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1. Uvod

Period adolescencije karakteriziran je brojnim fizioloskim, psiholoskim i socioloSkim
promjenama i oznacava prelazak iz djetinjstva u odraslo doba (RoZek Mitrovi¢ i Petrovic,

2015.).

Adolescencija predstavlja razdoblje brzog rasta zbog ¢ega su prehrambene potrebe znacajno
povisene. Uslijed povecanih energetskih i nutritivnih potreba, poveéan je i rizik od njihovog
nezadovoljavanja, sto moZe dovesti do zaostajanja u rastu, odgadanja spolnog sazrijevanja te
do povecanog rizika obolijevanja od razli¢itih kroni¢nih bolesti kasnije u Zivotu (Stang i Story,
2005.). Nedovoljna fizi¢ka aktivnost i loSe prehrambene navike kao $to su konzumacija brze
hrane i gaziranih napitaka, preskakanje obroka te nizak unos voéa i povréa; dovode do sve
¢eSée pojave pretilosti kod adolescenata (CDPH, 2015.). Pretilost razvijena tijekom
adolescencije ¢esto ostaje i u odrasloj dobi a povezuje se s razli¢itim kroni¢nim bolestima
poput hipertenzije, dijabetesa, hiperlipidemije i masne jetre (Janji¢ i sur., 2016.). S ciljem
prevencije pretilosti i s njom povezanog rizika od kroni¢nih bolesti neophodno je razviti i
provoditi programe promidzbe zdravog Zivotnog stila prilagodene adolescentskom uzrastu

(Pordevié-Nikic¢ i sur., 2013.).

Cilj ovog rada bio je ispitati i usporediti prehrambene navike i znanja iz podrucja prehrane
adolescenata u opcini Backa Topola a koji se u osobnom Zivotu koriste srpskim, odnosno

madarskim jezikom.
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2. Teorijski dio

2.1. PRAVILNA PREHRANA

Pravilna prehrana klju¢na je za o€uvanje dobrog zdravlja odraslih osoba te cini osnovu
pravilnog rasta i razvoja djece i adolescenata. Neadekvatna prehrana i nedovoljna tjelesna
aktivnost medu vodedim su uzrocima velikog broja slucajeva morbiditeta i mortaliteta. Bolesti
i stanja koja se posebno veiu uz neadekvatnu prehranu uklju¢uju dijabetes tipa 2,

dislipidemiju, kardiovaskularne bolesti, osteoporozu i neke oblike raka (Mdller i sur., 2013.).

Neadekvatna prehrana i tjelesna aktivnost najvazniji su ¢imbenici rizika od epidemije
modernoga doba — pretilosti. Kombiniranjem adekvatne prehrane, te umjerene, ali redovite

tjelesne aktivnosti, veéina osoba moZze sebi osigurati dobro zdravlje (Alebi¢, 2008.).

Vecina ljudi shvaca da njihove prehrambene navike utjecu na njihovo zdravlje, ali i pored toga
ovaj ¢imbenik nema znacajan utjecaj na odabir namirnica. lako prehranu svakako reguliraju
glad i sitost, ono Sto se jede nije odredeno iskljucivo fizioloSkim i nutritivnim potrebama.
Cimbenici koji mogu utjecati na izbor namirnica i jela su:
e senzorska svojstva hrane (okus, miris, izgled),
e socijalni, emocionalni i kognitivni ¢imbenici (znanje, stavovi prema hrani i zdravlju,
navike, osobne vrijednosti i uvjerenja, Zivotna iskustva, umijec¢e kuhanja),
e kulturni, vjerski i ekonomski cimbenici (edukacija, etnicka pripadnost, cijena
namirnica) (Whitney i Rolfes, 2011.).
Prehrambene smjernice koje imaju za cilj na jednostavan nacin educirati javnost o pravilnoj
prehrani te njezinoj ulozi u o€uvanju zdravlja kreirane su na osnovi snaznih znanstvenih dokaza
o ulozi prehrane u smanjenju rizika od razvoja kroni¢nih bolesti i u odrzavanju zdravlja (Alebic,

2008).

2.1.1. Principi pravilne prehrane

Dobro planirana prehrana temelji se na unosu nutritivno bogate hrane te umjerenom unosu
tvari koje mogu biti Stetne po zdravlje. Principe pravilne prehrane i prehrambene smjernice
trebali bi uzimati u obzir prilikom odabira hrane, kupovine namirnica, odabira jela u restoranu

ili pripreme obroka (Whitney i Rolfes, 2011.).
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Sve potrebne nutrijente treba unijeti u organizam putem hrane koja osim makronutrijenata
te vitamina i minerala, sadrzava i veliki broj bioloski aktivnih prirodnih komponenata

(flavonoida, izoflavona itd.) koje pomazu u zastiti od kroni¢nih bolesti (Alebié, 2008.).
Principi pravilne prehrane su:

e adekvatnost pod kojom se podrazumijeva da prehrana osigurava dostatan unos

energije i svih hranjivih tvari kako bi se zadovoljile potrebe zdravih ljudi,

e uravnoteZenost ukazuje da je neophodno prilagoditi unos energije sa njezinom

potroSnjom,

e kontroliran energetski unos podrazumijeva energetski unos koji je prilagoden osobi

ovisno o njezinu spolu, dobi i visini te svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti,

e nutritivna gustoca jedan je od pokazatelja kakvoée namirnica i cjelokupne prehrane a
preporuca se unos namirnica koje uz relativho nizak energetski unos osiguravaju

znacajne koli¢ine mikronutrijenata (vitamina i minerala),

e raznolikost ukazuje da je svakodnevno potreban unos raznovrsnih namirnica iz

razlicitih skupina,

e umjerenost ukazuje da je potrebno ograniciti unos namirnica i komponenata kao sto
su sol, alkohol, zasiéene i transmasne kiseline, kolesterol i Secer koje mogu imati

negativne implikacije na zdravlje (Alebi¢, 2008.).

