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1. Uvod

1. UvOD

Prema Stallingsu (1), temelj zdravlja svakog pojedinca je pravilna prehrana. Prehrambene
navike stjeCu se jo§ u ranom djetinjstvu, medutim doba puberteta je razdoblje kada
adolescenti pocinju s osamostaljivanjem. To je doba kada se formiraju sve Zivotne navike,
medu njima svakako i prehrambene. To je doba odrastanja i novih zivotnih obaveza, stoga
samim time imaju 1 manje slobodnog vremena. Velik broj u€enika seli se iz roditeljskog
doma, $to ukljucuje samostalan Zivot te vrlo ¢esto i smanjen broj kuhanih obroka te je stoga
JOS izrazitija potreba pobudivanja interesa ove populacije u Smjeru stjecanja navika koje vode
zdravom zivotu. Upravo prehrambene navike su veoma bitne jer o njima ovisi kvaliteta
zivota. Pravilna prehrana je klju¢ zdravlja i rjeSenje mnogih problema, prvenstveno
zdravstvenih. Neki ucenici se prvi puta susreu s pripremanjem obroka te zbog toga
pribjegavaju konzumaciji brze hrane, tzv. fast fooda. Dolazi do smanjenja fizicke aktivnosti
kao i smanjenja unosa vocéa i povréa. Skloniji su konzumiranju hrane visoke energetske

vrijednosti, a siromas$ne nutrijentima, kao i preskakanju dorucka.

Brali¢ (2) istice kako je prehrana bogata mlije¢nim proizvodima, vo¢em, povréem, ribom i
unos dnevne koli¢ine vode od pet caSa dnevno preduvjet za razvoj mladog organizma 1
sprecavanje bolesti koje se u kasnijoj dobi mogu razviti. Prehrambene navike znatno utjecu na
mentalnu 1 fizi€¢ku kondiciju ucenika. Adekvatan unos visokovrijednih bjelancevina, masti,
ugljikohidrata, vitamina i minerala kroz hranu od velike su vaznosti za kognitivne ucinke
ucenika poput ucenja, razmisljanja, zakljucivanja, koji se od njih ocekuju. Usvajanjem
pravilnih prehrambenih navika moguce je ucinkovito prevenirati pojavu kroni¢nih nezaraznih
bolesti, posebice pretilosti, kardiovaskularne bolesti i dijabetesa tipa 2, koje su u stalnom
porastu na svjetskoj razini. Prekomjerna tjelesna masa djece i mladih sve je prisutniji problem
u svijetu, pa i u Hrvatskoj. Sustina nastanka debljine je nerazmjer izmedu prevelikog unosa
energije hranom 1 njezine nedovoljne potroSnje tjelesnom aktivnoScu. Visak neiskoriStene

energije unesene hranom skladisti se u organizmu u obliku masnog tkiva.
Prehrambene navike

Prema Eastwoodu (3), nutricionizam je ujedno umjetnost i znanost, ona promatra, mjeri,
izraCunava i pokuSava objasniti konstantne promjene optimalne kombinacije nutrijenata
neophodnih za funkcioniranje pojedinca u svim fazama zivota, u zdravlju i bolesti. Svim

zivim bi¢ima su potrebne prehrambene tvari za metabolizam, rast i aktivnost.
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Santos i suradnici (4) isti¢u kako se individualne prehrambene navike i praksa usvajaju u
ranom djetinjstvu te predstavljaju znacajke ponasanja koje se mogu promijeniti S vremenom
prema osobnom iskustvu kroz zivot. Pored uloge drustva smatra se kako obiteljski faktori —
kao i okolinski i genetsko naslijede — imaju bitan utjecaj na unos hrane i prehrambene navike,
Sto je povezano s pretilosti kod djece. Iako je generalno prihvaceno kako roditeljski stil
prehrane ima relevantan utjecaj na dje¢je prehrambene navike, potrebno je jo$ dokaza iz

istrazivanja koji pokrivaju razlicite statuse pretilosti djece i/ili roditelja.

Prehrana adolescenata

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) (5), djeca starosne grupe od 10 do 19 godina
smatraju se adolescentima. U toj fazi zivota dolazi do ubrzanog rasta, povecanja misi¢ne
mase, sazrijevanja i povecane tjelesne aktivnosti. Spear (6) isti¢e kako tjelesna aktivnost ne
mora biti neophodno povecana, ali su ukupne energetske potrebe povecane zbog vece tjelesne
veli¢ine. Stoga se povecavaju kalorijske potrebe i potrebe u bjelancevinama, vitaminima i
mineralima te su potrebe za energijom u ovom razdoblju najvece. Skiba i suradnici (7) navode
kako je adolescencija vazan period u kojemu dolazi do znacajnih bioloskih, socioloskih,
fizioloskih i kognitivnih promjena. Adolescenti imaju specijalne nutritivne zahtjeve s obzirom

na ubrzani rast i sazrijevanje povezano s pocetkom puberteta.

Pocetkom odlaska u srednju Skolu ucenici poc€inju i1 samostalno planirati obroke. Prema
Espositu i suradnicima (8), izbori hrane i sklonosti adolescenata nadvladaju navike stecene u
obitelji te oni sami sve vise kontroliraju $to jedu, kada i gdje. Jedan od nacina da povecaju
svoju slobodu i nezavisnost je kroz promjene u prehrambenim navikama. Promjene u
zivotnom stilu, ukljucuju¢i promjene u prehrambenim navikama, izrazenije su medu
adolescentima u urbanim sredinama. Oni vrlo brzo prihvacaju novitete i veoma su izlozeni

komercijalnim porukama i trzistu.

Kao i na druga podrucja zivota, vr$njaci imaju utjecaj i na stavove — odabir namirnica i
prehrambene navike. Vr$njacke grupe oblikuju standarde za prihvatljive i popularne navike 1
odabire hrane — mjesta konzumiranja hrane pa i vrijeme obroka. Navike adolescenata vjeran

su odraz navika njihovih vr$njaka i prijatelja (5).

Prema SZO-owvu istrazivanju iz 2005. godine, mnoge navike stecene u adolescenciji traju cijeli

zivot. Adolescenti su posebno izazovna starosna grupa kako zbog toga $to zahtijevaju sloZzen
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pristup, tako zbog njihova odnosa prema zdravlju ili zbog utjecaja njihovih sadas$njih stavova,
navika i ponasanja na zdravlje u buduénosti. To je razdoblje za stvaranje i oblikovanje zdravih
prehrambenih navika te zdravog stila zivota i ponasanja i na taj nadin sprjecavanja ili
odgadanja pojave kroni¢nih bolesti povezanih s prehranom u odrasloj dobi. Adolescencija je
vazan period i zbog visokog rizika pojave poremecaja direktno vezanih za prehranu kao §to su
anoreksija nervosa i pretilost. Adolescenti nisu homogena grupa i mogu postojati razlike
vezane za starost, spol, socioekonomski status i kulturalne norme (5). UNESCO (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) i ostale organizacije (9) isti¢u kako
je sposobnost djeteta da postigne svoj puni potencijal u izravnoj vezi s dobrim zdravljem,
dobrom prehranom i odgovaraju¢om edukacijom. Programi ¢iji je cilj postizanje dobrog
zdravlja, higijene i prehrane u $kolskoj dobi neophodni su u promociji osnovne edukacije za

svu djecu, $to je i naglaseno u SZO-u: ,,Edukacija za sve*.

Antoni¢ 1 suradnici (10) zakljucuju kako pravilnom, kvalitetnom, raznovrsnom i
kontroliranom prehranom stitimo zdravlje djece, potic¢emo njihov optimalan rast i razvoj te
doprinosimo stjecanju pozitivnih prehrambenih navika od najranije zivotne dobi. Edukacijom
steCene prehrambene navike u predSkolskoj dobi treba prosiriti 1 obogatiti znanjem u Skolskoj,
adolescentnoj i odrasloj dobi, tako da se zadrzi kontinuitet usvajanja potrebnog znanja o
zdravoj prehrani. Podizanje svijesti o vaznosti pravilne prehrane i povecanju tjelesnih
aktivnosti djece glavni su ciljevi Nacionalne strategije za prevenciju i spreCavanje

prekomjerne mase (10).

