, a 35% da je pretilo. lako je pretilost najées¢e uzrokovana prekomjernim unosom
energije u odnosu na potro$nju energije metabolickom 1 tjelesnom aktivnoscu, etiologija
pretilosti je dosta slozena i1 ukljucuje genetske, fizioloske, ekoloske, socijalne i ekonomske
¢imbenike. Endokrini disruptori, industrijski proizvedene tvari koje mogu utjecati na
endokrinu funkciju takoder mogu utjecati na razvoj pretilosti. Oni ukljucuju
diklorodifeniltrikloroetan, neke polikloriranebifenole, neke alkilfenole i mogu remetiti

endogenu hormonalnu regulaciju (79). Analizom tereta kroni¢nih nezaraznih bolesti
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zakljuceno je 2017. da je od 1980.godine prevalencija pretilosti udvostru¢ena u vise od 70
zemalja 1 da se kontinuirano povecavala u vecini ostalih zemalja (80). Oko 85% odraslih
Amerikanaca ¢e imati prekomjernu tjelesnu tezinu ili ¢e biti pretilo do 2030.godine (81).
Neke studije sugeriraju da je indeks tjelesne mase (BMI, tezina u kilogramima podijeljena
s kvadratom visine u metrima) koji spada u gornje normalne vrijednosti u adolescenciji
povezan s povecanim kardiovaskularnim rizikom. Oko 30% koronarnih bolesti srca i
ishemijskog mozdanog udara te oko 60% bolesti povezanih sa visokim tlakom u
razvijenim zemljama pripisuje se prekomjernom BMI (82). Antropometrijske mjere poput
indeksa tjelesne mase, opsega struka i omjera struka i visine mogu se lako izraCunati §to te
alate za prepoznavanje pretilosti ¢ini brzo dostupnima. BMI se u velikoj mjeri koristi za
definiciju pretilosti u djece jer ukazuje na koli¢inu masnog tkiva i kardiovaskularne
¢imbenike rizika. Ovaj indeks ne razlikuje masu masnog tkiva od mase misiénog tkiva, ne
uzima u obzir raspodjelu masti, a njegova povezanost s masnim tkivom ovisi o
prehrambenom statusu te je jaca kod prekomjerne tezine i pretile djece u usporedbi s
onom kod mrSave. Nekoliko studija je pokazalo da je opseg struka prikladan alat za
procjenu pretilosti jer korelira bolje od drugih indeksa s viscelarnom trbusnom masti koja

je odgovorna za vecinu patoloskih stanja (83).

Posljednjih godina prekomjerna tezZina i pretilost se dramati¢no povecavaju u
mnogim zemljama u razvoju, posebice u urbanim sredinama i medu skupinama s visokim
socioekonomskim statusom. Unato¢ sveukupno visokoj prevalenciji prekomjerne tjelesne
tezine 1 pretilosti kod djece u velikom dijelu svijeta, postoje velike razlike u regijama,
izmedu zemalja 1 medu skupinama stanovnistva u zemljama. Kombinirana prevalencija
prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti je dosta veca u razvijenim zemljama nego u
zemljama u razvoju. Primjerice, 2010.godine kombinirana prevalencijaje bila 31,8% u
djece i adolescenata u Americi, dok je u mnogim zemljama u razvoju bila manja od 5%.
Zadnjih godina prevalencija se povecala mnogo brzim tempom u nekim zemljama u
razvoju, poput Kine, u usporedbi s drugim industrijaliziranim zemljama. U zemljama u
razvoju, urbanije skupine 1 one s viSim socioekonomskim statusom pretrpjele su vece
stope prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti (84). Pretilost je zdravstveni problem jer je
okida¢ niza zdravstvenih poremecaja. Prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost povecavaju
rizik metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, nekih
karcinoma, reproduktivnih poremecaja, depresije 1 drugih zdravstvenih stanja (85). Temelj

svakog gubitka kilograma je promjena nacina Zivota, prehrane i povecanje tjelesne
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aktivnosti. Pristup bi trebao biti visokokvalitetna prehrana s detaljnim opisom vjezbanja i
umjerenom tjelesnom aktivnos¢u od najmanje 150 minuta tjedno. Za pacijente koji se
bore s gubitkom kilograma je prikladna uporaba odobrenih lijekova za kroni¢no
upravljanje tjelesnom tezinom, uz promjenu nacina zivota. KirurSko lijeCenje
(podvezivanje Zzeluca, gastrektomija rukavaca, zeluCana premosnica) moze poboljSati

zdravlje 1 smanjiti smrtnost za pacijente s teSkom pretiloscu (86).

1.6.1. Dijabetes
Diabetes melitus karakterizira kroni¢na hiperglikemija i poremeceni metabolizam
ugljikohidrata, proteina i lipida uzrokovan potpunom ili djelomi¢nom insuficijencijom
lucenja inzulina i/ili djelovanja inzulina. Postoje dva primarna oblika dijabetesa, dijabetes
ovisan o inzulinu (dijabetes melitus tip 1, TIDM ) i dijabetes melitus neovisan o inzulinu

(dijabetes melitus tip 2, T2DM ) (87).

Smatra se da dijabetes tip 1 nastaje zbog imunoloski posredovanog unistavanja 3
stanica gusSterace koje proizvode inzulin. U proslosti se dijabetes tip 1 uglavnom smatrao
poremecajem u djece 1 adolescenata, ali ovo se mi$ljenje promijenilo tijekom posljednjeg
desetljeca tako da dob viSe nije ogranicavajuci faktor (88). Kod djece s dijabetesom tip 1
Cesto se javljaju simptomi poliurije, polidipsije 1 gubitak kilograma, a u otprilike tre¢ine je
prisutna dijabeticka ketoacidoza. Pojava dijabetesa tip 1 mozZe biti varijabilnija u odraslih,

kod kojih se mozda nece pojaviti klasi¢ni simptomi videni u djece (89).

Uzroci dijabetesa tip 2 su viSestruki i kombinacija su genetske predispozicije i
losih Zivotnih navika: nepravilna prehrana, fizi€ka neaktivnost. Takoder, pretilost kao
najvazniji ¢imbenik rizika u razvoju dijabetesa tip 2 u mladih usko je povezana sa sve
veéim brojem sluc¢ajeva T2DM (90). Program prevencije dijabetesa je pokazao da gubitak
kilograma smanjenjem unosa energije i tjelesnom aktivno$¢u uc¢inkovitije smanjuje rizik
dijabetesa tip2 od farmakoloske intervencije (91). Crijevna mikrobiota takoder utjece na
razvoj stanja s niskom razinom kronicne upale, poput pretilosti 1 T2DM, sustavnom
1zlozeno$¢u bakterijskom lipopolisaharidu izvedenom iz crijevne mikrobiote (90). Studije
su pokazale da je prehrana s malo vlakana s visokim glikemijskim indeksom povezana s
povecanim rizikom od T2DM, a odredene masne kiseline mogu u razli¢itim stupnjevima

utjecati na inzulinsku rezistenciju i rizik od dijabetesa (87).
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1.6.2. Kardiovaskularne bolesti
Kardiovaskularne bolesti su poremecaji srca i krvozilnog sustava. To je skup
heterogenih bolesti ¢iji je temeljni uzrok najcesce ateroskleroza. Bolesti srca 1 krvozilnog
sustava su kroni¢ne bolesti koje se postupno razvijaju tijekom zivota i dugo
suasimptomatske. Kardiovaskularne bolesti su uzrokovane visestrukim ¢imbenicima. Neki
od njih su nepromjenjivi (dob, spol, genetika), a na druge se moZze utjecati (pusenje,
tjelesna neaktivnost, loSe prehrambene navike, hipertenzija, dijabetes tip2, dislipidemija,

pretilost) (92).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) istaknula je vaZnost Zivotnih navika,
poput pusenja, nezdravih prehrambenih navika, fizicke neaktivnosti i psiholoskog stresa u
porastu kardiovaskularnih bolesti u zapadnom svijetu. Prema WHO tri Cetvrtine svih
smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (KVB) mogu biti izbjegnute odgovaraju¢im
preventivnim  edukacijama (92). Prestanak puSenja temelj je u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Pasivno puSenje i bilo koji nacin upotrebe duhana je Stetan, §to
je snazan argument za smanjenje izlozenosti duhanskom dimu u okoliSu. Zdrava prehrana
ima srediSnje mjesto u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Najvaznije karakteristike
zdrave prehrane su: zasiCene masne kiseline sacinjavaju manje od 10% ukupnog
energetskog unosa, unos soli manji od 5 grama dnevno, unos 45 grama vlakana dnevno,
unos 200 grama voca 1 povr¢a dnevno 1 konzumacija ribe barem dva puta tjedno. Redovita
tjelesna aktivnost 1 aerobno vjezbanje su povezani sa smanjenim rizikom KVB i fatalnih
koronarnih dogadaja. Stoga smjernice predlazu od 2 i po do 5 sati tjedno tjelesne
aktivnosti ili aerobnog treninga umjerenog intenziteta ili od 1 do 2 ipo sata tjedno
intenzivnog vjezbanja za zdravu odraslu osobu. Smanjenje tjelesne tezine u slucaju
prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti je vazan aspekt kardiovaskularne prevencije jer je
to povezano s povoljnim u¢inkom na kardiovaskularne ¢imbenike rizike kao $to su krvni

tlak, dislipidemija i inzulinska rezistencija (93).

1.6.3. Karcinom
Tijekom posljednjeg desetljeCa doSlo je do Sireg razumijevanja molekularnih
dogadaja koji dovode do razvoja karcinoma. Uobicajena kontrola rasta, replikacije 1 smrti
stanica koja je vazna za odrZavanje zdravih tkiva mozZe se poremetiti nakon genetske ili
epigenetske promjene u funkciji specifiénih gena. Cesto ti geni kontroliraju staniéne
funkcije koje su bile prikladno aktivne tijekom ranog rasta i razvoja, a rak se moze

smatrati neprimjerenom reaktivacijom i iskrivljavanjem razvojnih funkcija na pogresnom
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mjestu i u pogresno vrijeme. Postoji velik broj gena i molekularnih putova koji mogu biti

poremeceni 1 dovesti do nastanka karcinoma (94).