Opcenito je priznato da je prehrana jedan od najvaznijih ¢imbenika u odrzavanju zdravlja.
Pravilna prehrana predstavlja kamen temeljac u sprje¢avanju mnogih uobiéajenih kronic¢nih

bolesti (Jovici¢, 2015.).

2.1.1.1. Piramida pravilne prehrane

Ministarstvo poljoprivrede Sjedinjenih Americkih drzava (USDA) konstruiralo je prvu piramidu
pravilne prehrane 1992. godine, u cilju priblizavanja i boljeg predocavanja smjernica Siroj
javnosti. Piramida predstavlja svojevrstan vodi¢ za pravilnu prehranu. Prvobitna piramida
dozivjela je brojne preinake, a najvaznije su one iz 2005. godine, kada je konstruirana Moja
piramida (Slika 1). Moja piramida podjeljena je na Sest proporcionalnih dijelova Sto simbolizira

raznolikost i upuéuje na odgovaraju¢e omjere svih skupina namirnica koje trebaju biti
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zastupljene u svakodnevnoj prehrani. Suzavanje svake linije od dna prema vrhu piramide
simbolizira umjerenost. Sirina baza predstavlja zastupljenost namirnica pa tako skupine
namirnica koje trebaju biti najzastupljenije u prehrani imaju najSiru bazu To su namirnice
bogate vrijednim nutrijentima a koje sadrze manji udio zasi¢enih masti i rafiniranog Seéera.
Razli¢itim Sirinama raznobojnih dijelova piramide prikazana je proporcionalnost. Sirina
dijelova piramide pokazuje koju koli¢inu namirnica iz pojedine skupine treba konzumirati.

Vaznost tjelesna aktivnost simoli¢no je prikazana je penjanjem po stepenicama (Alebi¢, 2008.).

Slika 1 Moja piramida (Alebi¢, 2008.)

U Mojoj piramidi (Slika 1) namirnice se svrstavaju u Sest skupina: Zitarice (narancasta), voce
(crvena), povrce (zelena), mlijeko i mlije¢ni proizvodi (plava), meso, riba, jaja, orasasti plodovi

i leguminoze (ljubicasta), te masnode i dodaci prehrani (Zuta) (Alebi¢, 2008.).

U skupini zitarica prednost treba dati cjelovitim Zitaricama koje su nutritivno bogatije i
predstavljaju izvanredan izvor prehrambenih vlakana. Prehrambena vlakna, kako topiva tako
i netopiva, brojne zdravstvene studije dovode u vezu s poboljSanjem zdravlja. Cjelovite Zitarice
predstavljaju dobar izvor vitamina E i vitamina B skupine kao i odredenih minerala (bakar,
selen, cink, Zeljezo, magnezij i fosfor) (Alebié, 2008.). Ispitivanja znanja i navika Skolske djece
u Vojvodini pokazuju zadovoljavajuée znanje djece o tome koje su namirnice pozZeljnije u
prehrani, ali postoji nesuglasnost izmedu znanja i navika. Veliki broj djece zna da je pozeljnije
konzumirati crni kruh u odnosu na bijeli, ali u prehrani ¢eSée konzumiraju bijeli kruh. Ovi

rezultati ukazuju na neophodnost edukacije djece i roditelja o pravilnoj prehrani.
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Voce i povrée predstavljaju bogat izvor ugljikohidrata, kalija, vitamina C, folne kiseline,
prehrambenih vlakana, vitamina K, vitamina A i vitamina E. Pored toga ova skupina namirnica
sadrzi fitokemikalije (karotenoide, glukozinolate, kumarine, flavonoide, fenole itd.),
nenutritivne tvari koje utje€u na oCuvanje ¢ovjekovog zdravlja (Alebi¢, 2008.). Jedan od glavnih
razloga za preporuceni unos od najmanje 400 g voca i povréa dnevno jesu epidemioloski
podaci koji snazno podupiru zastitni u¢inak redovite konzumacije voc¢a i povrca protiv bolesti

srca i odredenih vrsta raka (Kristjansdottir i sur., 2006.).

Pored kalcija, mlijeko i mlijeCni proizvodi sadrze i vitamin D, fosfor, magnezij, cink te proteine
koji su nuzni za metabolizam kostiju. Znanstvene studije pokazale su da osobe koje redovito
konzumiraju mlijeko i mlije¢ne proizvode, imaju manju incidenciju fraktura i opéenito bolje

zdravlje kostiju (Alebi¢, 2008.).

Meso sadrzi visokovrijedne proteine koji sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline, a takoder
je izvanredan izvor vitamina B12 i Zeljeza koji imaju veliku iskoristivost. Ribe isto tako
predstavljaju izvanredan izvor visokovrijednih i lakoprobavljivih proteina te vitamina A i D.
Brojne znanstvene studije potvrdile su vaznost konzumacije ribe i ribljeg ulja za zdravlje
kardiovaskularnog sustava, a pojedine studije sugeriraju da konzumacija ribe moze povoljno
djelovati na prevenciju artritisa, depresije i odredenih oblika raka. Jaja su izvanredan izvor
nutrijenata, pored visokovrijednih proteina jaja su dobar izvor kolina, luteina, Zeljeza,
riboflavina, folne kiseline, biotina, vitamina B12, vitamina D te vitamina E. Zeljezo u Zumanjku
jajeta ima visoku bioraspolozivost, stoga se sugerira unos jaja kod deficita Zeljeza. lzvanredan
izvor viSestruko i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina, vitamina E i selena su orasasti
plodovi. Oni predstavljaju vaZan izvor magnezija, kroma, cinka, Zeljeza, folne kiseline te

arginina, biljnih sterola i prehrambenih vlakana (Alebi¢, 2008.).