Takoder iz istrazivanja Antoni¢ i suradnika (10) isti¢e se kako u mnogim zemljama u svijetu
naglo raste tjelesna tezina, $to je SZO prepoznao kao globalnu epidemiju debljine. Debljina je
postala velik problem i u Hrvatskoj. Prekomjerna tjelesna tezina povezana je s oko 300.000
smrti godiS$nje. Zapazeno je da se prevalencija pretilosti opcenito znakovito poveéava i

procenjuje se da oko 30 % populacije u Europi boluje od pretilosti.

Petrovi¢ i suradnici (11) u smjernicama objaSnjavaju kako se dobro uravnoteZena i zdrava
prehrana temelji na uzimanju raznovrsne hrane koja osigurava sve potrebne hranjive sastojke i

optimalan dnevni unos energije koji omogucava normalan rast i razvoj djece.
Osnovne preporuke za djecu i adolescente:

e jesti raznovrsne namirnice
¢ redovito uzimati glavne obroke i poceti dan doruckom

e proizvode od Zitarica, rizu i krumpir jesti nekoliko puta dnevno
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e jesti vise od pet obroka povrca i voc¢a dnevno

e piti dovoljno mlijeka i jesti mlijeCne proizvode jer kalcij je neophodan za rast
e ne zaboraviti na meso, perad, ribu, jaja i mahunarke

e odabrati manje masnu hranu

e Dbiti umjeren pri uzivanju slastica i zaSe¢erenih napitaka

e umjereno soliti hranu

e Uuzimati dovoljno tekucine i preduhitriti zed

e Diti tjelesno aktivni svaki dan, baviti se sportom i voditi ra¢una o tjelesnoj tezini (11).

Pavi¢i¢ i suradnici (12) navode kako preporuke same nisu dovoljne u motiviranju djece
pravilnom hranjenju. Djecaci imaju vecu vjerojatnost usvojiti pravilne prehrambene navike
ako je poruka vezana za fizicke atribute kao $to su fizicka snaga, sportsko natjecanje i bolji
uspjeh. Za djevojke je vjerojatnije da ¢e biti motivirane izgledom. Privla¢no pakiranje hrane,
kvaliteta i okus snazni su motivatori. Dan bi trebalo zapoceti doru¢kom jer on daje energiju.
Dorucak doprinosti raspolozenju i preporuka je da se temelji na zitaricama jer one su bogate
slozenim ugljikohidratima koji ne dovode do naglog podizanja glukoze u krvi, ve¢ daju

organizmu energije za dulje razdoblje.

Kuzman i suradnici (13) navode kako preskakanje dorucka moze uzrokovati mu¢ninu tijekom
jutra i ometati proces ucenja i pamcéenja. Oni koji preskacu dorucak ¢eS¢e konzumiraju hranu
bogatu mastima, a siroma$nu vlaknima tijekom ostatka dana. Nadalje, djeca Skolske dobi
trebaju imati tri obroka dnevno i dva manja meduobroka. Briga roditelja u prvom redu treba
biti odabir i ponuda raznovrsnih namirnica, vise nego koli¢ina hrane koju dijete konzumira.
Meduobrok bi se trebao sastojati od vocéa, povrca, proizvoda od cjelovitog zrna Zzitarica ili
mlije¢nih proizvoda, a ne grickalica, ¢okolade, kolaca ili keksa jer one daju osjecaj sitosti,
bogate su energijom, siromasne hranjivim tvarima, a mogu izazvati karijes i debljinu. Ni
jedna namirnica pojedinacno ne sadrzi sve prehrambene 1 zaStitne tvari (vitamine 1 minerale)

potrebne organizmu i zbog toga ih je potrebno kombinirati.

Piramida zdrave prehrane:

Istrazivanje Jirka Alebi¢ (14) u prehrambenim smjernicama isti¢e kako pravilno izbalansiranu

prehranu karakterizira:
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e kontroliran energetski unos — prilagoden osobi ovisno 0 njezinu spolu, dobi, visini te
svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti

e adekvatnost — moguénost podmirivanja potreba organizma za nutrijentima i
energijom

e uravnotezenost — prilagodba unosa energije njezinoj potrosnji

e nutritivna gustoc¢a — unos namirnica visoke gustoce (bogatih vitaminima i mineralima)

e raznolikost — unos raznovrsnih namirnica iz razli¢itih skupina namirnica

e umjerenost — ograni¢en unos namirnica koje mogu imati negativne implikacije na

zdravlje ako se unose u koli¢inama ve¢im od preporucenih.

Takoder opisuje pojedine namirnice te njihovu vaznost organizmu: zitarice su temelj pravilne
prehrane, pogotovo cjelovite Zitarice punog zrna (14). lzvanredan su izvor prehrambenih
vlakana, bitan izvor poboljsanja zdravlja covjeka. U grupu voca spada sve vocée te 100 %
povrtni sok. Vecina voca i povréa ima nisku kalorijsku vrijednost te nizak udio masti i
proteina. Ova grupa namirnica bogat je izvor brojnih vrijednih nutrijenata. Jedna od vaznih
skupina u piramidi pravilne prehrane je skupina mlijeka i mlije¢nih proizvoda. Mlijeko je
najvazniji prehrambeni izvor kalcija te vitamina D koji su vrlo bitni za organizam pogotovo u
djecjoj i adolescentnoj dobi. Meso, perad, riba, jaja i orasasti plodovi spadaju u istu skupinu
namirnica. Mahunarke spadaju i u skupinu povréa, a s ovom skupinom joj je zajednicki visok
udio proteina. Meso ima visokovrijedne proteine te vitamin B 12 i Zeljezo koji ima vrlo veliku
iskoristivost. Ribe su nutritivno vrlo vrijedna namirnica. Izvanredan su izvor visokovrijednih i
lakoprobavljivih proteina te vitamina A i D. Jedna porcija ribe od 150 grama zadovoljava 50
do 60 % dnevnih potreba za proteinima zdrave odrasle osobe. Brojne su znanstvene studije
povezale vaznost konzumacije ribe za zdravlje Covjeka. Jaja su izvanredan izvor nutrijenata.
Idealan su izvor proteina, vitamina B 12 te Zzeljeza poput zeljeza u mesu. Zajednicka
preporuka za konzumiranje masti i dodataka hrani je da se konzumiraju u ograni¢enim

koli¢inama jer su bogate energijom, no niske nutritivne vrijednosti.

Definicija debljine
Debljina i pretilost prema SZO-u definirani su kao abnormalno nakupljanje masnog tkiva koje

predstavlja zdravstveni rizik (15). Ako je od ukupne tjelesne mase 25 % masnog tkiva u

djecaka i 35 % masnog tkiva u djevojcica, oni se smatraju pretilima (16).
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Mjerne jedinice prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti

Za ocjenu debljine primjenjuje se indeks tjelesne mase koji se dobije mjerenjem mase tijela u
kilogramima i ta vrijednost podijeli se s kvadratom visine u centimetrima. Taj na¢in mjerenja

prihvatio je i SZO, stoga je to danas standardizirani nac¢in za medunarodne usporedbe (17).

Prije je postojala jedinstvena tablica indeksa tjelesne mase za djecu i odrasle. Kasnije se
uvidjelo da vrijednosti ITM ne odgovaraju uvijek koli¢ini masnog tkiva u svakog pojedinca.
Vrijednosti ITM ovise o spolu i dobi kod odraslih, djece i adolescenata. Godine 1994. ITM se
poceo primjenjivati kao rutinski screening za prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost kod djece
od 11 do 21 godine, a 1997. zakljuceno je da se ITM moze koristiti kao screening metoda za

prekomjernu tjelesnu tezinu kod djece od dvije godine pa nadalje (18).

Spiotta i suradnici (18) opisuju kako su centilne krivulje tablice koje pokazuju rast i razvoj
djece po dobi i spolu i usporedujuci tjelesnu tezinu, visinu i omjer tjelesne tezine i visine po
dobi. Krivulje rasta na¢injene su temeljem statisticki obradenih podataka velikog broja zdrave
djece. Izrazavaju se u centilima. Pogodne su za dugoro¢no pracenje rasta i razvoja djeteta.
Postoje razliCiti oblici tablica ovisno o dobi djeteta: tablice za malu djecu, predskolsku,
adolescente. Tablice za $kolsku djecu oznacavaju se od 3 do 97 centila. Ako je tezina ispod 10
centila, dijete se smatra premrSavim, ako je izmedu 85 i 95 centila — smatra se da ima

prekomjernu tjelesnu tezinu, a ako je iznad 95 centila, dijete se smatra pretilim.