Prehrana i tjelesna aktivnost se svrstavaju medu najvaznije odrednice rizika od
raka u Covjeka, dijelom i kroz njihov doprinos pretilosti §to je poznati ¢imbenik rizika za
mnoge maligne bolesti. Specifini Cimbenici povezani s prehranom s dokazima
povezanosti s pove¢anim rizikom od raka, prema procjeni Svjetskog fonda za istrazivanje
raka (WCRF) su aflatoksini vezani s rakom jetre, crveno meso i/ili preradeno meso
povezano s karcinomom debelog crijeva i alkohol vezan s karcinomomgastrointestinalnog
trakta (95). Smjernice Svjetskog fonda za istrazivanje raka preporucuju: postizanje i
odrzavanje zdrave tjelesne tezine tijekom zivota, fizicki aktivan Zzivotni stil, zdrave
prehrambene navike s naglaskom na biljnu hranu i ogranicenje konzumacije alkohola
(96). Procjenjuje se da je 30-35% svih zlo¢udnih tumora povezano s prehranom i da
postoji dovoljno znanstvenih podataka koji podrzavaju prehrambene preporuke u
prevenciji karcinoma. Vec¢ina podataka odnosila se na kolorektalni karcinom i potvrdena
je pozitivna korelacija izmedu ovog tumora i konzumacije crvenog i preradenog mesa u
12 studija. Objavljeno je vise od 1000 epidemioloskih studija 1 metaanaliza koje uocavaju
povecani rizik od razli€itih vrsta karcinoma povezanih s prekomjernom tjelesnom teZzinom
1 pretiloS¢u. Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC) je zakljucila da odsutnost
prekomjerne tjelesne teZine 1 pretilosti smanjuje vjerojatnost razvoja raka debelog crijeva,
jednjaka, raka dojke 1 maternice, karcinoma jetre 1 jo§ nekih vrsta raka (97). Mehanizmi
pomocu kojih pretilost potice karcinom opisani su kao tkivno specifi¢ni u vecini studija i
uklju¢uju medusobno djelovanje razli¢itih signalnih putova. Medutim, temeljni je uzrok
upala povezana s pretiloS¢u, za koju je poznato da poti¢e napredovanje nekoliko vrsta
karcinoma (98). Metabolicki sindrom, ukljucujuéi dislipidemiju i inzulinsku rezistenciju,
javlja se u okruzenju upaljenog masnog tkiva i djeluje u suradnji s lokalnim mehanizmima
za odrZavanje upale, u mikrookruZenju, i promicanje rasta tumora. Upala masnog tkiva i
njene protutumorne posljedice se mogu naci 1 kod osoba koje se prema indeksu tjelesne

mase ne smatraju pretilim ili se ne smatra da imaju prekomjernu tjelesnu tezinu.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

25



Cilj rada je pregledom znanstvene literature ukazati na vaznost uravnotezene prehrane
u periodu adolescencije 1 njezin utjecaj na rast i razvoj mladog organizma. Takoder,
provodenjem istrazivanja putem ankete cilj je utvrditi kakve su prehrambene navike
adolescenata na podrucju Splitsko-dalmatinske zZupanije i podignuti svijest o vaznosti pravilne

prehrane.

2.1. Hipoteze
Hipoteze anketnog istrazivanja su da adolescenti imaju loSe prehrambene navike i da
nisu dovoljno educirani i1 osvijeSteni o vaznosti pravilne prehrane tijekom perioda

adolescencije.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istraZivanja

Za potrebe rada provedeno je presjecno istrazivanje (anketno ispitivanje). Prikupljanje
podataka provedeno je putem anonimne ankete (svibanj-srpanj 2020.godine) u Zdravstvenoj
Skoli u Splitu. Iako je ispitivanje provedeno anonimno postoji mogucnost pojave otklona zbog

neiskrenog odgovaranja adolescenata na neka pitanja. Nema sukoba interesa.

3.2. Subjekti istraZivanja

Struktura uzorka je prikladna za provedeno istrazivanje. Sudjelovalo je 58 ispitanika.
Jedini kriterij ukljucenja je bila adolescentska dob. Svi ispitanici su dobrovoljno prihvatili
sudjelovanje u istrazivanju. Obzirom da je anketa provedena online 1 da je anonimna,
odgovaranjem na pitanja adolescenti su pristali sudjelovati u istrazivanju bez potpisivanja

informativnog pristanka.

3.3. Analiza podataka
Prikupljeni podaci obradeni su u programu Microsoft Excel 2007 te su prikazani

graficki u narednom poglavlju.
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4. REZULTATI
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4.1. Udestalost konzumacije hrane

Pijes li mlijeko/mlijeko s kavom/
cappuccino/jogurt svaki dan?

m DA
mNE

Slika 3. Konzumacija mlije¢nih napitaka

Rezultati pokazuju da 41 (71%) ispitanika konzumira mlije€ne napitke svakodnevno, a

njih 17 (29%) ne konzumiraju svakodnevno mlije¢ne napitke.

Koliko ¢asa mlijeka/mlijeka s kavom/
capuccina/jogurta konzumiras svaki dan?

m1-2
m3-4

mviseod 4

Slika 4.Ucestalost konzumacije mlije¢nih proizvoda

Rezultati pokazuju da 48 (83%) ispitanika konzumira 1-2 ¢ase mlijeka na dan, 7 (12%)
ispitanika konzumira 3-4 ¢ase mlijeka na dan, a 3 ispitanika konzumiraju vise od 4 ¢aSe na

dan.
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Koliko puta tjedno konzumiras mlijeko/
mlijeko s kavom/capuccino/jogurt?

3%

B 1 putu 10-15dana
w12

m3-4

M nikad

mvise od 4

Slika 5. Tjedna konzumacija mlijecnih napitaka

Rezultati pokazuju da 34 (59%) ispitanika vise od 4 puta tjedno konzumiraju mlijecne
napitke, 11 (19%) ispitanika mlijecne napitke konzumira 3-4 puta tjedno, 8 (14%) ispitanika
konzumira mlije¢ne napitke 1-2 puta tjedno, 2 (3%) ispitanika konzumiraju mlijecne napitke

jednom u 10-15 dana, a 3 (5%) ispitanika ne konzumiraju uopée mlijecne napitke.

Jedes li tjesteninu/rizu/kruh/krumpire
svaki dan?

m DA
B NE

Slika 6. Konzumacija hrane bogate ugljikohidratima

Rezultati pokazuju da 45 (78%) ispitanika svaki dan unose hranu koja obiluje

ugljikohidratima dok 13 (22%) ispitanika ne unose svaki dan hranu bogatu ugljikohidratima.
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Koliko porcija (250 grama, kuhane porcije)
tjestenine/rize/kruha/krumpira jedes
svaki dan?

m1-2
m3-4

mvise od 4

Slika 7. Ucestalost konzumacije hrane bogate ugljikohidratima

Rezultati pokazuju da 50 (86%) ispitanika konzumira hranu bogatu ugljikohidratima
1-2 puta na dan, 5 (9%) ispitanika konzumira hranu bogatu ugljikohidratima 3-4 puta na dan,

a 3 (5%) ispitanika konzumiraju takvu hranu vise od 4 puta dnevno.

Koliko puta tjedno jedes tjesteninu/rizu/
kruh/krumpir?

ml1-2
m3-4
m nikad

HviSe od 4

Slika 8. Ucestalost konzumacije hrane bogate ugljikohidratima u tjednu

Rezultati pokazuju da 24 (41%) ispitanika konzumira vise od 4 puta tjedno hranu
bogatu ugljikohidratima, 18 (31%) ispitanika konzumira tu hranu 3-4 puta tjedno, 13 (23%)
ispitanika konzumira hranu bogatu ugljikohidratima 1-2 puta tjedno, a 3 (5%) ispitanika ne

konzumira hranu bogatu ugljikohidratima.
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Jedes li vocée i povrce svaki dan?

H DA
m NE

Slika 9. Konzumacija voc¢a 1 povréa

Rezultati pokazuju da 42 (72%) ispitanika svaki dan konzumiraju voée i povrée, a 16

28%) ispitanika ne konzumira svaki dan voce i povrée.
p

Koliko porcija (200 grama) voca i povrca
jedes svaki dan?

4%

m12
m34

mvise od 4

Slika 10. Ucestalost konzumacije voca i povréa

Rezultati pokazuju da 43 (74%) ispitanika konzumiraju svaki dan 1-2 porcije
voca 1 povréa, 13 (22%) ispitanika konzumiraju svaki dan 3-4 porcije voca 1 povréa, a

2 (4%) ispitanika konzumiraju svaki dan viSe od 4 porcije voca i povréa.
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Koliko puta tjedno jedesS voce i povrce?

3%

B 1 putu10-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

 visSe od 4

2%

Slika 11. Tjedna konzumacija voca i povréa
Rezultati pokazuju da 26 (45%) ispitanika tjedno konzumira vise od 4 porcije
voca i povréa, 21 (36%) ispitanik tjedno konzumira 3-4 porcije voca i povrca, 8 (14%)
ispitanika konzumira 1-2 porcije voa 1 povréa na tjedan, a 2 (3%) ispitanika

konzumiraju voce i povrée jednom u 10-15 dana.

Koliko puta tjedno jedes meso?

2%

1 put svaki dan
m1-2

= 2 puta svaki dan
m3-4

M nikad

Slika 12. Tjedna konzumacija mesa
Rezultati pokazuju da 39 (67%) ispitanika konzumira meso 3-4 puta tjedno, 10
(17%) ispitanika konzumiraju meso 1 put svaki dan, 6 (10%) ispitanika konzumira
meso 1-2 puta tjedno, 2 (4%) ispitanika konzumiraju meso 2 puta svaki dan, a 1 (2%)

ispitanik ne konzumira meso nikad.
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Koliko puta tjedno jedes ribu?

3%

B 1 putul0-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

m viSe od 4 puta

Slika 13. Tjedna konzumacija ribe
Rezultati pokazuju da 34 (59%) ispitanika konzumiraju ribu 1-2 puta tjedno, 13
(22%) ispitanika konzumira ribu 1 put u 10-15 dana, 8 (14%) ispitanika nikada ne
konzumira ribu, 2 (3%) ispitanika konzumiraju ribu vise od 4 puta tjedno, a 1 (2%)

ispitanik konzumira ribu 3-4 puta tjedno.

Koliko puta tjedno jedes jaja?

B 1 putu10-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

m viSe od 4 puta

Slika 14. Tjedna konzumacija jaja
Rezultati pokazuju da 22 (38%) ispitanika konzumira jaja 1-2 puta tjedno, 16
(28%) ispitanika konzumira jaja 3-4 puta tjedno, 8 (14%) ispitanika ne konzumira jaja
uopce, 6 (10%) ispitanika konzumira jaja vise od 4 puta tjedno i 6 (10%) ispitanika

konzumira jaja 1 put u 10-15 dana.
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Koliko puta tjedno jedes sir?

B 1 putul0-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

mviseod 4

Slika 15. Tjedna konzumacija sira
Rezultati pokazuju da 20 (35%) ispitanika konzumira sir 3-4 puta tjedno, 17
(29%) ispitanika konzumira sir 1-2 puta tjedno, 13 (22%) ispitanika konzumira sir vise
od 4 puta tjedno, 4 (7%) ispitanika konzumiraju sir 1 put u 10-15 dana, a 4 (7%)

ispitanika ne konzumiraju sir.

Koliko puta tjedno jedes Sunku, salamu i
kobasice?

B 1 put u 10-15 dana
mi-2

m3-4

M nikad

HvisSeod 4

Slika 16. Tjedna konzumacija suhomesnatih proizvoda
Rezultati pokazuju da 22 (38%) ispitanika 3-4 puta tjedno konzumira
suhomesnate proizvode, 17 (29%) ispitanika 1-2 puta tjedno konzumira suhomesnate
proizvode,8 (14%) ispitanika viSe od 4 puta tjedno konzumira suhomesnate proizvode,
4 (7%) ispitanika 1 put u 10-15 dana konzumiraju suhomesnate proizvode, a 7 (12%)

nikada ne konzumiraju suhomesnate proizvode.
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Koliko puta tjedno jedeS mahunarke?

3%

B 1 putul0-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

mviseod 4

Slika 17. Tjednakonzumacija mahunarki
Rezultati pokazuju da 27 (47%) ispitanika konzumira mahunarke 1-2 puta
tjedno, 12 (21%) ispitanika konzumira mahunarke 3-4 puta tjedno, 8 (14%) ispitanika
konzumira mahunarke 1 put u 10-15 dana, 2 (3%) ispitanika konzumiraju mahunarke

1 putu 10-15 dana, a 9 (15%) ispitanika nikada ne konzumiraju mahunarke.