Maslinovo i repicino ulje zbog svojeg nutritivnog sastava se preporucuju kao pozeljne masnoce
u prehrani. Maslinovo ulje sadrzava u najve¢em postotku mononezasi¢enu oleinsku kiselinu,
dok njegovom antioksidatvnom djelovanju doprinosi sadrzaj vitamina E koji se nalazi u obliku
alfa-tokoferola. Repicino ulje pored oleinske sadrzava i omega-3 kao i omega-6 masne kiseline

i to u omjeru 1:2 koji je pozeljan s perspektive adekvatnog unosa masnoca (Alebié¢, 2008.).
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2.1.1.2. Tanjur pravilne prehrane

Najnoviji vodi¢ za pravilnu prehranu je tanjur pravilne prehrane - moj tanjur, koji je USDA
objavilan 2011. godine. Tanjur pravilne prehrane ilustrira pet skupina namirnica: voée, povrce,
Zitarice i izvore proteina uz dodatak mlijeka i mlijecnih proizvoda (CDPH, 2015.). Prikazuje
razmjere pojedinih skupina namirnica, a ne koli¢inu. Preporucena koli¢ina svake skupine hrane
varira od osobe do osobe, ovisno o dobi, spolu i drugim ¢imbenicima. Novije smjernice koje

donosi tanjur glase:

e polovinu tanjura treba ispuniti voce i povrée, prednost dati cjelovitom vocu i unositi

raznovrsno povrée

e umjesto punomasnog mlijeka i mlijecnih proizvoda potrebno je unositi obrane

proizvode,
e polovinu ukupnog unosa Zitarica trebale bi Ciniti cjelovite Zitarice,
e pripaziti na unos soli odnosno natrija u hrani,
e reducirati unos hrane bogate Se¢erom i zasi¢enim mastima (USDHHS i USDA, 2015.).

Glavna poruka tanjura u odnosu na piramidu je kako nije naglasak na izbjegavanju odredenih
vrsta hrane, ve¢ na pravilnom odabiru namirnica unutar skupine, ali i u veliéini porcije

(USDHHS i USDA, 2015.).

Kao alternativu prehrambenim smjernicama USDA, grupa struénjaka nutricionista Skole
javnog zdravstva Harvardskog SveuciliSta i urednika zdravstvenih publikacija pri Harvardu
konstruirali su takoder prvo piramidu pravilne prehrane a potom i tanjur pravilne prehrane
(Slika 2). Ove slikovite verzije prehrambenih smjernica ispravljaju pogreske u piramidii tanjuru
izdatih od strane USDA. Hardvardske verzije piramide i tanjura zdrave prehrane temelje se na
najnovijim znanstvenim spoznajama o tome kako hrana, piée i izbor aktivnosti utje¢u na

zdravlje. Smjernice koje daje Harvardski tanjur zdrave prehrane su slijedece:

e Polovicu tanjura treba ispuniti voce i povrée, prednost dati povréu u odnosu na voce,
krumpir ne ubrajati u povrée radi njegovog negativnog djelovanja na razinu Secera u

krvi,
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e Cetvrtinu tanjura trebaju ispuniti Zitarice, i to one od cjelovitog zrna jer imaju manje
negativan utjecaj na razinu Secera i inzulina u krvi nego bijeli kruh, bijela riza i druge
preradene Zitarice,

e Preostalu Cetvrtinu tanjura trebaju Ciniti izvori proteina pri ¢emu prednost treba dati
ribi, mesu peradi, jajima, grahu i drugim mahunarkama; a pripaziti na unos crvenog
mesa kao i procesiranih mesnih proizvoda (salame, kobasice, hot dog i slicno),

e Od masnocéa treba odabrati biljna ulja kao S$to su maslinovo, repicino, sojino,
kukuruzno, suncokretovo, kikirikijevo i druga, te u potpunosti izbjegavati djelomicno
hidrogenizirane masnoce, koje sadrZe nezdrave trans-masne kiseline,

e (Od tekudina prvenstveno konzumirati vodu a izbjegavati zasladene napitke,

e Preporucuju se dva serviranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda na dan,

Tanjur pravilne prehrane upotpunjuje crvena silueta u pokretu koja sluzi kao podsjetnik da je

i fizicka aktivnost vazna za kontrolu tjelesne mase (Harvard University, 2011.).

Za kuhanje, kao preljev za
salatu, | za stolom koristi
zdrava ulja (repiino,
maslinovo). Ogranici
koristenje maslaca.
Izbjegavaj trans-masnode.

| VODA Pij vodu, ¢aj i kavu (sa mala ili
| bez iecera). Ograniéi unos
mlijeka/mlijeénih napitaka
(1-2 porcije/dan) i sokova

{1 mala ¢asa/dan). Izbjegavaj
CJELOVITE zasladene napitke.

ZITARICE

Sto vise povréa -i $to
raznovrsnijeg - to balje.
Krumpir i pomfrit se ne

Jedi razne vrste Zitarica (npr.
kruh od cjelovitog pieniénog

racunaju. bradna, integralnu tjesteninu i
smedu rizu). Ogranici unos
preradenih Zitarica (npr. bijele
ZDRAVE rize | bijelog kruha).
Jedi mnogo veda svih boja, BJELANCEVINE

Odludi se za ribu, perad, grahorice |
orasaste plodove, Cgranici unos
crvenog mesa i sira; izbjegavaj
kebasice, slaninu i ostale mesne
preradevine,

(J
k BUDI U POKRETU!