Epidemiologija prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti

Antoni¢ Dega¢ i suradnici (10) isticu kako, prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije, na svijetu danas Zivi milijardu i 600 milijuna odraslih (starijih od 15 godina) s
prekomjernom tjelesnom tezinom (ITM > 25) te 400 milijuna pretilih ljudi (ITM > 30).

Godisnje od posljedica prekomjerne tjelesne tezine/pretilosti umire 2,5 milijuna ljudi.

Kuzman i suradnici (13) opisuju kako jedna tre¢ina djece u svijetu u dobi od 6 do 19 godina
(31 %) ima prekomjernu tjelesnu tezinu. IstraZivanja pokazuju da je u svijetu 30 % pretile
djece, a 22 milijuna pretile djece u dobi su do 5 godina. Prekomjernu tjelesnu tezinu u

Republici Hrvatskoj ima 11 % djece, a pretilo je 5,5 % djece u dobi od 7 do 14 godina.

Prehrambene navike uvelike su se promijenile unazad nekoliko desetaka godina. Obiteljski
rucak zamijenila je brza hrana ili hrana iz restorana. Djeca neredovito uzimaju obroke. Veéina

ne jede kuhanu i raznovrsnu hranu. Gotovo 80 % djece ne jede preporucene koli¢ine voca i

6
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povréa. Cak 51 % djece jede manje od jedne porcije povréa dnevno, dok manje od jedne
porcije vo¢a dnevno jede 29 % djece. Djeca danas piju 30 puta vise gaziranih pica i jedu 25 %
vise slatkisa nego 1950. godine. Takoder 21 % djecaka i 21 % djevojcica popije 3 ili vise
zasladenih napitaka na dan. Djeca se sve manje bave tjelesnom aktivno$¢u. Samo 30 % djece
ima redovitu tjelesnu aktivnost. Gledanje televizije, racunalne igrice i mobiteli zamijenili su

igru u parku i provodenje vremena na svjezem zraku (16).

Etiologija

Debljina je uvjetovana nasljednim ¢imbenicima, socijalnim uvjetima, stilovima Zivota,
posebno prehrambenim navikama i stupnjem tjelesnih aktivnosti te odgojnim elementima
7).

Poobalan i suradnici (19) isti¢u podatke kako je pretilost roditelja jedan od glavnih ¢imbenika
rizika za djecju pretilost. Razni okoliSni oblici takoder doprinose pretilosti djece. To su
utjecaji tijekom gestacijskog razdoblja — maj¢ino zdravlje, stil zivota, prehrambene navike i
metabolizam, dojenje, obiteljski stil zivota i odabir hrane, roditeljski nemar, sjedilacki na¢in
zivota i gledanje televizije. Osim genetskih i okolisnih ¢imbenika, glavni ¢imbenici odgovorni
za pretilost u djetinjstvu jesu promjene u prehrani (koli¢ina i sastav) te fizicka neaktivnost.
Pretilost moze nastati 1 kao rezultat medusobnog djelovanja niza ¢imbenika koji ukljucuju
brojne bioloske, psiholoske i socijalne uzroke kao i odnos kulture prema prehrani i hranjenju.
Pretilost mogu izazvati i ozljede hipotalamusa te razliite metabolicke bolesti, primjerice

bolesti stitne Zlijezde, neuroendokrine bolesti.

Uloga roditelja u nastanku dje¢je prekomjerne tjelesne teZine

Skerinja i suradnici (15) u svom istraZivanju istiu kako vaznost obitelji itekako ima presudan
utjecaj na stjecanje veéine zivotnih, pa tako i prehrambenih navika i djece i adolescenata.
Obitelj je iskljucivo ,,odgovorna“ za odabir namirnica 1 prehrambene navike u ku¢i, $to pruza
mogucnost razvoja dobrog modela za oblikovanje stavova i navika djece 1 mladih i za
prehranu izvan kuce. Odabir namirnica kao i sastav obroka te navike konzumiranja i
djelovanje upravo na najvaznije sastavnice koje utjecu na odabire osobito adolescenata —
izgled i okus (,,] zdravo moze biti privlaéno®), zasigurno su za roditelje velik ali nuzan izazov.

Utjecaj roditelja na tjelesnu tezinu rezultat je niza ¢imbenika — kako prenatalnih, tako i



1. Uvod

kasnijih roditeljskih ponasanja povezanih s usvajanjem navika koje pogoduju razvoju
prekomjerne tjelesne tezine djece, kao Sto su prehrambene navike i bavljenje tjelesnom
aktivno$cu. Ako se djeci nudi zrava hrana u obitelji te ako je roditelji rado jedu, i djeca ¢e
stvoriti preferenciju za takvu hranu. Sli¢no tome, koli¢ina tjelesne aktivnosti roditelja vrlo je
vazna u oblikovanju tih navika u djece. Ve¢ i djeca predskolske dobi ¢iji roditelji redovito
vjezbaju imaju gotovo Sest puta vecCu vjerojatnost i sama biti fizicki aktivna. Nadalje, u
istrazivanju se opisuje kako roditelji imaju utjecaj i na ¢imbenike koji posredno djeluju na
prekomjernu tjelesnu tezinu djece. Na primjer, roditelji imaju duznost regulirati koli¢inu
vremena koje djeca provode gledajuci televiziju, tablete, mobitele, kako iz drugih, tako i iz
razloga povezanih s prevencijom pretilosti. S jedne strane, roditelji ¢esto trebaju mijenjati
svoja ponasanja i navike kako bi bili primjereni modeli prehrane i tjelovjezbe svojoj djeci, §to
nije uvijek laka promjena. Upravo zbog goleme vaznosti i utjecaja roditelja na tjelesnu tezinu
djece i mladih, u tretman djecje pretilosti nuzno je ukljuciti ¢itavu obitelj. To se pokazalo kao

najodrziviji nacin za promjenu dje¢jih navika i stvaranje primjerenih modela prehrane i

tjelovjezbe.

Utjecaj pretilosti na psihosocijalno zdravlje adolescenata

U istrazivanju Skerinje i suradnika (15) navodi se kako se, osim zdravstvenih rizika, za
debljinu u dje¢joj i mladenackoj dobi vezu i opasnosti na planu socijalnog i emocionalnog
funkcioniranja, pogotovo u djevojaka. Pretila su djeca tri puta CeS$ée izlozena zadirkivanju
vrinjaka u usporedbi s djecom normalne tjelesne teZine. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
mogu stvoriti nezadovoljstvo tjelesnim izgledom te time imati negativan odraz na
samopostovanje djece 1 mladih. Ve¢ od predSkolske dobi ocituje se snizeno samopostovanje u
djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, a taj je pad samopoStovanja osobito izraZen u
predadolescentnoj i adolescentnoj dobi. Ta je pojava osobito izrazena u djevojcica i djevojaka
te u njih utjeCe ne samo na samopostovanje vezano za izgled, nego se proteze 1 na osjecaj
opcenite vlastite vrijednosti. Pretilost nije uvijek povezana sa psiholoSkim problemima, ali
anksioznost i depresivnost jesu ¢es¢i kod adolescenata prekomjerne tjelesne tezine. S druge
strane, pretilost moze uvjetovati psihosocijalne probleme i negativnu sliku o vlastitom tijelu,
Sto moze doprinositi depresiji. Jo§ jedno vazno podrucje psihosocijalnog funkcioniranja na
koje utjeCe prekomjerna tjelesna tezina i pretilost jest kvaliteta Zivota vezana za zdravlje.
Djeca prekomjerne tjelesne tezine dva do Cetiri puta vjerojatnije imaju naruSeno
psihosocijalno zdravlje i fizicko funkcioniranje mjereno skalama kvalitete Zivota vezano za

8



1. Uvod

zdravlje. O ozbiljnosti tog problema govori i podatak da su ekstremno pretila djeca i
adolescenti po narusenosti kvalitete zivota vezane za zdravlje usporedivi s vrSnjacima

oboljelim od raka.

Mjere prevencije prekomjerne tezine u Republici Hrvatskoj

Skerinja i suradnici (15) u svojem istraZivanju o debljini mladih navode kako su rana
prevencija i tretman prekomjerene tjelesne tezine vazni ne samo zbog zdravstvenih i
socijalnih rizika kojima su izloZena prekomjerno teSka i pretila djeca, ve¢ i kako bi se smanjio
udio odrasle populacije s tim poremecajima. U svrhu prevencije odnosno utjecaja na
modifikaciju prehrambenih navika i stila Zzivota, Ministarstvo obitelji, branitelja i
medugeneracijske solidarnosti Republike Hrvatske u ozujku 2006. godine donijelo je
Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine. Pitanja pravilne
prehrane, tjelovjezbe i suzbijanja prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece obuhvacena

su jednim od Cetiri prioritetnih podrucja, a to je promicanje zdravih stilova zivota.