Koliko puta tjedno jedes slatkiSe i kolaée?

2%

B 1 put svaki dan

B 1 putu 10-15dana
m1-2

m3-4

M nikad

M viSe od jedanput dnevno

Slika 18. Tjedna konzumacija slatkiSa
Rezultati pokazuju da 18 (31%) ispitanika 3-4 puta tjedno konzumira slatkiSe,
13 (22%) ispitanika 1 put svaki dan konzumira slatkiSe, 13 (22%) ispitanika 1-2 puta
tjedno konzumira slatkise, 9 (16%) ispitanika 1 put u 10-15 dana konzumiraju slatkise,

4 (7%) ispitanika nikada ne konzumiraju slatkise.
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Koliko puta tjedno jedes przene krumpire?

3% 2%

B 1 put svaki dan

B 1 putu 10-15dana
2%
m1-2

M 2 puta svaki dan
m3-4

m nikad

Slika 19. Tjedna konzumacija prZzenih krumpira
Rezultati pokazuju da 22 (38%) ispitanika konzumiraju przene krumpire 1-2
puta tjedno, 22 (38%) ispitanika konzumiraju przene krumpire 1 put u 10-15 dana, 10
(17%) ispitanika konzumira przene krumpire 3-4 puta tjedno, 2 (3%) ispitanika nikada
ne konzumiraju prZene krumpire, a samo 1 (2%) ispitanik konzumiraprZene krumpire

1 put svaki dan.

Koliko puta tjedno jedesS u fast-food-u?

B 1 putu10-15dana
m1-2
™ nikad

M viSe od 2 puta

Slika 20. Tjedna konzumacija hrane u fast-food-u
Rezultati pokazuju da 28 (48%) ispitanika odlaze u fast-food 1 put u 10-15
dana, 14 (24%) ispitanika nikada ne odlaze u fast-food, 11 (19%) ispitanika odlaze u
fast-food 1-2 puta tjedno, a 5 (9%) ispitanika odlaze u fast-food vise od 2 puta tjedno.
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Koliko puta tjedno jedes u pizzeriji?

4%

B 1 putu 10-15dana
m1-2
m nikad

M viSe od 2 puta

Slika 21. Tjedna konzumacija hrane u pizzeriji
Rezultati pokazuju da 25 (43%) ispitanika 1 put u 10-15 dana odlaze u
pizzeriju, 25 (43%) ispitanika nikada ne odlaze u pizzeriju, 6 (10%) ispitanika 1-2
puta tjedno odlaze u pizzeriju, 2 (4%) ispitanika viSe od 2 puta tjedno odlaze u

pizzeriju.

Koliko puta tjedno izlazis u kafic?

B 1 put u 10-15 dana
m1-2
m nikad

M vise od 2 puta

Slika 22. Ucestalost izlaska u kafice
Rezultati pokazuju da 34 (59%) ispitanika viSe od 2 puta tjedno izlaze u kafi¢,
10 (17%) ispitanika 1 put u 10-15 dana izlaze u kafi¢, 9 (15%) ispitanika 1-2 puta

tjedno izlaze u kafi¢, 5 (9%) ispitanika nikada ne izlaze u kafic.
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Pijes li vino?

H DA
m NE

Slika 23. Konzumacija vina
Rezultati pokazuju da 38 (66%) ispitanika ne pije vino, a 20 (34%) ispitanika

pije vino.

Koliko puta tjedno pijes vino?

B 1 putu 10-15dana
m1-2
m3-4

M svaki dan

Slika 24. Tjedna konzumacija vina
Rezultati pokazuju da 40 (69%) ispitanika 1 put u 10-15 dana pije vino, 6
(11%) ispitanika 1-2 puta tjedno pije vino, 6 (10%) 3-4 puta tjedno pije vino i 6 (10%)

svaki dan pije vino.
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Pijes li pivo?

H DA
m NE

Slika 25.Konzumacija piva

Rezultati pokazuju da 23 (40%) ispitanika pije pivo, a 35 (60%) ne pije pivo.

Koliko puta tjedno pijes pivo?

4%

B 1 putu10-15dana
m1-2
m3-4

M svaki dan

Slika 26. Tjedna konzumacija piva
Rezultati pokazuju da 42 (72%) ispitanika pije pivo 1 put u 10-15 dana, 11
(19%) ispitanika pije pivo 1-2 puta tjedno, 3 (5%) ispitanika pije pivo 3-4 puta tjedno,
a 2 (4%) ispitanika pije pivo svaki dan.
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Pijes li aperitive i alkoholna pica?

H DA
m NE

Slika 27. Konzumacija aperitiva i alkoholnih pic¢a
Rezultati pokazuju da 32 (55%) ispitanika pije alkoholna pica, a 26 (45%)

ispitanika ne pije alkoholna pica.

Koliko puta tjedno pijes aperitive i
alkoholna pica?

3%

B 1 putu10-15dana
m1-2
m3-4

M svaki dan

Slika 28. Tjedna konzumacija aperitiva i alkoholnih pi¢a

Rezultati pokazuju da 44 (76%) ispitanika 1 put u 10-15 dana pije alkoholna

pica, 9 (16%) ispitanika 1-2 puta tjedno pije alkoholna pica, 3 (5%) ispitanika 3-4 puta
tjedno pije alkoholna pica,a 2 (3%) ispitanika svaki dan pije alkoholna pica.

42



Pijes li viski, gin, konjak i vodku?

H DA
m NE

Slika 29. Konzumacija Zestokih pic¢a
Rezultati pokazuju da 31 (53%) ispitanik pije Zestoka pica, a 27 (47%)

ispitanika ne piju Zestoka pica.

Koliko puta tjedno pijes viski, gin, konjak i
vodku?

2%

B 1 putu10-15dana
m1-2
m3-4

M svaki dan

Slika 30. Tjedna konzumacija zestokih pi¢a
Rezultati pokazuju da 44 (76%) ispitanika 1 put u 10-15 dana piju Zestoka pica,
10 (17%) ispitanika 1-2 puta tjedno piju zestoka pica, a 3 (5%) ispitanika 3-4 puta

tjedno piju Zestoka pica.
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4.2. Prehrambene navike

Doruckujes li redovito?

B Cesto
M nikad
 ponekad

B uvijek

Slika 31. Konzumacija dorucka
Rezultati pokazuju da 20 (35%) ispitanika uvijek doruckuju, 18 (31%)
ispitanika Cesto doruckuju, 18 (31%) ispitanika ponekad doruckuju, a 2 (3%)

ispitanika nikada ne doruckuju.

Koji napitak konzumiras za dorucak?

M ¢aj/kava
M ¢okolada
= mlijeko/mlijeko s

kavom/cappuccino/jogurt

B vocéni sok

Slika 32. Konzumacija napitka za dorucak
Rezultati pokazuju da 31 (53%) ispitanik za doru¢ak konzumira mlijecne
napitke, 17 (29%) ispitanika za dorucak konzumiraju ¢aj ili kavu, 9 (16%) ispitanika

konzumiraju voéni sok.
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Sto jedes$ za dorucak?

m kekse/kolace/krekere/Zita
rice/kruh
M kobasice i sir

M pizza/tost/foaccia

m voce

Slika 33. Konzumacija hrane za doruc¢ak
Rezultati pokazuju da 35 (60%) ispitanika za dorucak jedu
kekse/kolace/krekere/kruh, 12 (21%) ispitanika doruc¢kuju kobasice i sir, 10 (17%)

ispitanika doruckuju voce, a 1 (2%) ispitanik doruckuje pizzu/tost.

Jedes li barem 2 porcije (200 grama) voca
svaki dan?

M Cesto
M nikad
M ponekad

W uvijek

Slika 34. Konzumacija voc¢a

Rezultati pokazuju da 27 (47%) ispitanika ponekad jedu 2 porcije voca, 14 (24%)
ispitanika uvijek jedu 2 porcije voca, 10 (17%) ispitanika Cesto jedu 2 porcije voca, a 7 (12%)

ispitanika nikada ne jedu 2 porcije voca.
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Jedes li barem 2 porcije (200 grama)
povrcéa svaki dan?

M Cesto
M nikad
m ponekad

B uvijek

Slika 35. Konzumacija povréa

Rezultati pokazuju da 21 (36%) ispitanik ponekad pojede 2 porcije povréa, 16 (28%)
ispitanika Cesto pojede 2 porcije povréa, 14 (24%) ispitanika uvijek pojedu 2 porcije povréa, a

7 (12%) ispitanika nikada ne pojedu 2 porcije povréa.

Jedes li ¢esto kolac ili desert za obrok?

2%

B Cesto
M nikad
m ponekad

B uvijek

Slika 36. Konzumacija kolaca za obrok

Rezultati pokazuju da 31 (53%) ispitanik ponekad pojede kola¢ za obrok, 20 (35%)
ispitanika nikada ne pojedu kola¢ za obrok, 6 (10%) ispitanika ¢esto pojedu kola¢ za obrok, a

1 (2%) ispitanik uvijek pojede kola¢ za obrok.
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Pijes li vino ili pivo iza obroka?

3%

B Cesto
M nikad
 ponekad

B uvijek

Slika 37. Konzumacija vina ili piva iza obroka

Rezultati pokazuju da 41 (71%) ispitanik nikada ne pije vino ili pivo iza obroka, 11
(19%) ispitanika ponekad piju vino ili pivo iza obroka, 4 (7%) ispitanika Cesto piju vino ili

pivo iza obroka, a 2 (3%) ispitanika uvijek piju vino ili pivo iza obroka.

Doruckujes li, rucas i veceras svaki dan?

H Cesto
M nikad
m ponekad

B uvijek

Slika 38. Konzumacija dorucka, rucka i vecere

Rezultati pokazuju da 23 (40%) ispitanika ¢esto imaju 3 obroka u danu, 21 (36%)
ispitanik uvijek imaju 3 obroka u danu, 13 (22%) ispitanika ponekad imaju 3 obroka u danu, a

1 (2%) ispitanik nikad nema 3 obroka u danu.
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Kakva je tvoja prehrana?

M je dosta jednoli¢na

M je razli¢ita samo ponekad
tijekom tjedna

i je razlicita svaki dan

Slika 39.Kvaliteta prehrane

Rezultati pokazuju da 41 (71%) ispitanik smatra da mu je prehrana razli¢ita svaki dan,
11 (19%) ispitanika smatra da mu je prehrana razli¢ita samo ponekad tijekom tjedna, a 6

(10%) ispitanika smatra da mu je prehrana dosta jednoli¢na.

Na cemu je najviSe bazirana tvoja uzina?

M keksi/krekeri/kruh

M prieni
krumpiri/kokice/ustipci/ki
kiriki/bezalkoholna pi¢a

m slatkisi/¢okolada/sladoled
/kolaéi

m voce/voéni sok/sok i
mlijeéni napitci/jogurt

Slika 40. Odabir hrane za uzinu

Rezultati pokazuju da 34 (58%) ispitanika za uZinu jedu voce/vocni sok/sok 1 mlije¢ni
napitak/jogurt, 14 (24%) ispitanika za uZinu jedu kekse/krekere/kruh, 5 (9%) ispitanika za
uzinu jedu przene krumpire/kokice/kikiriki/bezalkoholna pica i 5 (9%) ispitanika za uzinu

jedu slatkise/¢okoladu/sladoled/kolace.
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Koji napitak obicno pijes izmedu jela?