Slika 2 Tanjur pravilne prehrane (Harvard University, 2011.)
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2.1.2. Preporuceni dnevni unosi u adolecenata

Najvazniji ¢cimbenici rizika od epidemije modernoga doba — pretilosti su neadekvatna prehrana
i tjelesna neaktivnost. Osnovu pravilnog rasta i razvoja djece i adolescenata ¢ine pravilna

prehrana i redovita tjelesna aktivnost (Alebic, 2008.).

Navike vezane za prehranu i fizicku aktivnost, ste¢ene tjekom adolescencije, ostaju i u odrasloj
dobi te utje¢u na zdravlje odraslih osoba. Prema tome, ukoliko bi se tijekom adolescencije
usvojile vjestine kao Sto su pravilan nacin prehrane, odlazak u kupovinu i vjestine kuhanja kao
i jacanje vaznosti tjelesne aktivnosti one bi se nastavile i u odrasloj dobi te smanjile pojavu

pretilosti i bolesti uzrokovane povisenom tjelesnom masom (Manore i sur., 2017.).

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

(Purcell, 2013.).

Tijekom adolescencije potrebe za energijom i nutrijentima su viSe nego u bilo kojoj dobi izuzev
perioda trudnode i laktacije. Ovisno o trenutnoj stopi rasta, spolu, sastavu tijela i tjelesnoj
aktivnosti, energetske potrebe adolescenata jako variraju. Energetski zahtjevi djecaka mogu
biti osobito visoki jer razvijaju veci udio bezmasne mase u odnosu na djevojcice. Iznimno
aktivan djecak od 15 godina tako moze trebati 3500 kcal dnevno samo da bi odrzao svoju
tjelesnu masu. Djevojka od 15 godina Ciji rast je gotovo zaustavljen, a nije tjelesno aktivna,
mozda ¢ée trebati manje od 1800 kcal dnevno ako Zeli izbjeéi prekomjernu tjelesnu masu
(Whitney i Rolfes, 2011.). Iz tog razloga, za razliku od predpubertetskog doba u kom su
smjernice za energetski unos slicne za djecake i djevojcice, u periodu adolescencije energetske
potrebe su razli¢ite obzirom na spol, dob, brzinu rasta kao i stupanj fizicke zrelosti (Purcell,
2013.). Preporuceni energetski unos u zavisnosti od dobi i spola koji predstavlja minimum

energije potrebne za rast i razvoj, prikazani su u Tablici 1.

Hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu nazivamo
makronutrijenti, tu ubrajamo bjelancevine, masti i ugljikohidrate (Vranesi¢ Bender i Krstev,
2008.). Preporuceni dnevni unos makronutrijenata u gramima, za djecake i djevojcice

odredene dobi, prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 1 Preporuéeni kalorijski unos u ovisnosti od dobi, kcal/dan (Satali¢ i Alebi¢, 2008.)

Raspon kalorijskog unosa

Sjedilacki Aktivan

Djecaci od 9-13 godina 1800 2600
DjeCaci od 14-18 godina 2200 3200
Djevojcice od 9-13 godina 1600 2200
gD(j)?j\i/r?fice od 14-18 1800 2400

Visi unos slozenih ugljikohidrata i prehrambenih vlakana povezuje se sa smanjenom pojavom

pretilosti. Hranu bogatu jednostavnim Secerima, koja daje znacajnu koli¢inu energije bez

nutrijenata, trebalo bi zamjeniti hranom koja obiluje vlaknima i Skrobom. Pokazalo se da neke

vrste prehrambenih vlakana snizuju LDL kolesterol, Stite od koronarne bolesti srca i karcinoma

debelog crijeva, a takoder su korisna pri tretiranju nepodnosenja glukoze i reguliranju tjelesne

mase (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008.). Kod djece i adolescenata unos ugljikohidrata treba biti

zastupljen s 45-65 % u odnosu na ukupan dnevni energetski unos. Cjelovite Zitarice, povrce,

voce, mlijeko i jogurt dobri su izvori ugljikohidrata (Purcell, 2013.).

Tablica 2 Preporuceni dnevni unos makronutrijenata (IOM, 2006.)

Unos makronutrijenata (g/dan)

Ugljikohidrati Proteini
DjeCaci od 9-13 godina 130 34 Nije definirano
Djecaci od 14-18 godina 130 52 Nije definirano
Djevojcice od 9-13 godina 130 34 Nije definirano
Djevojcice od 14-18 godina 130 46 Nije definirano

Bjelancevine Zivotinjskog podrijetla sadrze sve esencijalne aminokiseline te su punovrijedne

za razliku od biljnih koje ne sadrze sve esencijalne aminokiseline. Kombiniranom prehranom,

Zivotinjske i biljne bjelanéevine se nadopunjuju (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008.). Zbog

11
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intenzivnog rasta i razvoja tijekom adolescencije, potrebe za unosom bjelancevina su
povecane u odnosu na odraslu dob. Preporuke unosa bjelancevina za djecu uzrasta 7-10
godina su 1,1-1,2 g/kg t.m. dnevno, a za uzrast 11-14 godina 1 g/kg t.m. dnevno (Bar-Or,
2000.). Od ukupnog dnevnog energetskog unosa, proteini trebaju bit zastupljeni s 10-30 % u
odnosu na ukupan energetski unos. Namirnice koje predstavljaju dobar izvor bjelancevina su
nemasno meso, meso peradi, riba, jaja, mlije¢ni proizvodi, mahunarke i orasasti plodovi

(Purcell, 2013.).