Unutar aktivnosti planiranih ovim programom pod odjeljkom prehrane, planiralo se uvesti
jedan nutricionisticki primjeren obrok u sve osnovne i srednje $kole te pravilnu prehranu u
ustanove koje skrbe o djeci. U Hrvatskoj takoder djeluje Udruga za prevenciju prekomjerne
tezine. Temeljni cilj udruge je Sirenje spoznaje o korisnijim i zdravijim prehrambenim
navikama u prevenciji prekomjerne tezine, postizanju i odrzavanju zdravlja pojedinca i
cjelokupnog drustva. Osnova svih aktivnosti udruge jest edukacija stanovniStva o najvaznijim
uzrocima nastanka prekomjerne tezine i nadinima kako ju sprije¢iti, a namjeravaju je
provoditi kroz sve ugrozene skupine, naroc¢ito kroz edukaciju roditelja i djece, kroz obitelj,

Skolu i cjelokupnu zajednicu (15).

Tjelesna aktivnost

Kuzman i suradnici isti¢u kako je tjelesna aktivnost osnovna ¢ovjekova potreba od njegova
rodenja do kasne starosti, a preporucuje se najmanje 30 minuta svakodnevnog bavljenja
nekom tjelesnom aktivnosc¢u (13). Svakodnevna i odgovarajuca tjelesna aktivnost utjece na
brze sagorijevanje masti u organizmu, odnosno poveéava potro$nju energije, a rezultat je
smanjenje tjelesne tezine, stoga tjelesno aktivno dijete vjerojatno ¢e postati odrastao ¢ovjek

normalne tjelesne tezine (13).



2. Hipoteza

2. HIPOTEZA

Ucenici zavrSnih razreda imaju zdravije prehrambene navike od uCenika prve, druge, trece i

cetvrte godine.
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3. CILJISTRAZIVANJA

Cilj rada je ispitati prehrambene navike adolescenata.
Specifi¢ni su ciljevi istrazivanja:

e ispitati mijenjaju li adolescenti prehrambene navike dolaskom u novu sredinu

e ispitati uzroke neadekvatne prehrane

e ispitati postoji li razlika u prehrambenim navikama adolescenata prema preporucenim
smjernicama za pravilnu prehranu

e ispitati postoji li razlika u prehrambenim navikama adolescenata prema mjestu
stanovanja (dacki dom, stan, vlastiti dom)

e ispitati postoji li razlika u prehrambenim navikama adolescenata prema dobi (razredu
koji pohadaju)

e ispitati postoji li razlika u prehrambenim navikama adolescenata prema spolu.

11
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (24). Istrazivanje je provedeno tijekom velja¢e 2017. godine u

Zdravstvenoj i veterinarskoj $koli Dr. Andrije Stampara Vinkovci.

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 232 ispitanika. Ispitanici su bili ufenici u programu za
medicinske sestre/tehnicare od prvog do petog razreda Zdravstvene i veterinarske $kole Dr.

Andrije Stampara Vinkovci.

4.3. Metode istrazivanja

Kao instrument istrazivanja Koristen je standardizirani upitnik o prehrambenim i Zivotnim
navikama adolescenata Questionnaire on eating habits and lifestyles of adolescents (21).
Upitnik se sastoji od 12 Cestica. Prvi dio upitnika sadrzi demografske podatke (dob, spol,
razred/godina srednje Skole, mjesto stanovanja), drugi dio sagledava sociokulturne aspekte
kako bi se bolje razumjelo gdje ucenici provode vrijeme (s obitelji, daleko od kuce) te
ucestalosti naj¢es¢ih aktivnosti (kafi¢, kulturne aktivnosti, disko-klubovi, bavljenje sportom)
na Likertovoj skali kre¢e se od nikada, 1 — 3 mjese¢no, 1 — 2 tjedno, 3 — 4 tjedno, 5 — 6 puta
tjedno ili svaki dan. Treéi dio upitnika ispituje prehrambene navike (21). Popis sadrzi uporabu
namirnica: vocée, sirovo, kuhano povrée, kolaci i sladoled, tjestenina i riza, meso i perad, riba,
mlije¢ni proizvodi, mesne preradevine, jaja, Cips, kruh i zitarice, pizza, grickalice, gotova
hrana; pica: sok, pivo, vino, lagana gazirana pica, kava 1 €aj, umaci (majoneza i kecap),
mlijeko. Frekvencija potrosnje svake namirnice na Likertovoj skali kre¢e se od: nikad, 1 — 3
puta mjesecno, 1 — 2 puta tjedno, 3 — 4 puta tjedno, 5 — 6 puta tjedno, 1 na dan, 2 puta na dan,
3 puta ili 4 puta na dan. Podatci za pojedine prehrambene proizvode u upitniku ucestalosti
konzumiranja namirnica pretvorit ¢e se u tjedne porcije (obrok/tjedan), na nacin da se
odgovor nikad zamijeni s 0 obroka tjedno, 1 — 3 puta mjesecno se zamijeni s 0,5 obroka
tjedno, 1-2 puta tjedno se zamijeni s 1,5 obroka tjedno, 3-4 puta tjedno se zamijeni s 3,5
obroka tjedno, 5-6 puta tjedno se zamijeni s 5,5 obroka tjedno, a svaki dan se zamijeni sa 7

obroka tjedno te se racunaju srednje vrijednosti i rasprsenja.

Pitanja ukljucuju mjesto 1 ucestalost konzumiranja glavnih obroka na dan. Ispitanici ¢e

procijeniti jesu li promijenili prehrambene navike od pocetka pohadanja srednje Skole.
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Posljednji dio upitnika usmjeren je na zdravlje ucenika, kako oni dozivljavaju svoj nutritivni

status (normalna tezina, manja od normalne, prekomjerna).

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Numeri¢ki podatci Su
opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numerickih
varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli izmedu dvije
skupine (spol, nizi i visi razred, $koluje 1i se u mjestu stanovanja, S kKim zivi) testirane su
Mann Whitney U testom. Sve P-vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
o = 0,05 (25). Za statisticku analizu Koristen je statisti¢ki program MedCalc Statistical

Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija; http://www.medcalc.org;
2014).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala 232 ucenika Zdravstvene i veterinarske Skole Dr. Andrije
Stampara Vinkovci, od koji je 50 (21,6 %) ucenika i 182 (78,4 %) ucenice. Srediinja

vrijednost (medijan) dobi ispitanika je 18 godina (interkvartilnog raspona od 16 do 19

godina), u rasponu od 14 do 20 godina. Najmanje ispitanika je iz drugog razreda. Skoluju se u

gradu u kojem zive 52 (22,8 %) ispitanika. Tijekom Skolovanja vecina ispitanika, njih 221

(95,3 %) 7ivi s obitelji (Tablica 1.).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Spol
Ucenici 50 (21,6)
Ucenice 182 (78,4)
Razred
I 53 (22,8)
] 30 (12,9)
I 28 (12,1)
v 61 (26,3)
\Y/ 60 (25,9)
Ukupno 232 (100)
Skoluju se u gradu u kojem Zive
Da 52 (22,8)
Ne 176 (77,2)
Ukupno 228 (100)
S kim Zive tijekom Skolovanja
s obitelji 221 (95,3)
sam(a) 1(0,4)
u_zaje_dniékom stanu s cimerom/ 6 (2,6)
cimericom
Ukupno 232 (100)
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Svaki dan kafi¢ ili pekaru posjecuje 78 (33,6 %) ispitanika. Kino ili kazaliSte ispitanici, njih

122 (53,7 %), ve¢inom nikada ne posjecuju. Disko ili noéni klub 136 (59,6 %) ispitanika

posjecuje jednom do tri puta mjesecno. Sportom se nikada ne bavi 68 (30 %) ispitanika, a njih

22 (9,7 %) svaki dan (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti odlaska u kafi¢, kino, disko; bavljenju

sportom
Broj (%) ispitanika
Ucestalost 1-3 1-2 3-4 5-6 Svaki
odlaska Nikada puta puta puta puta q Ukupno
S h h h an
mjeseno tjedno tjedno tjedno
E:E;r/a 5(2,2) 13(5,6) 49(21,1) 42(18,1) 45(19,4) 78(33,6) 232(100)
kino/
azalite  122(837) 102(449)  1(04)  1(04) 0  1(04) 227(100)
disko/
noéni 49 (21,5) 136 (59,6) 38 (16,7) 4 (1,8) 1(0,4) 0 228(100)
Klub
E;(‘)’:‘tgrr‘gle 68(30) 56 (247) 43(18,9) 23(10,1) 15(6,6) 22(9,7) 227 (100)

Prerac¢unamo li dobivene podatke u tjedne posjete, najvisSe se posjecuje 5,5 puta tjedno

(interkvartilnog raspona od 1,5 do 7 puta tjedno) kafi¢ ili pekara, u odnosu na kino/kazaliSte

ili disko koji se ne posjecuju, a sportom se bave medijana 0,5 puta tjedno (interkvartilnog

raspona od 0 do 3,5 puta) (Tablica 3.).