M bezalkoholna
pi¢a(cola,narancada,soda,
ledeni ¢aj..)

M mineralnu vodu

m sok/voc¢ni sok/mlijecni
napitci

M vino/pivo

Slika 41. Odabir napitka izmedu obroka

Rezultati pokazuju da 23 (40%) ispitanika izmedu obroka obi¢no piju mineralnu vodu,
16 (27%) ispitanika izmedu obroka obi¢no piju bezalkoholna pic¢a, 14 (24%) ispitanika
izmedu obroka obi¢no piju sok ili mlije¢ne napitke, 5 (9%) ispitanika izmedu obroka obi¢no

piju vino ili pivu.

Pijes li barem 1 casu mlijeka ili jedes
barem 1 ¢asu jogurta svaki dan?

B Cesto
M nikad
™ ponekad

B uvijek

Slika 42. Ucestalost konzumacije mlijecnih napitaka

Rezultati pokazuju da 19 (33%) ispitanika uvijek pije 1 ¢asu mlijeka ili jede 1 €asu
jogurta svaki dan, 19 (33%) ispitanika Cesto pije 1 caSu mlijeka ili jede 1 ¢asu jogurta, 15
(26%) ispitanika ponekad pije 1 ¢asu mlijeka ili jede 1 ¢asu jogurta i 5 (8%) ispitanika nikad

ne pije 1 ¢asu mlijeka niti ne jede 1 ¢asu jogurta.
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Pijes li barem 1-1,5 litru mineralne ili
obi¢ne vode svaki dan?

M Cesto
M nikad
= ponekad

B uvijek

Slika 43.Ucestalost unosa preporucene koli¢ine vode

Rezultati pokazuju da 32 (55%) ispitanika uvijek piju 1-1,5 litru vode svaki dan, 14
(24%) ispitanika cCesto piju 1-1,5 litru vode dnevno, 9 (16%) ispitanika ponekad piju 1-1,5

litru vode dnevno, a 3 (5%) ispitanika nikad ne piju 1-1,5 litru vode dnevno.

4.3. Fizi¢ka aktivnost

Prakticiras li neku fizicku aktivnost?

2% 4%
H nikad

B Odabir 4
u ponekad
M samo tijekom nekih

godisnjih doba

M uvijek tijekom cijele
godine

Slika 44. Ucestalost fizicke aktivnosti

Rezultati pokazuju da 25 (43%) ispitanika prakticira neku fizicku aktivnost uvijek

tijekom cijele godine, 24 (41%) ispitanika prakticiraju fizicku aktivnost ponekad, 6 (10%)
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ispitanika prakticira fizi€Cku aktivnost samo tijekom nekih godisnjih doba i 1 (2%) ispitanik ne

prakticira nikad fizi¢ku aktivnost.

Koliko sati prakticiras fizicku aktivnost?

B 1-2 sata u tjednu
B 3-4 sata u tjednu
= manje od 1 sat

M viSe od 4 sata u tjednu

Slika 45. Ucestalost (sati) fizicke aktivnosti u tjednu

Rezultati pokazuju da 18 (31%) ispitanika prakticira fizicku aktivnost viSe od 4 sata u
tjednu, 18 (31%) ispitanika prakticira fizi€ku aktivnost 3-4 sata u tjednu, 12 (21%) ispitanika
prakticira fiziCku aktivnost manje od 1 sata i 10 (17%) ispitanika prakticira fizicku aktivnost

1-2 sata u tjednu.

Sto preferiras raditi u slobodno vrijeme?

M bavljenje sportom

M gledanje TV/slusanje
glazbe/na
kompjuteru/citanje knjige

= kupovina

M Setnja

Slika 46. Aktivnost tijekom slobodnog vremena
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Rezultati pokazuju da 24 (41%) ispitanika u slobodno vrijeme najvise Setaju, 20 (35%)
ispitanika u slobodno vrijeme preferira gledanje TV/sluSanje glazbe/kompjuter/, 12 (21%)
ispitanika u slobodno vrijeme preferira bavljenje sportom, 2 (3%) ispitanika u slobodno

vrijeme preferiraju kupovinu.

Koliko sati provodis za kompjuterom ili
gledas TV?

W 1-2 sata dnevno
M 3-4 sata dnevno
M 5-6 sati dnevno

H viSe od 6 sati dnevno

Slika 47. Vrijeme provedeno za kompjuterom/TV-om

Rezultati pokazuju da 29 (50%) ispitanika dnevno provedu 1-2 sata za kompjuterom ili
pred TV-om, 21 (36%) ispitanik dnevno provede 3-4 sata za kompjuterom ili pred TV-om, 5
(9%) ispitanika dnevno provede 5-6 sati za kompjuterom ili pred TV-om i 3 (5%) ispitanika

dnevno provedu viSe od 6 sati za kompjuterom.

Kakve su fizicke aktivnosti koje prakticiras
u Skoli?
M Cine da se osjecas dobro
M poticu te da se bavis
sportom i van Skole

I su dosadne

M su naporne

Slika 48. Fizi¢ke aktivnosti u Skoli

52



Rezultati pokazuju da 23 (40%) ispitanika smatra da su fizicke aktivnosti u skoli
dosadne, 20 (34%) ispitanika smatra da fizicke aktivnosti u Skoli ¢ine da se osjecas bolje, 12
(21%) ispitanika smatra da su fizi€ke aktivnosti u Skoli naporne i 3 (5%) ispitanika smatraju

da fizicke aktivnosti u Skoli poticu da se bavi§ sportom i van Skole.

Kakav je tvoj nacin zZivota?

B dosta aktivan
4% B dosta sjedilacki
(o]
i sjedilacki

B umjereno aktivan

Slika 49.Nadin zivota

Rezultati pokazuju da 40 (69%) ispitanika smatra da ima umjereno aktivan nacin
zivota, 13 (22%) ispitanika smatra da ima dosta aktivan nacin zivota, 3 (5%) ispitanika
smatraju da imaju sjedilacki nain Zivota, a 2 (4%) ispitanika smatraju da imaju dosta

sjedilacki nacin Zivota.
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4.4. Stavovi o zdravim i nezdravim prehrambenim navikama i hrani

Kakva je prehrana zdrava?

B hrana bogata
proteinima(meso,riba,jaja
,sir,mahunarke)

M ishrana bez ikakvih
masnoca

I ishrana bogata razlic¢itim
namirnicama

Slika 50.

Rezultati pokazuju da 47 (81%) ispitanika smatra da je zdrava prehrana ona koja je
bogata razli¢itim namirnicama. 8 (14%) ispitanika smatra da je zdrava prehrana hrana bogata

proteinima, a 3 (5%) ispitanika smatraju da je zdrava prehrana ona bez ikakvih masnoca.

Koja je najzdravija prehrambena navika?

M piti 2 ¢ase mlijeka/jesti 2
Salice jogurta svaki dan

H preferiranje kuhanog
povrca vise od nekuhanog
povrca

1 za uzinu preferirati
voée/voéni sok/kekse i
krekere

Slika 51. Prehrambene navike

Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika smatra da je najzdravija prehrambena navika za
uzinu preferirati voce/voéni sok/kekse 1 krekere, 19 (33%) ispitanika smatra da je najzdravija
prehrambena navika piti 2 ¢aSe mlijeka/jesti 2 Salice jogurta svaki dan, 17 (29%) ispitanika
smatra da je najzdravija prehrambena navika preferiranje kuhanog povréa vise od nekuhanog

povrcéa.
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Kakva je hrana zdrava?

B hrana bez aditiva i
konzervansa

B hrana bogata kalorijama

= mikrobioloski testirana
hrana

® hrana bogata proteinima

Slika 52. Zdrava hrana

Prema rezultatima 36 (62%) ispitanika smatra da je zdrava hrana ona bez aditiva i
konzervansa, 18 (31%) smatra da je zdrava hrana ona koja je bogata proteinima, 3 (5%)
smatra da je zdrava hrana ona koja je mikrobioloski testirana, 1 (2%) ispitanik smatra da je

zdrava hrana ona koja je bogata kalorijama.

Koja hrana je najzdravija?

3%

M hrana s velikom koli¢inom
umaka

H oprano povrée spremno
za jelo

Slika 53. Zdrava hrana

Prema rezultatima 56 (97%) ispitanika smatra da je najzdravija hrana oprano povrcée
spremno za jelo, a 2 (3%) ispitanika smatraju da je najzdravija hrana ona s velikom koli¢inom

umaka.
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Koji je najzdraviji nacin kuhanja?

2%

® kuhanje na resetki/u
prokuhanoj vodi

B kuhanje u pecnici bez masti

m przenje/pirjanje(dinstanje)

Slika 54. Najzdraviji na¢in kuhanja

Prema rezultatima 45 (77%) ispitanika smatra da je kuhanje na resetki/u prokuhanoj

vodi najzdraviji na€in kuhanja, 12 (21%) ispitanika smatra da je najzdraviji nacin kuhanja

kuhanje u peénici bez masti, 1 (2%) ispitanik smatra da je najzdraviji nacin kuhanja

przenje/pirjanje.

4.5. Samoucinkovitost

Mozes li bilo sto izabrati sam?

mda

Slika 55. Samostalnost u odabiru

Prema rezultatima 58 (100%) ispitanika su potvrdili da su samostalni u odabiru.
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Koristis li savjete usmjerene na
poboljsanje tvog blagostanja?

Eda

H ne

M ne znam

Slika 56. Prihvacanje savjeta za vlastito blagostanje

Prema rezultatima 43 (74%) ispitanika je reklo da koristi savjete za poboljSanje

blagostanja, 11 (19%) ispitanika nije sigurno koristi li savjete za poboljSanje blagostanja, 4

(7%) ispitanika je reklo da ne koristi savjete za poboljSanje blagostanja.

Mozes li promijeniti prehranu ako je to
potrebno za tvoje zdravlje?

mda

Slika 57.Mogu¢énost promjene prehrane

Prema rezultatima 58 (100%) ispitanika smatra da moZe promijeniti prehranu ako je to

potrebno za poboljsanje zdravlja.
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Mozes li povedati ili smanijiti tjelesnu
masu ako je to potrebno za zdravlje?

mda

Slika 58. Promjena tjelesne teZine

Prema rezultatima 58 ( 100%) ispitanika smatra da moze promijeniti tjelesnu masu ako

je to potrebno za zdravlje.

Mozes li koristiti savjete za poboljSanje
prehrambenih navika?

mda

Slika 59. KoriStenje savjeta za poboljSanje prehrambenih navika

Prema rezultatima 58 (100%) ispitanika smatra da moZze koristiti savjete o prehrani za

poboljsanje prehrambenih navika.
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Mozes li koristiti savjete o prehrani za
poboljsanje zdravstvenog stanja?

mda

Slika 60. Primjena savjeta za poboljSanje zdravstvenog stanja

Prema rezultatima 58 (100%) ispitanika smatra da moze koristiti savjete o prehrani za

poboljSanje zdravstvenog stanja.