Adekvatan unos masti omogucuje opskrbu organizma vitaminima topivim u masti (vitamin A,
D, E, K) i esecijalnim masnim kiselinama. Masna hrana doprinosi duljem osjeéaju sitosti. Unos
masti treba svesti na 25-30 % od ukupnog energetskog dnevnog unosa, za djecu od 4-18
godina. Unos zasi¢enih masti treba ograniciti na 10 % od ukupnog energetskog unosa. Dobar
izvor masti su meso peradi, riba, orasasti plodovi, siemenke, mlije¢ni proizvodi, maslinovo ulje
i ulje uljane repice. Namirnice kao Sto su Cips, slatkisi i przena hrana treba izbjegavati (Purcell,
2013.). Brojna klini¢ka istrazivanja potvrduju pozitivne ucinke jednostruko i viSestruko
nezasic¢enih masnih kiselina na prevenciju bolesti srca. Dobar izvor ovih masnih kiselina su riba

i maslinovo ulje (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008.).

Namirnice visoke nutritivne gustoée osiguravaju znacajne koli¢ine mikronutrijenata (vitamina
i minerala) u odnosu na energetsku vrijednost namirnice, dok su namirnice niske nutritivne
gustoce bogate kalorijama te siromasne mikronutrijentima. Kod pove¢anog unosa namirnica
s niskom nutritivnom gustoéom moze doéi do porasta tjelesne mase, posebice kod osoba koje
nisu tjelesno aktivne. Odabirom namirnica visoke nutritivne gustoée osigurava se dovoljan
unos esencijalnih nutrijenata neophodnih organizmu, bez pretjeranog unosa kalorija (Satali¢ i

Alebic¢, 2008.).

Preporuceni dnevni unos mikronutrijenata, u ovisnosti o spolu i dobi, prikazani su u Tablici 3 i
Tablici 4. Mikronutrijenti na koje treba obratiti posebnu pozornost kod adolescenata su kalcij,

vitamin D i Zeljezo (Purcell, 2013.).

Kalcij ima vaznu ulogu u izgradnji koStanog tkiva, normalnoj enzimskoj aktivnosti i kod
kontrakcije misi¢a. Da bi osigurali dovoljne kolicine kalcija djeca uzrasta od 4-8 godina trebaju
unositi 1000 mg/dnevno, dok djeca od 9-18 godina trebaju 1300 mg/dnevno (Purcell, 2013.).
Nedovoljan unos kalcija tijekom adolescencije i nedovoljna tjelesna aktivnost mogu dovesti do

frakture kostiju, a u odrasloj dobi do osteoporoze. Unos kalcija je narodito vazan kod djevojcica

12
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jer kod Zena cesScée dolazi do gubitka kostane mase (Whitney i Rolfes, 2011.). Potrebe za
kalcijem treba zadovoljiti putem hrane. Namirnice koje su dobar izvor kalcija su mlijeko i
mlije¢ni proizvodi, brokula, Spinat i proizvodi od Zitarica koji su obogaceni kalcijem (Purcell,

2013.).

Tablica 3 Preporuceni dnevni unos mineralnih tvari (I0OM, 2006.)

Preporuceni dnevni unos
2 2 2|9 |2
S & |2 o |8
Dje¢aci od 9-13 godina 1300 8 240 1250 40
Djec€aci od 14-18 godina 1300 11 410 1250 55
Djevojcice od 9-13 godina 1300 8 240 1250 40
Djevojcice od 14-18 godina 1300 15 360 1250 55

U adolescenciji dolazi do porasta potreba za Zeljezom uslijed naglog rasta, porasta volumena
krvi i miSiénog tkiva. Da bi sprijecili pojavu anemije, djecaci i djevojcice od 9-13 godina trebaju
unositi 8 mg/dan, dok bi kod adolescenata unos Zeljeza trebao bit 11 mg/dan za djecake i 15
mg/dan za djevojcice. Zbog menstruacijskog ciklusa kod djevojaka moze se javiti deficit Zeljeza.
Iz tog razloga preporuca se kontrola razine Zeljeza s vremena na vrijeme. Namirnice koje
predstavljaju dobar izvor Zeljeza su meso, jaja, zeleno lisnato povrée i obogaéeni proizvodi od

Zitarica (Purcell, 2013.).

Za apsorpciju i regulaciju kalcija u organizmu, neophodan je vitamin D. lako su ljudi fizioloski
sposobni sintetizirati vitamin D prilikom izlaganja suncu (IOM, 2011.), rezultati istrazivanja
ukazuju da je vise od polovice adolescenata deficitarno vitaminom D. Ovi dokazi kao i €injenica
da adekvatan unos vitamina D pomaZe u prevenciji bolesti poput dijabetesa i karcinoma
utjecali su na promjenu preporuka za unos vitamina D (Witney i Rolfes, 2011.). Americki
medicinski institut preporuéuje da unos vitamina D za djecu od 4-18 godina bude 600

IU/dnevno (IOM, 2011.). Potrebe za vitaminom D variraju ovisno od geografskog podneblja i
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rase, te je veca vjerojatnost da ¢e oni koji Zive u sjevernijim podnebljima i biti deficitarni
vitaminom D. Dobar izvor vitamina D u namirnicama je mlijeko obogaéeno vitaminima

(Purcell, 2013.).

Tablica 4 Preporuceni dnevni unos vitamina (I0M, 2006.)