Tablica 3. Medijan tjednog odlaska u pekaru, kino ili disko/noé¢ni klub te medijan tjednog

bavljenja sportom

Medijan

. .. Minimum -
(interkvartilni .
maksimum
raspon)
kafi¢/pekara 55(015-7) 0-7
kino/kazaliste 0(0-0,5) 0-7
disko/noéni klub 0,5(0,5-0,5) 0-6
bavljenje sportom 0,5(0-3)5) 0-7
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Opisujuéi tipican dan tijekom Skolovanja, najviSe ispitanika, njih 140 (60,3 %) navodi da
doruckuje kod kuce, dok 73 (31,5 %) uopce ne doruckuje. Rucak je za 129 (55,6 %) ispitanika
kod kuce, dok njih 52 (22,4 %) ruca u kantini/menzi. Kod kuée vecera 224 (96,6 %)
ispitanika, a mali broj ispitanika u kantini/menzi, restoranu/duc¢anu brze prehrane ili u pizzeriji

(Tablica 4.).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema tome gdje objeduju tijekom tipicnog dana tijekom

Skolovanja
Tipican dan tijekom Skolovanja _Brf)j (%)
ispitanika
Dorucak
kod kuce 140 (60,3)
u kafi¢u 19 (8,2)
obi¢no ne doruc¢kujem 73 (31,5)
Rucak
kod kuce 129 (55,6)
u restoranu/ducanu brze prehrane 15 (6,5)
kantini/menzi 52 (22,4)
pizzeriji 3(1,3)
rucak pripremljen kod kuce 33(14,2)
Vecera
kod kuce 224 (96,6)
kantini/menzi 3(1,3)
u restoranu/ducanu brze prehrane 3(1,3)
pizzeriji 2(0,9)
Ukupno 232 (100)

5.2. Prehrambene navike

Tjedno se najvise jedu kruh/zitarice, medijana 7 obroka tjedno (interkvartilnog raspona od 5,5
do 7 obroka tjedno), znacajno vise kod ispitanika koji ne zive u mjestu skolovanja (Mann
Whitney U test, P = 0,03). Isto tako, konzumacija piva je znacajno ¢e$c¢a kod ispitanika koji
ne zive u mjestu Skolovanja, medijana 1,5 (interkvartilnog raspona od 0 do 1,5) (Mann

Whitney U test, P =0,03). Od ostalih prehrambenih artikala, najvise se jedu mlije¢ni
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proizvodi, mesne preradevine, razni umaci, a od pi¢a kava/Caj 1 voéni sok, bez znacajne

razlike prema tome Zzive li ispitanici u mjestu skolovanja ili ne (Tablica 5.).

Tablica 5. Sredis$nje vrijednosti (medijan) obroka po tjednu prema tome zive li ili ne u mjestu

Skolovanja

Medijan (interkvartilni raspon) obroka/tjedan

Nrijzels\,/tzu Zive um e‘sm Ukupno i

skolovanja Skolovanja
Svjeze vocée 3,5(1,5-5,5) 35(1,5-55) 35(1,5-55) | 0,57
Sirovo povrée 0,5(0,5-1,5) 0,5(0-15) 0,5(0-15)|0,73
Kuhano povrée 1,5(1,5-3,5) 15(1,5-3,5) 1,5(1,5-3,5) | 0,49
Kolaci i sladoled 1,5(0,5 - 3,5) 1,5(0,5 - 3,5) 1,5(0,5-3,5)|0,61
Tijesto/riza 1,5(1,5-3,5) 15(1,5-3,5) 15(1,5-35) (0,39
Meso i perad 3,5(1,5-5,5) 35(1,5-55) 35(,5-55) 0,77
Riba 0,5(0,5-15) 0,5(0,5-1,5) 0,5(0,5-15) | 0,62
Mlijeéni proizvodi 35(1,5-7) 55(15-7) 55(15-7) 0,09
Mesne preradevine 3,5(1,5-5,5) 35(05-55)| 3,5(0,75-5,5) | 0,49
Jaja 1,5(1,5-3,5) 15(1,5-3,5) 15(1,5-3,5) | 0,47
Cips 1,5(0,5-3) 1,5(0,5 - 3,5) 1,5(0,5-3,5)|0,85
Kruh/Zitarice 55(3,5-7) 7(55-7) 7(55-7)|0,03
Pizza 0,5(0,5-3,5) 1,5(0,5 - 3,5) 1,5(0,5-35) (0,13
Grickalice 1,5(0,5-3,5) 1,5(0,5-5,5) 15(0,5-35) (0,71
Upakirana/gotova hrana 0,5(0,13-1,5) 0,5(0,5-15) 0,5(0,5-1,5) | 0,54
Vocéni sok 35(1,5-7) 35(15-55) 35(1,5-55) 0,19
Pivo 15(0-15) 0,5(0-1,5) 0,5(0-1,5) 0,03
Vino 0,5(0-1,5) 0,5(0-0,5) 05(0-0,5) 0,21
Lagana gazirana pica 15(0,5-3,5) 1,5(0,5-35) 15(0,5-35)|0,74
Alkoholna pi¢a 0,5(0,13-1,5) 05(0-1,5) 0,5(0-1,5) 047
Kava/Caj 55(15-7) 55(1,5-7) 55(1,5-7)|0,65
Umaci (majoneza, kecap itd.) 3,5(1,5-5,5) 3,5(1,5-55) 35(1,5-55) (0,53
Mlijeko 35(1,5-7) 55(15-7) 55(15-7) 0,26

*Mann Whitney U test
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Pivo konzumiraju znacajno ¢es¢e ucenici u odnosu na ucenice, medijana 0,5 (interkvartilnog
raspona od 0 do 3,5) (Mann Whitney U test, P <0,001), dok uenice znacajno ¢esce piju
kavu/¢aj, medijana 5,5 (interkvartilnog raspona 1,5 do 7) (Mann Whitney U test, P = 0,03),

dok po ostalim artiklima nema znacajne razlike prema spolu (Tablica 6.).

Tablica 6. SrediSnje vrijednosti (medijan) obroka po tjednu prema spolu

Namirnice — tjedno Medijan (interkvartilni raspon) obroka/tjedan -
Ucenici Ucenice Ukupno
Svjeze voce 35(15-35 35(15-55)| 35(15-5)5) 0,16
Sirovo povrée 0,5(0,5-1,5) 0,5(0-1,5) 0,5(0-15) 0,64
Kuhano povrée 15(1,5-35) 15(,5-35 | 15(1,5-35) 0,93
Kola¢i i sladoled 15(0,5-35) 15(0,5-35 | 15(05-3)5) 0,06
Tijesto/riza 15(1,5-35) 15(1,5-35 | 15(15-3)5) 0,19
Meso i perad 35(15-55 35(15-55)| 35(1,5-5)5) 0,64
Riba 0505-15 05(05-15)| 05(0,5-15) 0,74
Mlijeéni proizvodi 55(3-7) 55(1,5-7) 55(15-7) 0,32
Mesne preradevine 3,5(1,5-5,5) 2,5(0,5-55) | 3,5(0,75-5,5) 0,14
Jaja 15(1,5-35) 15(0,5-35 | 15(15-3)5) 0,08
Cips 150,5-35) 15(0,5-35)| 15(0,5-3)5) 0,71
Kruh/Zitarice 7(,5-7) 7(35-7) 7(5,5-7) 0,52
Pizza 1(0,5-15 15(05-35) | 15(05-3)5) 0,11
Grickalice 15(0,5-35) 15(0,5-55)| 15(05-3,5) 0,29
Upakirana/gotova hrana 050-15 05(05-15 | 05(0,5-1,5) 0,48
Vocéni sok 35(,25-55) 35(15-55)| 35(15-55) 0,82
Pivo 0,5(0-3,5) 0(0-0,5 0,5(0-1,5) | <0,001
Vino 0,5(0-0,75) 0,5(0-0,5) 0,5(0-0,5) 0,50
Lagana gazirana pica 15(0,5-3,5) 15(0,5-35) | 15(0,5-3)5) 0,06
Alkoholna pi¢a 0,5(0,38-1,5) 0,5(0-1,5) 0,5(0-15) 0,33
Kava/Caj 25(05-7) 55(15-7) 55(15-7) 0,03
Umaci (majoneza, kecap itd.) 3,5(1,5-5,5) 35(1,5-55) | 35(15-5,5) 0,92
Mlijeko 55(15-7) 55@1,5-7) 55(1,5-7) 0,72