Mozes li prakticirati stalnu fizicku
aktivnost za poboljSanje zdravlja?

mda
M ne

M ne znam

Slika 61. Prakticiranje fizicke aktivnosti za poboljSanje zdravlja

Prema rezultatima 47 (81%) ispitanika moZe prakticirati stalnu fizicku aktivnost za
poboljSanje zdravlja, 9 (16%) ispitanika ne zna moZe li prakticirati stalnu fizi¢ku aktivnost,a 2

(3%) 1spitanika ne mozZe prakticirati stalnu fizicku aktivnost za poboljSanje zdravlja.
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Mozes li prakticirati stalnu fizicku
aktivnost za poboljsanje fizickog izgleda?

Eda
Hne

M ne znam

Slika 62. Prakticiranje fizicke aktivnosti za poboljSanje fizickog izgleda

Prema rezultatima 47 (81%) ispitanika smatra da moze prakticirati stalnu fizicku
aktivnost za poboljSanje fizickog izgleda, 10 (17%) ispitanika ne zna moze li prakticirati
stalnu fizi¢ku aktivnost za poboljSanje fizickog izgleda, a 1 (2%) ispitanik smatra da ne moze

prakticirati stalnu fizicku aktivnost za poboljsanje fizickog izgleda.

4.6. Prepreke za promjenu

Imas li ikakav utjecaj na kuhanje hrane
kuéi?

Eda

H ne

Slika 63. Utjecaj na kuhanje hrane kuci
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46 (79%) ispitanika smatra da ima utjecaj na kuhanje hrane ku¢i, a 12 (21%) smatra da

nema utjecaj na kuhanje hrane kudi.

Znas li koja hrana treba biti ogranicena
kako bi se smanjio unos masti i
kolesterola?

mda

M ne

Slika 64.0Ogranic¢enje unosa hrane kako bi se smanjio unos masti i kolesterola

Prema rezultatima 49 (84%) ispitanika zna koja hrana treba biti ograni¢ena kako bi se
smanjio unos masti i kolesterola, 9 (16%) ispitanika ne zna koja hrana treba biti ogranicena

kako bi se smanjio unos masti i kolesterola.

Znas li koju hranu treba ograniciti kako bi
se smanjio unos Secera?

3%

mda

M ne

Slika 65. Ogranicenje hrane kako bi se smanjio unos Secera
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Prema rezultatima 56 (97%) ispitanika zna koju hranu treba ograniciti kako bi se

smanjio unos Secera, a 2 (3%) ispitanika ne znaju unos koje hrane treba ograniciti kako bi se

smanjio unos Secera.

Znas li koju hranu treba vise jesti da bi se
povecao unos viakana?

mda

M ne

Slika 66. Hrana kao izvor vlakana

Prema rezultatima 48 (83%) ispitanika zna koju hranu treba vise jesti da bi se povecao

unos vlakana, a 10 (17%) ispitanika ne zna koju hranu treba vise jesti da bi se povecao unos

vlakana.

Znas li koje dobrobiti mozes postici
jedenjem zdrave hrane?

2%

mda

M ne

Slika 67. Dobrobiti zdrave hrane
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Prema rezultatima 57 (98%) ispitanika zna koje dobrobiti moze posti¢i jedenjem

zdrave hrane, a 1 (2%) ispitanik ne zna koje dobrobiti moze posti¢i jedenjem zdrave hrane.

Znas li kako mozes poboljsati svoju
prehranu?

mda

M ne

Slika 68.Znanje o poboljSanju prehrane

Prema rezultatima 54 (93%) ispitanika zna kako moZze poboljsati prehranu, a 4 (7%)

ispitanika ne zna kako moze poboljsati svoju prehranu.

Znas li koliko trebas jesti da bi se
zadovoljile tvoje potrebe za energijom?

mda

M ne

Slika 69. Zadovoljavanje energetskih potreba

Prema rezultatima 50 (86%) ispitanika zna koliko treba jesti da bi se zadovoljile
potrebe za energijom, a 8 (14%) ispitanika ne zna koliko treba jesti da bi se zadovoljile

potrebe za energijom.
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Poznajes li vaznost toga da nisi pod
utjecajem vrSnjaka u odabiru prehrane?

mda

H ne

Slika 70. Samostalnost i neovisnost kod odabira prehrane

Prema rezultatima 51 (88%) ispitanik poznaje vaznost samostalnosti u odabiru
prehrane, a 7 (12%) ispitanika ne poznaje vaznost toga da ne budu pod utjecajem vr$njaka u

odabiru prehrane.

Mislis li da bi te obitelj podrzala u
poboljsanju tvojih prehrambenih navika?

mda

M ne

Slika 71. Podrska obitelji u poboljsanju prehrambenih navika

Prema rezultatima 51 (88%) ispitanik misli da bi imali podrsku obitelji u poboljSanju
prehrambenih navika, 7 (12%) ispitanika ne misli da bi imali podrSku obitelji u poboljSanju

prehrambenih navika.
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4.7. Znanje o prehrani

Koje namirnice sadrze ugljikohidrate?

3%

® kruh
W maslac
M meso

W sir

Slika 72. Namirnice bogate ugljikohidratima

Prema rezultatima 47 (81%) ispitanika smatra da je kruh namirnica koja sadrzi
ugljikohidrate, 8 (14%) ispitanika smatra da je meso namirnica koja sadrzi ugljikohidrate, 2
(3%) ispitanika smatra da je sir namirnica koja sadrzi ugljikohidrate, a 1 (2%) ispitanik smatra

da je maslac namirnica bogata ugljikohidratima.

Koje namirnice ne sadrze dijetalna
vlakna?

M bijeli kruh
M grah
M integralni kruh

B meso

Slika 73. Namirnice koje ne sadrze dijetalna vlakna
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Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika smatra da je meso namirnica koja ne sadrzi
dijetalna vlakna, 21 (36%) ispitanik smatra da je bijeli kruh namirnica koja ne sadrzi vlakna, 6
(10%) ispitanika smatraju da je integralni kruh namirnica koja ne sadrzi vlakna, a 9 (16%)

ispitanika smatra da je grah namirnica koja ne sadrzi vlakna.

Koje su namirnice manje bogate mastima?

M focaccia(tanka pogaca)
B hamburger s majonezom
M meso s rostilja

M sendvic sa salamom

Slika 74. Namirnice manje bogate mastima

Prema rezultatima 42 (73%) ispitanika smatraju da je focaccia namirnica koja ima
manje masti, 7 (12%) ispitanika smatra da je meso s rostilja namirnica koja ima manje masti,
6 (10%) ispitanika smatra da je sendvi¢ sa salamom namirnica koja ima manje masti, a 3 (5%)

ispitanika smatraju da je hamburger s majonezom namirnica koja ima manje masti.

Koje su namirnice bogatije proteinima?
2%

M jabuka

M riba list

= suhe mahunarke

M Spagete s umakom od
rajcice

Slika 75. Namirnice bogate proteinima
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Prema rezultatima 36 (62%) ispitanika smatraju da je riba list najbogatija proteinima,
15 (26%) ispitanika smatra da su suhe mahunarke najbogatije proteinima, 6 (10%) ispitanika
smatra da su Spageti s umakom od raj¢ica najbogatiji proteinima, a 1 (2%) ispitanik smatra da

je jabuka najbogatija proteinima.

Koje namirnice su kaloric¢nije?

2%

H kruh
B krumpir
M tiramisu

H voéna salata

Slika 76. Namirnice bogate kalorijama

Prema rezultatima 40 (69%) ispitanika smatra da je tiramisu najkalori¢nija namirnica,
9 (15%) ispitanika smatra da je kruh najkalori¢nija namirnica, 8 (14%) ispitanika smatra da je
krumpir namirnica koja sadrZi najviSe kalorija, a 1 (2%) ispitanik smatra da je vo¢na salata

najkalori¢nija namirnica.

Koji makronutrijenti pruzaju najvise
energije?

B masti
M proteini

 ugljikohidrati

Slika 77. Makronutrijenti kao izvor energije
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Prema rezultatima 23 (40%) ispitanika smatraju da ugljikohidrati pruzaju najvise
energije, 21 (36%) ispitanika smatra da proteini pruzaju najviSe energije, a 14 (24%)

ispitanika smatra da masti pruzaju najviSe energije.

Sto je uravnoteiena prehrana?
3% 2%%

M prehrana bez
ugljikohidrata

M prehrana bogata
proteinima

m prehrana koja sadrzi sve
nutrijente u
odgovarajuc¢im koli¢inama

M prehrana siromasna
mastima

Slika 78. Uravnotezena prehrana

Prema rezultatima 53 (91%) ispitanika smatra da je uravnotezena prehrana ona koja
sadrzi sve nutrijente u odgovaraju¢im koli¢inama, 2 (3%) ispitanika smatraju da je
uravnotezena prehrana ona koja je siromaSna mastima, 2 ispitanika smatraju da je
uravnotezena prehrana ona koja je bogata proteinima, a 1 (2%) ispitanik smatra da je

uravnotezena prehrana ona koja je bez ugljikohidrata.

Sto je dnevni utrosak energije?

M energija koja je potrosena
samo tijekom fizicke
aktivnosti

H energija koja je potrosena
tijekom cijelog dana

 energija koja je potrosena
za odrZavanje tjelesne
temperature na 37
stupnjeva

Slika 79. Dnevni utroSak energije
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Prema rezultatima 51 (88%) ispitanik smatra da je dnevni utroSak energije potrosena
energija tijekom cijelog dana, 4 (7%) ispitanika smatraju da je to energija koja je potrosena za
odrZavanje temperature na 37 stupnjeva, a 3 (5%) ispitanika smatraju da je to energija koja je

potroSena samo tijekom fizi¢ke aktivnosti.

Sto je bioloska hrana?

2% M hrana bez aditiva i
konzervansa

® hrana koja je uzgojena
bez upotrebe kemijskih
gnojiva

¥ hrana uzgojena u
staklenicima

M hrana uzgojena u zemlji
koja je daleko od
autoceste

Slika 80. Bioloska hrana

Prema rezultatima 33 (57%) ispitanika smatra da je bioloska hrana ona koja je
uzgojena bez upotrebe kemijskih gnojiva, 21 (36%) ispitanik smatra da je bioloska hrana ona
koja je bez aditiva i konzervansa, 3 (5%) ispitanika smatraju da je bioloska hrana ona koja je
uzgojena u staklenicima, a 1 (2%) ispitanik smatra da je bioloSka hrana ona koja je uzgojena u

zemlji koja je daleko od autoceste.
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Sto je transgeniéna hrana?

B hrana bez potencijalno
patogenih klica(mikroba)

M hrana bez toksicnih tvari

= hrana u koju su ukljuceni
razliciti fragmenti DNA

B hrana uvezena iz stranih
zemalja

Slika 81.Transgeni¢na hrana

Prema rezultatima 38 (65%) ispitanika smatra da je transgeni¢na hrana ona u koju su
ukljuceni razli¢iti fragmenti DNA, 8 (14%) ispitanika smatra da je to hrana bez toksi¢nih
tvari, 7 (12%) ispitanika smatra da je to hrana bez potencijalno patogenih klica, a 5 (9%)

ispitanika smatra da je to hrana uvezena iz stranih zemalja.

4.8. Znanje o sigurnosti hrane

Sto je trovanje hranom?