Preporuceni dnevni unos
£ o (&) L <<
s | B c | E | = |=
E9 25295555959 8o
FExE=zESZSESES =
Djecaci od 9-13 godina 09 | 09 12 15 45 11 600
Djecaci od 14-18 godina 1,2 1,3 16 15 75 15 | 900
Djevojcice od 9-13 godina 0,9 0,9 12 15 45 11 600
Djevojcice od 14-18 godina 1 1 14 15 65 15 | 700

14



2. Teorijski dio

2.2. SPECIFICNOSTI PREHRANE ADOLESCENATA

U vrijeme adolescencije roditelji i prijatelji pruzaju neformalnu i intimnu podrsku i prijateljstvo
dok ucitelji pruzaju formalnu i manje prisnu podrsku. DruZenje s vrSnjacima nezaobilazno je u
adolescenciji te pruza priliku za drustvenu interakciju, emocionalnu podrsku i pomo¢ kako u

Skolskom tako i u drugim drustvenim okruzenjima (Kuzman i sur., 2008.).

Tijekom adolescencije prehrana mladih ovisi o brojnim ¢imbenicima izvan obitelji. Mladi sve
viSe vremena provode izvan obiteljskog doma te roditeljski utjecaj na svim podrucjima Zivota
uklju€ujudii prehranu slabi. Prehrambene navike mladih kreiraju se pod utjecajem vrsnjaka ali
i pod utjecajem prehrambene industrije, reklama usmjerenih isklju¢ivo njima. Zbog mnogih
drustvenih aktivnosti poslije Skole, adolescenti gotovo neizbjezno ulaze u nepravilne
prehrambene navike, preskacuéi obroke te jedudi brzu hranu. Adolescenti koji imaju redovite
obroke s obitelji jedu viSe vocda, povrca, Zitarica i hrane bogate kalcijem te piju manje
zasladenih bezalkoholnih piéa, od onih koji rijetko jedu sa svojim obiteljima (Whitney i Rolfes,

2011.).

Mnogi adolescenti pocinju prakticirati preskakanje dorucka (Whitney i Rolfes, 2011.). Dorucak
predstavlja najvazniji obrok u danu jer se energetske zalihe tjekom noénog gladovanja trebaju
nadoknaditi (Kuzman i sur., 2008.). TinejdZeri koji redovito doruckuju unose vise vitamina A,
vitamina C i riboflavina, kao i kalcij, Zeljezo i cink, te imaju veéu vjerojatnost da ispune svoje
prehrambene potrebe u odnosu na one koji ne doruckuju (Whitney i Rolfes, 2011.).
Preskakanje dorucka takoder moZe dovesti do porasta tjelesne mase kod adolescenata
(Kuzman i sur., 2008.). S obzirom da adolescencija predstavlja prijelaz u odraslu dob, navike
preskakanja obroka prenose se i u toj dobi kao i konzumiranje brze hrane, sto vremenom
dovodi do debljanja (Whitney i Rolfes, 2011.). Preskakanje dorucka ¢esto moze uzrokovati
mucninu tijekom jutra te ometati procese ucenja i pamdéenja, dok tijekom dana moze dovesti

do povecanog unosa hrane bogate mastima, a siromasne vlaknima (Kuzman i sur., 2008.).

Rezultati istrazivanja zdravlja stanovnika Republike Srbije u 2013. godini pokazuju da 93,8 %
djece i mladih uzrasta od 7 do 14 godina svakodnevno doruckuju, sto je vise u odnosu na 2006.

godinu kad je taj postotak iznosio 90,5 % (Stojadinovic i sur., 2013.).

Istrazivanjem zdravlja Skolske djece 2010. godine u Hrvatskoj ustanovljeno je da znacajan dio

djece uopcée ne doruckuje. Svega 59 % ucenika i 54 % ucenica redovno doruckuju radnim
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danima (Kuzman i sur. 2012.). Ista istraZivanja u Nizozemskoj i Portugalu pokazuju da gotovo
90 % djece u dobi od 11 godina, odnosno 70 % u dobi od 15 godina redovito doruckuju.
Rezultati iz Slovenije, Grcke i Malte pokazuju da manje od 40 % djece redovito doruckuje
(Kuzman i sur., 2008.). Dorucak kao najvazniji obrok u danu, pridonosi boljem raspoloZenju,
paznji i postizanju boljih Skolskih rezultata. Ucéenici koji preskacu dorucak tijekom ostatka dana
ceSc¢e konzumiraju hranu bogatu mastima i jednostavnim ugljikohidratima, zbog jakog osjecaja

gladi koji se javlja (Kuzman i sur. 2012.).

Adolescenti koji preskacu obroke najées¢e konzumiraju grickalice. Grickalice se konzumiraju
ispred televizora i racunala, te na putu do Skole (Langley-Evans, 2009.). Adolescenti obi¢no
jednu Cetvrtinu svog energetskog unosa zadovoljavaju putem grickalica. Omiljene grickalice
koje adolescenti konzumiraju Cesto su bogate Secerom, zasiéenim mastima i natrijem, a
siromasne prehrambenim vlaknima (Whitney i Rolfes, 2011.). Djeca konzumiraju previse
ugljikohidrata, narocito Seéer koji unose putem cokolade, zasladenih napitaka i ostalih slatkisa.
PreviSe Secera nepovoljno utjece na tjelesnu tezinu i razvoj zubnog karijesa, te ometa unos

nutritivno vrjednijih namirnica (Kuzman i sur., 2008.).

Tijekom posljednja tri desetlje¢a, adolescenti, osobito djevojéice, piju vise zasladenih
bezalkoholnih pica a manje mlijeka. Adolescenti koji redovito konzumiraju zasladena
bezalkoholna piéa unose vecu koli¢inu energije a unos kalcija je smanjen te je veca vjerojatnost

da ¢e imati prekomjernu tjelesnu tezinu (Whitney i Rolfes, 2011.).