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Ucenici petog razreda znacajnije ¢eSce jedu sirovo povrée (Mann Whitney U test, P = 0,009),
ribu (Mann Whitney U test, P = 0,004) i jaja (Mann Whitney U test, P = 0,002), dok ucenici

nizih razreda znacajno ¢eS¢e jedu mlijecne proizvode (Mann Whitney U test, P< 0,001),

kruh/zitarice (Mann Whitney U test, P = 0,01) te lagana gazirana pi¢a (Mann Whitney U test,

P =0,02) (Tablica 7.).

Tablica 7. SrediSnje vrijednosti (medijan) obroka po tjednu prema razredu koji pohadaju

Namirnice — tjedno

Medijan (interkvartilni raspon) obroka/tjedan

Odr.alzrde(()jall\/. \(/N rfzgg;j Ukupno ~
(N=172)
Svjeze voce 35(15-55) 35(0,75-55)| 3,5(1,5-5,5) 0,33
Sirovo povrée 05(0-15 15(0,13-3,5) 05(0-15)| 0,009
Kuhano povrée 15(15-35 35(15-35 | 15(15-3)5) 0,13
Kolaéi i sladoled 1,5(0,5-3,5) 15(0,5-35)| 15(0,5-3)5) 0,16
Tijesto/riza 15(15-35 15(@15-35 | 15(15-3)5) 0,42
Meso i perad 35(35-55 35(15-55)| 35(1,5-55) 0,07
Riba 05(05-15 15(0,5-35 | 05(05-15)| 0,004
Mlijeéni proizvodi 55(35-7) 35(15-5)5) 55(1,5-7) | <0,001
Mesne preradevine 25(0,5-55) 35(1,5-55)| 35(0,75-5,5) 0,20
Jaja 150,5-35) 35(15-55)| 15(1,5-35)| 0,002
Cips 15(0,5-35) 15(05-35)| 15(0,5-35) 0,64
Kruh/Zitarice 7(055-7) 55(2-7) 7(05-7) 0,01
Pizza 15(0,5-35) 15(05-35)| 15(0,5-35) 0,91
Grickalice 15(0,5-55) 15(05-35)| 15(05-3,5) 0,47
Upakirana/gotova hrana 05(05-15 05(05-15)| 05(0,5-15) 0,56
Voéni sok 35(1,5-7) 25(15-5) | 35(15-55) 0,20
Pivo 0,5(0-1,5) 0,5(0-1,5) 0,5(0-1,5) 0,46
Vino 0,5(0-0,5) 0,5(0-1,5) 0,5(0-0,5) 0,07
Lagana gazirana pica 2(05-35 15(05-15 | 15(0,5-3)5) 0,02
Alkoholna pica 0,5(0-1,5 0,5(0-15) 0,5(0-15) 0,58
Kava/¢aj 55(0/5-7) 55(15-7) 55(15-7) 0,15
Umaci (majoneza, kecap itd.) 35(1,5-7) 15(15-55)| 35(1,5-5,5) 0,11
Mlijeko 55(1,5-7) 45(15-7) 55(1,5-7) 0,10

*Mann Whitney U test
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Ispitanici koji Zive sami ili s cimerom znacajno viSe konzumiraju pizzu (Mann Whitney U

test, p = 0,03) te piju voéne sokove (Mann Whitney U test, p = 0,02), dok ispitanici koji zive u

obitelji znacajno ¢esée jedu meso i perad, medijana 3,5 (interkvartilnog raspona od 1,5 do 5,5)

(Mann Whitney U test, p = 0,003), i ribu, medijana 0,5 obroka tjedno (interkvartilnog raspona
od 0,5 do 1,5 obroka tjedno) (Mann Whitney U test, p = 0,02) (Tablica 7.).

Tablica 7. SrediSnje vrijednosti (medijan) obroka po tjednu prema tome s kim zive

Namirnice — tjedno

Medijan (interkvartilni raspon) obroka/tjedan

Zive sami ili s

Zive s obitelji cimerom Ukupno P
(N =221) (N=7)
Svjeze vocée 35(5-55) 15(1,5-55)| 35(1,5-5,5) 0,93
Sirovo povrée 05(0-1,5) 0(0-0,5 0,5(0-1)55) 0,06
Kuhano povrée 15(1,5-35) 15(,5-15) | 15(1,5-35) 0,54
Kolaci i sladoled 1,5(0,5 - 3,5) 150,5-7)| 15(0,5-3,5) 0,75
Tijesto/riza 15(1,5-35) 35(15-55)| 15(15-35) 0,28
Meso i perad 3,5(1,5-5,5) 150-35)| 35(1,5-55)| 0,003
Riba 0,5(0,5-1,5) 0(0-05)| 05(0,5-1,5) 0,02
Mlijeéni proizvodi 55(15-7) 55B5-7) 55(15-7) 0,88
Mesne preradevine 3,5(1,5-5,5) 15(0-5,5) | 3,5(0,75-5,5) 0,17
Jaja 15(1,5-35) 15(15-35)| 15(15-35) 0,47
Cips 1,5(0,5 - 3,5) 150,5-7)| 15(0,5-3,5) 0,26
Kruh/Zitarice 7(5,5-7) 7(,5-7) 7(5,5-7) 0,55
Pizza 1,5(0,5 - 3,5) 5515-7)| 15(05-3)5) 0,03
Grickalice 1,5(0,5-3,5) 55(15-7)| 15(0,5-3)5) 0,08
Upakirana/gotova hrana 0,5(0,5-1,5) 35(0-55 | 05(0,5-1,5) 0,32
Voéni sok 35(1,5-5,5) 7(335-7 | 35(15-55) 0,02
Pivo 05(0-1,5) 0(0-7) 0,5(0-1,5) 0,67
Vino 0,5(0-0,5) 0,5(0-0,5) 0,5(0-0,5) 0,44
Lagana gazirana pica 15(05-35 35(05-55)| 15(0,5-35) 0,29
Alkoholna pi¢a 05(0-15 05(0,5-5,5) 0,5(0-1,5) 0,07
Kava/¢aj 55(15-7) 7(35-7) 55(15-7) 0,15
Umaci (majoneza, kecap itd.) 35(1,5-55) 55@B5-7)| 35(1,5-5,5) 0,09
Mlijeko 55(15-7) 55(B5-7) 55(15-7) 0,53
*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Da su im se prehrambene navike jako promijenile otkako su krenuli u srednju Skolu navodi 78

(33,6 %) ispitanika, dok prema samoprocjeni svog nutritivnog statusa njih 36 (15,5 %) navodi

da ima umjereno povecanu tjelesnu tezinu, a njih 7 (3 %) je pretilo. Znacajno vise ucenica je

za sebe procijenilo da imaju povecanu tjelesnu tezinu ili pretilost (Fisherov egzaktni test,

p =0,02) (Tablica 8.).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema samoprocjeni nutritivnog statusa i jacini promjene

prehrambenih navika odlaskom u srednju Skolu

Samoprocjena Broj (%) ispitanika p*
Ucenici Ucenice Ukupno

Promjena prehrambenih navika odlaskom u srednju $kolu

Da, jako 13 (26) 65 (35,7) 75 (32,9)

Da, ali ne puno 27 (54) 97 (53,3) 124 (54,4) 0,17

Ne, nikako 10 (20) 20 (11) 29 (12,7)

Ukupno 50 (100) 182 (100) 232 (100)
Samoprocjena nutritivnog statusa

pothranjenost 0 9(4,9) 9 (3,9

normalna tjelesna tezina 42 (84) 138(75,8) 180(77,2) 0,02

povecana tjelesna tezina 4 (8) 32 (17,6) 36 (15,8)

pretili 4 (8) 3(1,6) 7(3,1)