B bolest uzrokovana
konzumacijom hrane koja
je kontaminirana
patogenim klicama

M bolest uzrokovana
pretjeranom
konzumacijom hrane

I bolest uzrokovana
preuzimanjem kemijskih
toksina

Slika 82. Trovanje hranom
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Prema rezultatima 48 (83%) ispitanika smatra da je trovanje hranom bolest
uzrokovana konzumacijom hrane koja je kontaminirana patogenim klicama, 6 (10%)
ispitanika smatra da je to bolest uzrokovana preuzimanjem kemijskih toksina, a 4 (7%)

ispitanika smatra da je to bolest uzrokovana pretjeranom konzumacijom hrane.

Sto je uzrokovano trovanjem hranom?

B povracanje,proljev,tempe
ratura

M samo povracanje i proljev

[ to ovisi o tipu uzro¢nog
mikroba

Slika 83. Simptomi trovanja hranom

Prema rezultatima 26 (45%) ispitanika smatra da simptomi trovanja hranom ovise o
tipu uzro¢nog mikroba, 16 (28%) ispitanika smatra da su samo povraéanje i proljev
uzrokovani trovanjem hranom, 16 (27%) ispitanika smatra da su povracanje, proljev i

temperatura uzrokovani trovanjem hranom.

Sto je najée3ce uzrok trovanja hranom?

B kontaminacija hrane prije
kuhanja

B manipulacija kuhanom
hranom neposredno prije
konzumacije

M neadekvatno
Cuvanje(konzerviranje)
hrane

Slika 84. Uzroci trovanja hranom
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neadekvatno ¢uvanje hrane, 18 (31%) ispitanika smatra da je najces¢i uzrok trovanja hranom
kontaminacija hrane prije kuhanja, a 3 (5%) ispitanika smatraju da je najceS¢i uzrok trovanja

hranom manipulacija kuhanom hranom neposredno prije konzumacije.

Koja je hrana najcesSce upletena u pojavu
intoksikacije hranom?

M jaja i kreme
M povrée

M zamrznuto meso

Slika 85. Hrana koja je najées¢e upletena u pojavu intoksikacije hranom

Prema rezultatima 51 (88%) ispitanik smatra da su jaja i kreme najceSce upleteni u
pojavu intoksikacije hranom, 6 (10%) ispitanika smatra da je zamrznuto meso najcesce
uklju¢eno u intoksikaciju hranom, a 1 (2%) ispitanik smatra da je povrée najceSce ukljuceno u

trovanje hranom.
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Sto je uzrok unakrsne kontaminacije
hrane?

4%

M drzanje kuhane i sirove
hrane odvojeno

M koriStenje istog posuda za
kuhanu i sirovu hranu

m koriStenje razlicitih
povrsina za kuhanu i
sirovu hranu

Slika 86. Uzroci unakrsne kontaminacije hrane

Prema rezultatima 43 (74%) ispitanika smatra da je koristenje istog posuda za kuhanu
1 sirovu hranu uzrok unakrsne kontaminacije hrane, 7 (12%) ispitanika smatra da je pranje
ruku nakon rukovanja sirovom hranom i prije kuhanja uzrok unakrsne kontaminacije hrane, 6
(10%) ispitanika smatra da je koriStenje razlicitih povrSina za kuhanu i sirovu hranu uzrok
kontaminacije hrane, 2 (4%) ispitanika smatraju da je odvajanje kuhane i sirove hrane uzrok

unakrsne kontaminacije hrane.

Koja je optimalna temperatura za rast
bakterija?

2% 4%

M ispod -5°C

M iznad 60°C

1 od +4°C do+ 60°C
M od 0°Cdo+4°C

Slika 87. Optimalni raspon temperature za rast bakterija
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Prema rezultatima 42 (72%) ispitanika smatra da je optimalna temperatura za rast
bakterija od +4°C do +60°C, 13 (22%) ispitanika smatra da je optimalna temperatura od 0°C
do +4°C, 2 (4%) ispitanika smatraju da je optimalna temperatura iznad 60°C, a 1 (2%)

ispitanik smatra da je optimalna temperatura ispod -5°C.

Ubijaju li nize temperature patogene u
hrani?

m da,uvijek
M ne, naprotiv to olakSava
H rijetko

M ne, to inhibira rast

Slika 88.Djelovanje nizih temperatura na bakterije

Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika smatra da niZze temperature samo inhibiraju rast
bakterija, 18 (31%) ispitanika smatra da nize temperature rijetko ubijaju patogene u hrani, 10
(17%) ispitanika smatra da nize temperature uvijek ubijaju patogene, a 8 (14%) ispitanika

smatra da niZze temperature olakSavaju rast bakterija.

Ubija li toplina mikrobe?

M da,iznad 40°C
M da,iznad 60°C
m da,uvijek

M ne,nikad

Slika 89.Djelovanje topline na mikrobe
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Prema rezultatima 44 (76%) ispitanika smatra da temperatura iznad 60°C ubija
mikrobe, 6 (10%) ispitanika smatra da toplina uvijek ubija mikrobe, 4 (7%) ispitanika
smatraju da toplina ne ubija mikrobe,a 4 (7%) ispitanika smatraju da temperatura iznad 40°C

ubija mikrobe.

Koja bolest moze biti prenesena unosom
kontaminirane hrane?

2%

| AIDS
MW gripa
 hepatitis A

H pneumonija

Slika 90. Bolesti prenesene unosom kontaminirane hrane

Prema rezultatima 35 (60%) ispitanika smatra da hepatitis A moze biti prenesen
kontaminiranom hranom, 13 (22%) ispitanika smatra da pneumonija moze biti prenesena
kontaminiranom hranom, 9 (16%) ispitanika smatra da gripa moze biti prenesena
kontaminiranom hranom, a 1 (2%) ispitanik smatra da AIDS moze biti prenesen

kontaminiranom hranom.
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4.9. Sigurnost hrane i ponasanje u higijenskoj praksi

Provjeravas li na hrani datum isteka roka
valjanosti?

B Cesto
M nikad
 ponekad

B uvijek

Slika 91. Provjera datuma isteka roka valjanosti

Prema rezultatima 28 (48%) ispitanika uvijek provjerava datum isteka roka valjanosti,
17 (29%)ispitanika Cesto provjerava datum isteka roka valjanosti, 9 (16%) ispitanika ponekad
provjerava datum isteka roka valjanosti, a 4 (7%) ispitanika nikad ne provjeravaju datum

isteka roka valjanosti.

Citas li upute za upotrebu i €uvanje na
pakiranoj hrani?

B Cesto
M nikad
 ponekad

W uvijek

Slika 92. Citanje uputa za upotrebu i Suvanje
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Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika ponekad Cita upute za upotrebu i ¢uvanje hrane,
16 (28%) ispitanika uvijek Cita upute za upotrebu i ¢uvanje hrane, 14 (24%) ispitanika Cesto
¢itaja upute za upotrebu 1 Cuvanje hrane, a 6 (10%) ispitanika nikad ne Citaja upute za

upotrebu i uvanje hrane.

Peres li ruke prije jela?

M Cesto
M nikad
M ponekad

B uvijek

Slika 93. Pranje ruku prije jela

Prema rezultatima 44 (76%) ispitanika uvijek pere ruke prije jela, 9 (16%) ispitanika
Cesto pere ruke prije jela, 3 (5%) ispitanika ponekad pere ruke prije jela, a 2 (3%) ispitanika

nikad ne peru ruke prije jela.
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Peres li voce koje se ne guli prije jedenja?

H Cesto
M ponekad

I uvijek

Slika 94. Pranje voca prije jela

Prema rezultatima 49 (84%) ispitanika uvijek pere vocée koje se ne guli prije jedenja, 5
(9%) ispitanika ponekad pere voce koje se ne guli prije jedenja, a 4 (7%) ispitanika Cesto pere

voce koje se ne guli prije jedenja.

Nakon Sto popijes ¢asu mlijeka vratis li
bocu u hladnjak?

4% 39,
5%

M Cesto
M nikad
M ponekad

W uvijek

Slika 95. Adekvatno ¢uvanje mlijeka u hladnjaku

Prema rezultatima 51 (88%) ispitanika uvijek vra¢a mlijeko u hladnjak, 3 (5%)
ispitanika ponekad vra¢a mlijeko u hladnjak, 2 (4%) ispitanika Cesto vracaju mlijeko u

hladnjak, a 2 (3%) ispitanika nikad ne vra¢a mlijeko u hladnjak.
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Sto napravi$ s mlijekom nakon $to vidis da
je ostavljeno van hladnjaka tijekom no¢i?

M baci$ ga u smece
2% ‘o .
B kaZe$S majci da ga ona baci
™ popijes ga

M vrati$ ga opet u hladnjak

Slika 96. Postupanje kod neadekvatnog ¢uvanja mlijeka

Prema rezultatima 35 (60%) ispitanika baci mlijeko u smece kada vidi da je ostavljeno
van hladnjaka, 12 (21%) ispitanika vrati mlijeko opet u hladnjak kad vidi da je ostavljeno van
hladnjaka tijekom no¢i, 10 (17%) ispitanika kaZe majci da baci takvo mlijeko, a 1 (2%)

ispitanik popije takvo mlijeko.

Jedes li meso ako ga je mesar dirao bez
rukavica?

H Cesto
M nikad
™ ponekad

M uvijek

Slika 97. Higijenski uvjeti u mesnici

Prema rezultatima 26 (45%) ispitanika nikad ne jede meso ako ga je mesar dirao bez
rukavica, 15 (26%) ispitanika ponekad jede meso koje je mesar dirao golim rukama, 10 (17%)
ispitanika uvijek jede meso koje je mesar dirao golim rukama, a 7 (12%) ispitanika cesto jede

meso koje je mesar dirao golim rukama.
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Jedes li kanape koji se posluzuje dugo
vremena u baru?

3% 2%

M Cesto
M nikad
= ponekad

M uvijek

Slika 98.