Istrazivanja sprovedena u Hrvatskoj 2010. godine ukazuju da 30 % djecCaka i 22 % djevojcica
svakodnevno pije zasladene napitke, a slatkiSe je jelo jednomiili viSe puta dnevno 33 % djecaka
i 38 % djevojcica (Kuzman i sur., 2012.). Ista istraZivanja u Bugarskoj, Izraelu i Malti pokazuju
da 40-50 % ucenika svakodnevno pije slatka pica, dok su najbolji rezultati dobiveni u
skandinavskim i pribaltickim zemljama gde manje od 10 % ucenika svakodnevno konzumira
zasladene napitke (Kuzman i sur., 2008.). Ispitivanjem prehrambenih navika adolescenata u
Indiji ustanovljeno je da su slatkisi zastupljeni u svakodnevnoj ishrani kod jedne treéine

ispitanika (Rozek Mitrovi¢ i Petrovi¢, 2015.).

Djeca veliki dio vremena svakodnevno provode u skoli, gdje jedu i piju ono Sto im je na
raspolaganju. Ukoliko Skolska uZina s visokovrijednim namirnicama nije na raspolaganju (u

srednjim Skolama), ucenici ¢ée ¢eScée posegnuti za grickalicama (Kuzman i sur., 2008.).
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Zbog dugog boravka u Skoli te brojnih obaveza vam doma, kao i zauzetosti roditelja,
adolescenti redovite obroke kod kuée zamjenjuju neredovitim obrocima van kuce.
Ispitivanjem srednjoskolskih u¢enika u Novom Sadu utvrdeno je da 34 % djeCaka ne preskace
obroke, dok samo 13 % djevojcica ima dovoljan broj obroka tjekom dana. Od glavnih obroka

koji se preskacu, najucestaliji je dorucak (Svonja Perezanovi¢ i Peri¢ Prkosovacki, 2014.).

Studijom provedenom na oko 14 000 adolescenata u Americi pokazalo se da sa poveéanjem
broja obroka izvan doma dolazi do poveéanja indeksa tjelesne mase (ITM) s$to je povezano sa
veéim energetskim unosom te unosom gaziranih piéa, trans masnih kiselina a niskim unosom

voca i povréa (Sabanoviéi sur., 2012.).

Konzumacija voéa i povrcéa cesto se povezuje sa smanjenim rizikom od kroni¢nih bolesti,
ukljucujuéi neke vrste raka, kardiovaskularne bolesti te pretilost. PotroSnja voca i povréa se
Cesto koristi kao ¢imbenik zdrave prehrane medu djecom i mladima (Minaker i Hammond,
2016.). Pravilna prehrana, prema preporukama struc¢njaka, treba ukljucivati svakodnevnu
konzumaciju voéa i povréa, i to najmanje pet porcija dnevno od ¢ega tri porcije povréa i dvije

porcije voc¢a (Kuzman i sur., 2012.).

Vise od polovice djece i mladih u Srbiji svakodnevno konzumira voée (51 %), a 49 % njih ne
konzumira dovoljno ili uopée ne konzumira. Povrée svakodnevno konzumira 56,6 % djece i
mladih (Stojadinovi¢ i sur., 2013.). Ispitivanjem navika u prehrani adolescenata iz Indije
dobiveni su zabrinjavajuci rezultati, polovina ispitanika unosi voce i povrée samo jedan do dva

dana u tjednu (Rozek Mitrovi¢ i Petrovi¢, 2015.).

Kanadski vodi€ za pravilnu prehranu preporucuje 6 porcija voéa 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 i Hammonda (2016.) pokazuju da samo
jedan od deset adolescenata konzumira voée i povrée dovoljno ¢esto da zadovolji nacionalne
preporuke. Istrazivanja iz 2012. godine pokazuju da 43,5 % djecaka i 46,2 % djevojcica u Kanadi
konzumira voée najmanje pet puta u toku dana, ali to je manje od preporucenog broja porcija

na dan koje propisuje kanadski vodi¢ za prehranu.

Tjelesne promjene koje prate razdoblje adolescencije mogu rezultirati poljuljanim
samopouzdanjem kao i neZeljenim navikama koje mogu imati dugoroéne posljedice. Razli¢ita

procjena osobnog izgleda u odnosu na objektivnu situaciju, razlikuje se kod djecaka i
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djevojcica. Drustveni utjecaj koji promovira mrsavost i popularnost redukcijskih dijeta uveliko
djeluje na adolescentnu populaciju te se sve vise adolescenata, pogotovo djevojcica,
podvrgava redukcijskim dijetama. Djevocice Zele posti¢i puno manju tjelesnu teZzinu u odnosu
na primjerenu tezinu za svoju visinu i dob, dok djecaci, koji sebe doZivljavaju kao pothranjene,
nastoje povecati tjelesnu tezinu povecanjem miSicne mase. Podvrgavanje redukcijskim
dijetama tijekom adolescencije, kada je rast i razvoj u svom punom zamahu, predstavljaju
realnu opasnost za zdravlje mladih osoba (Kuzman, 2009.). Djevojcice vrlo ¢esto preskacu
obroke i jedu manje i siromasnije obroke nego djecaci, Sto je potvrdilo i Nacionalno

prospektivno istrazivanje zdravlja adolescenata u Americi (Sabanovi¢ i sur., 2012.).

Ispitivanjem mentalnog zdravlja mladih u Autonomnoj Pokrajini Vojvodini, podatci pokazuju
da je skoro 3/4 adolescenata normalno uhranjeno, 15 % je neuhranjeno, dok je 10 % njih sa
prekomjernom tjelesnom tezinom. Pokazalo se i da su djevojke mnogo vise zabrinute u
pogledu debljanja, te mnogo cesce drie dijetu u usporedbi sa mladi¢ima (Zotovi¢ Kosti€ i

Beara, 2016.).