Ukupno 50 (100) 182 (100) 232 (100)

*Fisherov egzaktni test
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6. RASPRAVA

U Srednjoj zdravstvenoj i veterinarskoj $koli Dr. Andrije Stampara najveéi broj ispitanika —
ukupno 142 (60 %) — redovno doruckuje i to kod kuce, dok ukupno 74 ucenika (32 %) uopce
ne doruc¢kuju $to nije dobro jer je dorucak najvazniji obrok u danu. Od treéeg razreda javlja se
mali broj, njih ukupno 18 (8 %) koji za vrijeme dorucka odlaze u kafi¢. Dan bi trebalo
zapoceti doru¢kom jer on daje energiju. Dorucak doprinosi raspoloZenju i preporuka je da se
temelji na zitaricama jer one su bogate slozenim ugljikohidratima koji ne dovode do naglog
podizanja glukoze u krvi, ve¢ daju organizmu energije za dulje razdoblje (12). Preskakanje
dorucka moze uzrokovati mucninu tijekom jutra i ometati procese ucenja i pamc¢enja. Oni koji
preskacu dorucak ¢eS¢e konzumiraju hranu bogatu mastima, a siromas$nu vlaknima tijekom
ostatka dana (13). Takoder najveci broj ispitanika u svim razredima od prvog do petog, njih
ukupno 164 (70 %), ruca kod kuée, dok 54 ispitanika rucaju (5 %) u menzi/kantini. Od treceg
do petog razreda javlja se neznatan broj ispitanika koji ru¢aju u restoranima brze prehrane,
njih 13 (23 %) te troje ispitanika (2 %) u pizzeriji. Za veceru najveci ukupni broj ispitanika
objeduje kod kuce, njih 227 (97 %), 4 ispitanika (1,7 %) u kantini/menzi, ostali ispitanici u
restoranu brze prehrane — 1 (0,7 %) te 2 ispitanika (0,8 %) u pizzeriji. U Srednjoj zdravstvenoj
i veterinarskoj 8koli Dr. Andrije Stampara najveéi ukupni broj ispitanika od prvog do petog
razreda konzumira kruh i Zitarice svakodnevno. Kruh je izvrstan izvor energije te, prema
preporukama nutricionista, oko tri kriske kruha na dan u razdoblju adolescencije bio bi
optimalan izbor (22). Mlijeko je namirnica koju najveéi ukupni broj ispitanika Srednje
zdravstvene i veterinarske $kole Dr. Andrije Stampara od prvog do petog razreda konzumira
svakodnevno. Mlijeko je prvenstveno izvor kalcija i potrebno je djeci kao i adolescentima.
Preporucuje se piti bar ¢asu mlijeka dnevno (22). Takoder svakodnevna ucestalost umaka
(majoneza 1 ke€ap) izraZena je najve¢im ukupnim brojem kroz sve razrede, §to nije dobro jer
su bogati i obiluju masno¢ama. Pizza, kao jedna od najucestalijih namirnica brze prehrane,
konzumira se tijekom prvog do tre¢eg razreda jednom do dva puta tjedno, a u Cetvrtom i
petom ucestalost konzumacije smanjuje se na jedan do tri puta mjesecno. Konzumacija
svjezeg voca nakon prva dva razreda, gdje iznosi u prosjeku dva do 4 puta tjedno, opada od
treeg do petog na samo jednom do dva puta tjedno. Razli¢iti su podatci za uzimanje vo¢nih
sokova, prosjecno kroz sve razrede to je tri do Cetiri puta tjedno. Prema podatcima iz literature
djeca ne jedu dovoljno voca i povréa, koje sadrzi puno vitamina i minerala koji su potrebni za
rast i razvoj. Cesto se vo¢e zamjenjuje slatkidima (22), §to odgovara podatcima istrazivanja

gdje najveci ukupni broj ispitanika konzumira jaja i kolace/sladoled, jednom do dva puta
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tjedno kontinuirano kroz sve razrede. Unos sirovog povréa je vrlo mali, u ¢etvrtom i petom
razredu u odnosu na prvi do treéi, lagano se povecava s tri do Cetiri puta mjesecno na jedan do
dva puta tjedno; Sto je i dalje jako malo s obzirom na vaznost i potrebu svakodnevnog
konzumiranja povréa. Kuhano povrée konzumira najveci broj ispitanika jednom do dva puta
tjedno kontinuirano kroz sve razrede. Podatci dobiveni ispitivanjem odgovaraju podatcima iz
literature koji govore kako manje od jedne porcije povréa jede 29 % djece. (20). Povrce je
izvor vlakana i vitamina te je poZeljno kozumirati ga svaki dan. Prema podatcima iz literature
meduobrok bi se trebao sastojati od voca, povréa, proizvoda od cjelovitog zrna zitarica ili
mlije¢nih proizvoda, a ne grickalica, ¢okolade, kolaca ili keksa jer oni daju osjecaj sitosti.
Bogati su energijom, siromasni hranjivim tvarima, a mogu izazvati karijes i debljinu. Kad
djeca biraju sama, posebno ona koja poslije Skole odlaze u prazan dom, dok ¢ekaju obrok
mogu se odluciti za Cips i sokove. Uvijek bi trebalo u ku¢ama biti na vidiku svjeze povrée i
voce. Trebalo bi ograniciti izbor grickalica, u kué¢i ne drzati masne, slatke ili slane grickalice
(21). Podatci iz istrazivanja o konzumiranju ¢ipsa i grickalica pokazuju kako se ucestalost
konzumiranja prema ukupnom broju ispitanika smanjuje s dobi, odnosno od ve¢ tre¢eg do
petog razreda s jednom do dva puta tjedno, smanjuje se na jednom do tri puta mjese¢no.
Konzumaciju gotove hrane kroz sve razrede prati Smanjenje ucestalosti, prosjecno jednom do
tri puta mjesecno. Podatci koji govore o konzumaciji mesa i mesnih preradevina govore kako
se ucestalost smanjuje, s tri do Cetiri puta tjedno na jednom do dva puta tjedno od Cetvrtog i
petog razreda. Konzumiranje vrijedne i hranjive namirnice ribe je slaba. Kontinuirano od
prvog do cetvrtog razreda najveci broj ispitanika konzumira je u prosjeku samo jedan do tri
puta mjesecno, tek u petom razredu konzumacija se povecava na jedan do dva puta tjedno.
Riba ne samo S§to sadrzi viSestruko nezasi¢ene masnoce, dragocjene saveznike za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti, borbu protiv stresa i poboljSanje koncentracije, nego predstavlja i

bogat izvor mineralnih soli.

Zabrinjavaju¢ je podatak jednake ucestalosti konzumacije alkohola od prvog do petog
razreda, jednom do tri puta mjese¢no, s iznimkom drugog razreda koji najveci broj odgovora
za udestalost konzumacije ima nikada. Stifani¢ navodi kako je prevencija alkoholizma mladih
zadatak svih drustvenih razina. Vrlo je vazna suradnja obitelji, Skole i stru¢njaka koji bi

trebali organizirati §to vise edukativno-preventivnih aktivnosti ovog ozbiljnog problema (23).

Usporedujuéi istrazivanje procjene nacina zivota i prehrambenih navika kod studenata u
sjevernoj Italiji, vidljivo je da su studenti koji Zive kod kuce vise prakticirali sport (tjelesnu

aktivnost), ¢es¢e konzumirali sirovo i kuhano povrée, ribu, meso i perad, svjeze voce, jaja,
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kruh 1 zitarice. Oni koji zive daleko od kuce imaju loSe prehrambene navike, povecano

konzumiraju gotovu hranu, alkoholna pica, mlijeko i Cips (21).

Djeca srednjoskolske dobi trebaju imati tri glavna obroka dnevno i dva manja meduobroka
(20). Govin i suradnici opisuju kako su kroni¢ne bolesti glavni uzrok pobola i smrtnosti u
svim razvijenim zemljama svijeta, ¢ak i u mladim dobnim skupinama, zbog toga SZO
prepoznaje klju¢nu ulogu u zdravoj prehrani za prevenciju. Osim toga, neprikladne
prehrambene navike u kombinaciji s neadekvatnim fizi¢kim aktivnostima povezane su s

povecanom prevalencijom pretilosti 1 osteoporoze (21).
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

Prehrambene navike adolescenata su lose.