Prema rezultatima 52 (90%) ispitanika nikad ne jede kanape koji se posluzuje dugo
vremena u baru, 3 (5%) ispitanika ponekad jede kanape koji se posluzuje dugo vremena u
baru, 2 (3%) ispitanika uvijek jede kanape koji se posluzuje dugo vremena u baru, a 1

ispitanik Cesto jede kanape koji se posluzuje dugo vremena u baru.
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5. RASPRAVA
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Ucestalost konzumacije hrane ispitana je kroz niz od21-og pitanja. U srednjoj
Zdravstvenoj Skoli Split najveéi broj ispitanika njih 41 (71%) svakodnevno konzumira
mlije¢ne napitke, a njih 48 (83%) dnevno konzumira 1-2 ¢ase mlijeka. Konzumacija hrane
bogate ugljikohidratima (tjestenina, riza, kruh) je visoka pa tako 45 (78%) ispitanika svaki
dan jede hranu bogatu ugljikohidratima, a 50 (86%) ispitanika dnevno konzumira 1-2 porcije
tjestenine/rize/kruha. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2010. godine je pokazalo da 66%
ucenika ne jede voce,a 76% ne jede povrée svaki dan dok za pravilnu prehranu dnevna
konzumacija voca 1 povréa bi trebala biti bar pet porcija voc¢a i povréa (110). Prema
rezultatima 42 (72%) ispitanika svaki dan jedu voce i povrée, a 43 (74%) ispitanika svaki dan
jedu 1-2 porcije voca i povréa, §to je dosta manje od preporucenog unosa za taj period
razvoja. Najveci broj ispitanika 18 (31%) 3-4 puta tjedno jede slatkiSe, a 13 (22%) ispitanika
1 put dnevno (svaki dan) jede slatkiSe. Podaci o konzumaciji mesa govore da 39 (67%)
ispitanika jede meso 3-4 puta tjedno, a 34 (59%) ispitanika jede ribu 1-2 puta tjedno, a 13
(22%) ispitanika jede ribu otprilike 2 puta mjese¢no. Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika
jede jaja 1-2 puta tjedno, 20 (35%) ispitanika konzumiraju sir 3-4 puta tjedno. Konzumacija
suhomesnatih proizvoda bi trebala biti ograni¢ena kako bi se sprijecila progresija ili razvoj
bolesti jer je dokazano da duSikov monoksid, 3-nitrotirozin 1 krajnji produkti reakcije
glikacije mogu imati Stetan utjecaj na zdravlje (99). Prema rezultatima 22 (38%) ispitanika 3-
4 puta tjedno konzumiraju suhomesnate proizvode, a 17 (29%) ispitanika 1-2 puta tjedno
konzumiraju suhomesnate proizvode. Konzumacija przenih krumpira je visoka jer 22 (38%)
ispitanika jedu przene krumpire 1-2 puta tjedno. Odlasci u fast-food 1 pizzeriju su
zadovoljavajuci, odnosno 28 (48%) ispitanika jede u fast-food-u otprilike 2 puta mjesecno i
25 (43%) ispitanika jedu u pizzeriji 2 puta mjese¢no. Najveci broj ispitanika 32 (55%) piju
aperitive 1 alkoholna pica, 31 (53%) ispitanik pije Zestoka pica, 38 (66%) ispitanika ne pije
vino, a 35 (60%) ispitanika ne pije pivo.

Usporedujuci istrazivanje prehrambenih navika adolescenata koje je provedeno u
srednjoj Zdravstvenoj i veterinarskoj Skoli u Osijeku vidljivo je da najveci broj ispitanika
konzumiraju kruh 1 zitarice svakodnevno, od prvog do tre¢eg razreda konzumacija voca je 2
do 4 puta tjedno i potom opada na samo 1 do 2 puta tjedno. Jaja i kolace/sladoled ucenici
konzumiraju jednom do dva puta tjedno. Konzumacija mesa i mesnih preradevina opada s tri
do cCetiri puta tjedno na 1 do 2 puta tjedno od cetvrtog do petog razreda. Unos ribe je u

prosjeku samo 1 do 3 puta mjesecno (100).
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Prema rezultatima 20 (35%) ispitanika uvijek doruckuju, a 18 (31%) ispitanika
ponekad doruckuju. Mlijeko/mlijeko s kavom/jogurt najvec¢i broj ispitanika 31 (53%) za
dorucak konzumira kao napitak, a 17 (29%) ispitanika za doruak konzumiraju ¢aj ili kavu.
Tijekom dorucka 35 (60%) ispitanika jedu kekse/kolace/kruh, a samo 10 (17%) ispitanika za
dorucak jede vocée. U srednjoj Zdravstvenoj i veterinarskoj Skoli u Osijeku najveéi broj
ispitanika 142 (60%) redovno doruckuje, dok 74 (32%) ucenika uopée ne doruckuje (100).
Prema rezultatima 27 (47%) ispitanika ponekad jedu 2 porcije vo¢a dnevno, a samo 14 (24%)
ispitanika uvijek jedu 2 porcije vo¢a dnevno. Konzumacija povréa takoder je slaba pa tako 21
(36%) ispitanik ponekad pojede 2 porcije povréa, a 14 (24%) ispitanika uvijek pojedu 2
porcije povréa na dan. Rezultati istrazivanja u srednjoj Skoli u Osijeku pokazuju da je takoder
slaba konzumacija povréa te se u Cetvrtom 1 petom razredu povecava s tri do Cetiri puta
mjesecno na 1 do 2 puta tjedno (100). Prema rezultatima 31 (53%) ispitanik ponekad pojede
kola¢ za obrok, a 20 (35%) ispitanika nikada ne pojedu kola¢ za obrok. Rezultati pokazuju da
23 (40%) ispitanika ¢esto imaju 3 obroka u danu, a 21 (36%) ispitanik uvijek ima 3 obroka u
danu. Najvedi broj ispitanika 41 (71%) smatra da im je prehrana razli¢ita svaki dan. Podaci
pokazuju da najve¢i broj ispitanika 34 (58%) za uzinu pojede voce/voéni sok/mlijecni
napitci/jogurt. Mineralna voda je naj¢eS¢e odabran napitak izmedu jela za 23 (40%)
ispitanika, a 16 (27%) ispitanika izmedu obroka obi¢no pijebezalkoholna pi¢a (cola,
narancada, ledeni ¢aj). Prema rezultatima 19 (33%) ispitanika uvijek pije 1 ¢aSu mlijeka svaki
dan. IstraZivanje provedeno u srednjoj Zdravstvenoj i1 veterinarskoj Skoli u Osijeku je takoder

pokazalo da je mlijeko napitak koji najveci broj ispitanika konzumira svakodnevno (100).

Sastavni dio smjernica za pravilnu prehranu i zdrav Zivotni stil je i fizicka aktivnost.
Podaci pokazuju da 25 (43%) ispitanika prakticira neku fizicku aktivnost uvijek tijekom cijele
godine, a 18 (31%) ispitanika prakticira fizicku aktivnost viSe od 4 sata u tjednu. U slobodno
vrijeme 24 (41%) ispitanika najviSe preferiraju Setnju, a 20 (35%) ispitanika preferira
sjedilacki nacin zivota (gledanje TV/kompjuter), njih 29 (50%) provedu 1-2 sata za
kompjuteromili pred TV-om,a ¢ak 21 (36%) ispitanik provede 3-4 sata dnevno za
kompjuterom. Ucenici uglavnom (40%) smatraju da su fizicke aktivnosti u Skoli
dosadne.Prema rezultatima 40 (69%) ispitanika smatra da imaju umjereno aktivan nacin
Zivota, a 3 (5%) ispitanika smatraju da imaju sjedilacki nacin Zivota, ali rezultati o provodenju
vremena pred TV-om ili kompjuterom pokazuju drugacije stoga bi trebali povecati fizicku

aktivnost u slobodno vrijeme.
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Ucenici su uglavnom to¢no odgovorili na pitanje o tome kakva je prehrana zdrava pa
je tako 47 (81%) ispitanika reklo da je zdrava prehrana ona koja je bogata razlicitim
namirnicama. Na pitanje koja je najzdravija prehrambena navika najveci broj ispitanika 22
(38%) je odgovorio za uzinu preferirati voce/voéni sok/kekse 1 krekere, a 19 (33%) ispitanika
smatra da je najzdravije piti 2 ¢aSe mlijeka/jesti 2 Salice jogurta svaki dan. Ispitanici imaju
dobar stav o tome kakva je hrana zdrava pa tako 36 (62%) ispitanika smatra da je zdrava
hrana ona koja je bez aditiva i konzervansa, 18 (31%) ispitanika smatra da je zdrava hrana ona
koja je bogata proteinima, dok 56 (97%) ispitanika smatra da je najzdravija hrana oprano
svjeze povrée spremno za jelo jer je takvo najbogatije mineralima i vitaminima. Prema
rezultatima 45 (77%) ispitanika smatra da je najzdraviji nac¢in kuhanja na pari/u prokuhanoj

vodi, a 12 (21%) smatra da je najzdravije kuhanje u pec¢nici bez masti.

Svi ispitanici su potvrdili da su samostalni u donosSenju odluka, 43 (74%) ih je reklo da
moze koristiti savjete usmjerene na poboljSanje blagostanja, takoder svi ispitanici su potvrdili
da mogu promijeniti prehranu ako je to potrebno za poboljSanje zdravlja i da mogu
promijeniti svoju tjelesnu masu ako ¢e to poboljsati njihovo zdravlje. Svi su potvrdili da
mogu koristiti savjete za poboljSanje prehrambenih navika 1 savjete o prehrani za poboljSanje
zdravstvenog stanja. Prakticiranje fizicke aktivnosti za poboljSanje zdravlja ili fizickog
izgleda je potvrdilo 47 (81%) ispitanika. Prema rezultatima ucenici su dosta samostalni 1
osvijesteni o vaznosti promjene loSih prehrambenih navika i povecanja fizicke aktivnosti. U
istrazivanju u SAD-u 92,5% srednjoSkolaca je izjavilo da osjeca korist od savjeta o prehrani

(101).

Ukljucenost u pripremu obroka je vaZzna jer se time stvaraju zdrave Zivotne navike.
Rezultati pokazuju da velik broj ucenika njih 46 (79%) ima utjecaj na pripremuhraneukudi.
Istrazivanje u srednjoj Skoli Ontario o ukljucenosti u planiranju obroka je pokazalo da samo
10,6% ucenika je uvijek ukljuceno, 25,5%cesto, 34,2% je ponekad ukljuceno, a 29,8% je
rijetko ukljuéeno ili nikada (102). Sto se ti¢e znanja o tome koju hranu treba ograniciti kako
bi se smanjio unos masti i kolesterola i unos Secera otprilike 80% ispitanika je odgovorilo da
znaju. Ispitanici imaju dobro znanje o hrani bogatoj vlaknima jer 48 (83%) ispitanika zna koju
hranu treba viSe jesti da bi se povec¢ao unos vlakana. Rezultati pokazuju da 50 (86%)
ispitanika zna koliko treba jesti da bi se zadovoljile potrebe za energijom i 88% ispitanika

znaju koliko je vazno da nisu pod utjecajem vrSnjaka u odabiru prehranu.
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Adolescenti su pokazali dobro znanje o prehrani. Najveci broj ispitanika njih 81%
smatra da je kruh namirnica koja sadrzi ugljikohidrate, a 14% ispitanika smatra da je meso
namirnica bogata ugljikohidratima. Odgovorom na pitanje koje namirnice ne sadrze dijetalna
vlakna ucenici su potvrdili dobro znanje o vlaknima pa je 38% ispitanika odgovorila da je to
meso, 36% da je to bijeli kruh, a ¢ak 26% ispitanika je krivo odgovorilo da je to integralni
kruh odnosno grah jer su zitarice i mahunarke (grahorice) kvalitetan izvor vlakana. Ispitanici
su potvrdili 1 znanje o namirnicama bogatim masno¢ama pa je tako 73% odgovorilo da je
focaccia namirnica koja ima manje masti od mesa s rostilja, hamburgera i sendvica sa
salamom. Ispitanici poznaju i namirnice bogate proteinima, a njih 62% smatra da je riba list
najbogatija proteinima, dok 26% ispitanika smatra da su to suhe mahunarke. Tiramisu je 40
(69%) ispitanika izdvojilo kao namirnicu s najviSe kalorija, 15% ih je odabralo kruh,a 14%
krumpir. Prema rezultatima samo 40% ispitanika je odgovorilo da ugljikohidrati pruzaju
najvise energije, 36% ispitanika smatra da su to proteini,a samo 24% da masti pruzaju najvise
energije. Ispitanici (91%) su pokazali razumijevanje termina uravnotezena prehrana odnosno
da je to prehrana koja sadrzi sve nutrijente u odgovaraju¢im koli¢inama 1 88% ispitanika
smatra da je dnevni utroSak energije potroSena energija tijekom cijelog dana. Prema
rezultatima 57% ispitanika smatraju da je bioloska hrana ona koja je uzgojena bez upotrebe
kemijskih gnojiva, a 36% ispitanika smatra da je bioloSka hrana ona koja je bez aditiva 1
konzervansa. Vecina ispitanika (65%) poznaje termin transgeni¢na hrana odnosno odgovorili

su da je to hrana u koju su ukljuceni razli€iti fragmenti DNA.

Prema rezultatima 83% ispitanika odgovorilo je da je trovanje hranom bolest
uzrokovana konzumacijom hrane koja je kontaminirana patogenim klicama, a 45% ih je
odgovorilo da posljedice trovanja hranom ovise o tipu uzro¢nog mikroba. Neadekvatno
kao uzrok unakrsne kontaminacije hrane 74% ispitanika je odgovorilo da je to koriStenje
istog posuda za kuhanu i sirovu hranu. Vecina ispitanika (72%) je to¢no odgovorila na pitanje
0 optimalnoj temperaturi za rast bakterija koja je od +4°C do +60°C. Podaci pokazuju da 38%
ispitanika smatraju da samo nize temperature inhibiraju rast bakterija, a 31% ispitanika
smatraju da niZze temperature rijetko ubijaju patogene u hrani. Toplina, odnosno temperatura
iznad 60°C, ubija mikrobe, a na pitanje je to¢no odgovorilo 76% ispitanika. U€enici su svjesni
opasnosti da neke bolesti mogu biti prenesene unosom kontaminirane hrane, a njih 60% je
odgovorilo da je to hepatitis A, a 22% ispitanika smatra da pneumonija moze biti prenesena

kontaminiranom hranom. U istrazivanju koje je provedeno u srednjoj Skoli u Nigeriji
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prosjecni postotak ocjene znanja o sigurnosti hrane bio je 75,79%. Gotovo svi ispitanici
(90%) su znali da trovanje hranom uzrokuju patogeni mikrobi. Otprilike tre¢ina ispitanika
(30,9%) izjavila je da trovanje hranom ne moze uzrokovati teSke bolesti koje dovode do smrti,
a viSe od polovice njih (64,9%) znalo je da se Stetne bakterije brzo razvijaju na sobnoj

temperaturi (103).

Otprilike samo polovica ispitanika uvijek provjerava datum isteka roka valjanosti, a
30% ispitanika Cesto provjeravaju datum isteka roka valjanosti. Upute za upotrebu i cuvanje
hrane uvijek ¢ita oko 28% ispitanika, a 38% ispitanika ponekad citaju upute za upotrebu i
cuvanje hrane. Vecina ispitanika (76%) uvijek peru ruke prije jela, a 84% ispitanika uvijek
pere voce koje se ne guli prije jela. Nakon $to popiju mlijeko iz ¢ase oko 88% ispitanika
uvijek vrati mlijeko u hladnjak, a ako je mlijeko ostavljeno van hladnjaka tijekom no¢i oko
60% ispitanika ga baci u smece, a 21% ispitanika vrati mlijeko u hladnjak. Skoro polovica
ispitanika nikad ne jede meso ako ga je mesar dirao bez rukavica, a oko 30% ponekad jede
meso koje je mesar dirao bez rukavica. Skoro svi adolescenti (90%) su izjavili da nikad ne
jedu kanape koji se posluzuje dugo vremena u baru. U istrazivanju u srednjoj Skoli u Nigeriji
viSe od polovice ispitanika (54,4%) imalo je dobru praksu higijene hrane. Vise od polovice
ispitanika (64,1%) uvijek je pralo ruke nakon dodirivanja sirovog mesa, a ponekad je pralo
ruke oko 28,2% ispitanika. Studenti su Cesto izjavili da jedenje sirovog ili polukuhanog mesa
(86,9%) 1 sirovog neopranog povréa (93,8%) predstavlja rizik za trovanje hranom. Tijekom
kratkih intervencija (nakon odgovaranja na upitnike), vecina ucenika izjavila je da je imala
trovanje hranom kad su jeli neoprano voce, $to objasnjava njihove to¢ne odgovore za pranje
voca prije jela (103). U istrazivanju provedenom u srednjoj Skoli Ontario vecina adolescenata
izjavila je da su uvijek (56,1%) ili ¢esto (27,3%) prali ruke sapunom 1 toplom vodom prije
pripreme ili rukovanja hranom. U srednjoj Skoli u Splitu ve¢i broj ucenika uvijek pere ruke
prije jela (76%). U srednjoj Skoli Ontario vecina ispitanika izvijestila je da uvijek (65,8%) ili
cesto (19,5%) drzi sirovo meso odvojeno od sirovog povréa, a 5,7% izvijestilo je da to nikad

ili rijetko &ini (102).
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6. ZAKLJUCAK
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Nakon pregleda znanstvene literature, analize rezultata i1 provedene rasprave

zakljuceno je sljedece:

1. Adolescenti imaju raznovrsnu prehranu, ali unos voca i povréa bi trebao biti veéi dok s
druge strane konzumacija slatkiSa odnosno jednostavnih ugljikohidrata bi trebala biti
manja.

2. Prehrambene navike adolescenata nisu potpuno zadovoljavajuce jer samo jedna trecina
ispitanika uvijek doruckuju. Vecina ih za dorucak jede kekse/kruh dok voce jede samo
oko 20% ispitanika.

3. Adolescenti imaju nisku razinu fizicke aktivnosti. Samo polovica ispitanika prakticira
neku fizicku aktivnost tijekom cijele godine, a oko 40% ispitanika preferira gledanje
TV/kompjuter gdje polovica ispitanika dnevno provede 1-2 sata. Vazno je motivirati i
educirati ve¢ od osnovne Skole o vaznosti tjelesne aktivnosti koja je uz pravilnu
prehranu preduvjet ocuvanja i poboljSanja zdravlja, kako tjelesnog tako i dusevnog.

4. Stavovi ispitanika o zdravim prehrambenim navikama i hrani ukazuju na ¢injenicu da
ispitanici prepoznaju vaznost prehrane u svakodnevnom zZivotu, ali kako su pokazali
odgovaranjem na pitanja o vlastitim prehrambenim navikama neke od vaznih
smjernica nisu uspjeli primijeniti u praksi (preskakanje dorucka,smanjena
konzumacija voca i povrcéa).

5. Adolescenti su dosta samostalni 1 osvijeSteni o vaznosti promjene loSih prehrambenih
navika i povecanja fizicke aktivnosti.

6. Velik broj ispitanika je uklju€en u kuhanje obroka ku¢i, §to je vazno za usvajanje
zdravih zivotnih navika.

7. Adolescenti su u prosjeku pokazali dobro znanje o prehrani.

8. Cjelokupno znanje o sigurnosti hrane 1 razina higijenske prakse medu adolescentima
je opéenito dobra. Ucenici su svjesni mogucénosti trovanja hranom i da neke bolesti
mogu biti prenesene njome i poznaju vaznost pranja ruku prije jela kao jednog od

najvaznijih nacina prevencije trovanja hranom.
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Pregledom znanstvene literature cilj je bio prikazati vaznost pravilne prehrane u
razdoblju adolescenciji kao periodu intenzivnog rasta i razvoja. U online anketnom
istrazivanju doborovoljno je sudjelovalo 58 ucenika srednje Zdravstvene Skole u Splitu.
Rezultati pokazuju da adolescenti imaju raznovrsnu prehranu te da svakodnevno konzumiraju
mlijeko 1 mlijecne proizvode (71%). Vecina ispitanika svaki dan jede voce i povrée (72%), ali
samo 13 (22%) ispitanika svaki dan jede 3-4 porcije voc¢a i povréa. Preskakanje dorucka je
¢esto kod adolescenata jer je samo trecina ispitanika (35%) odgovorila da uvijek doruckuje, a
izostavljanje dorucka disregulira energetsku ravnotezu i pridonosi razvoju pretilosti.
Zabrinjavajuca je i niska razina fizicke aktivnosti jer tek oko 31% ispitanika prakticira neku
fizicku aktivnost vise od 4 sata u tjednu, a ¢ak 36% ispitanika provedu 3-4 sata dnevno za
kompjuterom. Stavovi ispitanika o zdravim 1 nezdravim prehrambenim navikama i hrani
ukazuju na to da adolescenti imaju dobro znanje i poznaju vaznost prehrane, ali neke od
vaznih smjernica nisu uspjeli ostvariti u vlastitom zivotu (preskakanje dorucka, smanjena
fizicka aktivnost, nedovoljna konzumacija voca i povréa). Adolescenti su odgovaranjem na
pitanja pokazali samostalnost, a zrelost kroz prihvacanje savjeta o prehrani i povecanju fizicke
aktivnosti, usmjerenih na poboljSanje njihova zdravlja. Znanje o sigurnosti hrane i razina
higijenske prakse medu adolescentima je dobra. Ucenici su svjesni mogucénosti trovanja
hranom 1 da simptomi trovanja ovise o vrsti uzrocnog mikroba (45%). Kao naj€es¢i uzrok
trovanja hranom (64%) ispitanika je navelo neadekvatno cuvanje (konzerviranje) hrane jer to
dovodi do razvoja mikroba. Vaznost termicke obrade hrane i higijenske pripreme hrane
(koristenje razliCitog posuda za kuhanu 1 sirovu hranu) poznaje oko 75% ispitanika.
Adolescenti su svjesni vaznosti pranja ruku prije jela kao jednog od najbitnijih nacina
prevencije trovanja hranom. Za jo§ vec¢a postignuca i1 napretke na podrucju prehrane i fizicke

aktivnosti adolescenata potrebne su edukacije u Skolama od ranog djetinjstva.
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9. SUMMARY
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A review of the scientific literature aimed to show the importance of proper nutrition
in adolesence as a period of intensive growth and development. A total of 58 students from
the Medical High School in Split voluntarily participated in the online survey research.
Results show that adolescents have a varied nutrition and that daily consume milk and dairy
products daily (71%). Most respondents eat fruits and vegetables every day (72%), but only
13 (22%) respondents eat 3-4 servings of fruit and vegetables every day. Skipping breakfast is
common in adolescence because only a third of respondents (35%) answered that they always
eat breakfast. Skipping breakfast dysregulates energy balance and contributes to the
development of obesity. The low level of physical activity is also worrying because only
about 31% of respondents practice some kind of physical activity more than 4 hours per week,
and as many as 36% of respondents spend 3-4 hours per day at the computer. Respondents
attitudes about healthy and unhealthy eating habits indicate that adolescents have good
knowledge about healthy nutrition and they know the importance of nutrition, but failed to
achieve some of the important guidelines in their lives (skipping breakfast, reduced physical
activity, insufficient consumption of fruits and vegetables). By answering questions about
self-efficacy, adolescents demonstrated independence and maturity through acceptance of
dietary advice for improving their helath. Knowledge of food safety and the level of hygiene
practice among adolescents 1s good. Students are aware of the possibility of food poisoning
and that the symptoms of poisoning depend on type of infective microorganism(45%). As the
most common cause of food poisoning (64%) respondents stated inadequate food preservation
and safetyfood preparation ( 75% of respondents use appropriate food dishes for cooked and
raw food). Adolescents are aware of the importance of washing hands before meals as one of
the most important ways to prevent food poisoning. For healthy lifestyle habits of adolescents

it is required to implement education about nutrition in school from an early age.
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