Adolescenti znacajno mijenjaju prehrambene navike dolaskom u novu sredinu.

Postoji povezanost mjesta stanovanja s uzrokom neadekvatne prehrane. Ispitanici koji
zive sami ili s cimerom znacajno viSe konzumiraju pizzu i piju voéne sokove, dok
ispitanici koji Zive u obitelji znacajno ¢esc¢e jedu meso, perad i ribu.

Znacajne su razlike u prehrambenim navikama adolescenata prema preporu¢enim
smjernicama za pravilnu prehranu. Mali broj ispitanika konzumira povrce, voce i ribu.
Povecana je konzumacija slatkoga, jaja, ¢ipsa i grickalica kao i alkohola/alkoholnih
pica.

Postoji razlika prema mjestu stanovanja, adolescenti koji ne zive u mjestu stanovanja
najviSe konzumiraju kruh/zitarice i pivo. Nema znacajne razlike u konzumaciji
mlijecnih proizvoda, mesnih preradevina, umaka, kave/Caja i vo¢nog soka.

Postoje izrazene razlike s obzirom na dob. Ucenici petog razreda znacajnije CeSée
konzumiraju sirovo povrce, ribu i jaja, dok ucenici nizih razreda konzumiraju mlije¢ne
proizvode, kruh, zitarice i lagana gazirana pica.

Postoji razlika u prehrambenim navikama prema spolu u konzumiranju piva i kave,
muski ispitanici konzumiraju viSe nego Zenski. Druge razlike s obzirom na spol su

beznacajne.
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8. SAZETAK

Cilj: ispitati prehrambene navike adolescenata.

Ispitanici i metode: ispitanici su bili ucenici od prvog do petog razreda medicinskog
usmjerenja Zdravstvene i veterinarske $kole Dr. Andrije Stampara Vinkovci, ukupno 234
ispitanika. Kao instrument istrazivanja koriSten je standardizirani upitnik o prehrambenim i
zivotnim navikama adolescenata Questionnaire on eating habits and lifestyles of adolescents

(EHLA Questionare). Upitnik se sastojao od 12 Cestica.

Rezultati: ispitanici, njih 78 (33,6 %), navode kako su im se prehrambene navike jako
promijenile polaskom u srednju Skolu. Ispitanici koji Zive sami ili s cimerom znacajno vise
jedu pizzu (p = 0,03) i piju vocne sokove (p = 0,02), a koji Zive u obitelji znacajno ¢esce jedu
meso i perad (p = 0,003) te ribu (p = 0,02). Kruh jedu 7 puta tjedno (interkvartilnog raspona
od 5,5 do 7) te mlijeko piju 5,5 puta tjedno (interkvartilnog raspona 1,5 — 7). Alkoholna pi¢a
konzumiraju od prvog razreda srednje $kole. U€enici znacajno ¢e$cée piju pivo (p < 0,001), a
ucenice kavu/¢aj (p = 0,03). Ispitanici petog razreda ¢esce jedu sirovo povrée (p = 0,009), ribu
(p = 0,004) 1 jaja (p = 0,002), dok ispitanici nizih razreda znacajno €eS¢e jedu mlijecne
proizvode (p < 0,001), kruh/zitarice (p = 0,01) te piju lagana gazirana pic¢a (p = 0,02).
Sportom se adolescenti bave samo 0,5 puta tjedno (interkvartilni raspon od 0 do 3,5 puta).

Ispitanici, njih 180 (76,92 %) procjenjuju da su normalne tjelesne mase.

Zakljucak: prehrambene navike ispitanih adolescenata su loSe. U€enici zavrS$nih razreda

imaju zdravije prehrambene navike. Postoji razlika prema nacinu stanovanja, dobi 1 spolu.

Kljucéne rije¢i: prehrambene navike; tjelesna aktivnost; tjelesna masa

26



10. Literatura

9.SUMMARY

Objective: To examine dietary habits of adolesents.

Subjectis and Methods: Subjects were students from the first to fifth grade of medical
orientation, a total of 234 respondents. As an indeterminant questionnaire on nutrition and
lifestyle of adolescents, Questionnaire on eating habits and lifestyles of adolescents (EHLA

Questionate) was used. The questionnaire consisted of 12 particles.

Results: Respondents, 78 (33.6%) reported that dietary habits changed significantly when
leaving for high school. (p = 0.03) and drinking fruit juices (p = 0.02), and who live in the
family significantly more often eating meat and poultry (p = 0.003), and fish ( p = 0.02).
Breads eat 7 times a week (interquartile range 5.5-7), and milk drinks 5.5 times a week
(interquartile range 1.5-7). Alcoholic beverages are consumed by the first grade of high
school. Students drink significantly more beer (p <0.001), and coffee / tea pupils (p = 0.03).
(p = 0,009), fish (p = 0,004) and eggs (p = 0,002), while lower grade subjects are significantly
more likely to eat dairy products (p <0,001), bread / cereals (p = 0, 01) and drink light
carbonated drinks (p = 0.02). Teenagers spend only 0.5 times a week (interquartile range from
0 to 3.5 times). Respondents, 180 (76.92%) estimate that they are normal body mass.

Conclusion: The adolescents' eating habits are bad. Final grade students have healthy eating
habits. There is a difference in the way of living, age and sex.

Keywords: eating habits; body activity; physical mass
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12. PRILOZI
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Ovo ispitivanje je ANONIMNO. Time jamcim kako nitko i nikada neée saznati $to si i kako
odgovorio/la na pojedina pitanja.

Upute: zaokruzi odgovarajuéi odgovor i oznaci (X) na skali, koji se odnosi na tebe osobno.

1)Dob ___ 2)Spol MOZ O 3)Razred srednje $kole
4) Skolujes li se u gradu u kojem si Zivio i prije upisa u $kolu? Da [0 Ne O

5) Tijekom skolovanja Zivis:
a)s obitelji [
b)dacki dom [
¢ sam/a O
d)u zajedni¢kom stanu s cimerom/cimericom [
e)ostalo O

6) Koliko cesto posjecujes od sljedece navedenog?
Nikada 1-3 puta 1-2 puta 3-4 puta 5-6 puta Svaki dan
mjeseéno tjedno tjedno tjedno

a) kafi¢/pekaru O O O O O O
b) kino/kazaliste O O O O O O
c) disko/nocni klub O O O O O O
d) bavljenje sportom [l O O O O O

7) Sto opisuje tvoj tipi¢an dan tijekom $kolovanja, gdje doruckujes?
a)kod ku¢e [
pyu kaficu [
¢) obi¢no ne doruckujem [

8) Sto opisuje tvoj tipi¢an dan tijekom $kolovanja, gdje rucas?
a)kod kuce [
b)u restoranu/ducéanu brze prehrane [
o kantini/menzi O
d)pizzeriji

9) Sto opisuje tvoj tipican dan tijekom $kolovanja, gdje veceras?
a)kod ku¢e [
b) kantini/menzi O
o restoran/ducan brze prehrane [
d)pizzerija/restoran [



10) Koliko si Cesto tijekom prosle godine konzumirao slijedeé¢e navedene namirnice za
vrijeme tvog Skolovanja?

Nikada 1-3 puta 1-2puta 3-4 puta 5-6 puta Svakidan
mjesecno tjedno tjedno  tjedno

Svijeze voce O O O O O l
Prijesno povrée O O O O O O
Kuhano povrée O O O O O O
Koladi i sladoles O O O O O O
Tijesto/riza O O O O O O
Meso i perad O O O O O O
Riba O O O O O O
Mijecne proizvode O O O O O O
Mesne preradevine O O O O O O
Jaja O O O O O O
Cips O O O O O O
Kruh/Zitarice O O O O O O
Pizza O O O O O O
Grickalice O O O O O O
Upakirana/gotova hrana [ O O O O O
Voéni sok O O O O O O
Pivo O O O O O O
Vino O O O O O O
Lagana gazirana pica O O O O O O
Alkoholna piéa O O O O O O
Kava/caj O O O O O O
Umaci (majoneza, [l O O O O O
kecap,itd.)

Mlijeko O O O [ O O

11) Jesu se tvoje prehrambene navike primjenile otkako si
krenuo u srednju skolu?

a) da, jako puno [

b)da, ali ne puno

¢) ne, nikako

12) Sto bi rekao u koju skupinu pripadas:
a) pothranjenost [l
b)standardna tjelesna tezina [
) umjereno povecana tjelesna tezina [
d) pretilost [