Cimbenici koji direktno utje¢u na indeks tjelesne mase jesu tjelesna aktivnost i na¢in prehrane.
Dovoljna i pravilna tjelesna aktivnost utjeCe na smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti,
karcinoma debelog crijeva, Se¢erne bolesti tipa 2, osteoporoze, a povoljno djeluje i kod
artritisa, depresivnih simptoma te anksioznosti. Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije
je da mladi trebaju biti umjereno tjelesno aktivni barem jedan sat na dan. Rekreativno
bavljenje sportom, kod djece i mladih nosi visestruku i tjelesnu i psihicku i emocionalnu
dobrobit. Djeca i mladi bavedi se sportom stjecu bolju kondiciju, zdravije prehrambene navike,
liepsi tjelesni izgled kao i drustvene vjestine, osjecaj za timsko djelovanje i medusobno
postovanje. Isto tako kroz sport mogu nauciti kako dobro organizirati vrijeme i obaveze, a ni

popularnost sportasa u vr$njackim skupinama nije zanemariva (Kuzman, 2009.).

Ispitivanjem uhranjenosti i tjelesne aktivnosti studenata u Novom Sadu dobiveni su sljededi
rezultati. Tjelesno aktivnih je oko polovice studenata (56,4 %), a stariji studenti su aktivniji od
mladih. Stariji studenti imaju visi ITM u odnosu na mlade, dok je kod studentica ovaj odnos
obrnut, mlade imaju visi ITM u odnosu na starije (Budakov i sur., 2012.). Ispitivanjem navika u
prehrani i tjelesnoj aktivnosti beogradskih studenata pokazalo se da je 1/3 studenata izrazito
fizicki aktivna dok vise od 1/4 adolescenata spada u kategoriju sedentarnog tipa (Pordevic-

Nikic i sur., 2013.).
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Rezultati istrazivanja zdrtavlja stanovnika Srbije iz 2013. godine pokazuju da se vise od 80 %

djece i mladih najmanje jednom do dva puta tjedno bavi tjelesnom aktivnoséu.

Preporuke pedijatara u cilju smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti jesu kombiniranje
tjelesne aktivnosti s poboljSanjem kvalitete prehrane. Zdravije navike u pogledu tjelesne
aktivnosti i pravilne prehrane, koje se oforme tijekom djetinjstva i adolescencije, ostaju i u

odrasloj dobi (lannotti i Wang, 2013.)
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2.3. KRONICNE NEZARAZNE BOLESTI UZROKOVANE PREHRANOM

Svaki dan, nekoliko puta dnevno, svaki pojedinac donosi odluke o izboru hrane koju
konzumira. Ovi svakodnevni izbori mogu biti benefit ili nastetiti zdravlju u manjoj mjeri, ali kad
se isti izbori ponavljaju tijekom godina i desetlje¢a posljedice na zdravlje su sve znacajnije.
Dobre prehrambene navike u promatranom trenutku, podrZavaju zdravstveni benefit za
kasnije. Obrnuto, nebriga oko izbora hrane moze doprinijeti mnogim kroni¢nim bolestima kao

S$to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, rak i dr. (Whitney i Rolfes, 2011.).

Hrana igra vitalnu ulogu u poticanju zdravlja (Jacobs, 2007.). Rana istrazivanja prehrane bila
su usmjerena na identificiranje hranjivih tvari u hrani koji bi sprijecili bolesti kao $to su rahitis
i skorbut, bolesti nedostataka vitamina C i D vitamina. S tim znanjem, razvijene zemlje su se
uspjesno branile od poremecaja u prehrani izazvanih nedostatkom pojedinih nutrijenata. U
novije vrijeme, istraZzivanja o prehrani su usmjerena na kronicne bolesti koje su povezane s

nepravilnom prehranom (Popkin, 2006.).

Obiteljska povijest bolesti igra znacajnu ulogu u tedenciji razvitka bolesti kod pojedinca.
Unato¢ tome, Zivotni stil (prehrana i tjelesna aktivnost) odreduje da li ¢e dodi do ispoljavanja

bolesti ili ne (Trichopoulou, 2008.).

Najc¢esS¢i uzrocnici pretilosti kod odraslih osoba su: prekomjerni unos hrane, unos hrane
bogate mastima i jednostavnim ugljikohidratima, smanjena tjelesna aktivnost i genetski faktor

(Langley-Evans, 2009.).

Udio pretilih osoba u svijetu raste iz godine u godinu. U vecini zemalja udio pretilih osoba je
porastao za 40-50 % od sredine devedesetih godina proslog stoljeéa do prvih godina ovog
stoljeca. Globalno gledano, po prvi puta u povijesti, 2000. godine broj pretilih osoba u svijetu
bio je visi od broja neuhranjenih osoba. Procjenjeno je da je 8 % od ukupne svjetske populacije
pretilo (WHO, 2000.). Za procjenu statusa uhranjenosti najces¢e se koristi indeks tjelesne
mase (ITM). ITM predstavlja omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u
metrima. Prilikom proracuna ITM ne pravi se razlika izmedu miSi¢énog i masnog tkiva pa iz tog

razloga moze dodi do greSaka u procjeni uhranjenosti (Langley-Evans, 2009.).

Masno tkivo u abdominalnom dijelu tijela predstavlja vedi rizik za neke bolesti, za razliku od

masnog tkiva koje je ravnomjerno rasporedeno pod koZzom po cijelom tijelu. 1z tog razloga se
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opseg struka takoder koristi kod klasifikacije pretilosti Sto je nasSiroko i prihvaceno. U tablici 5

su prikazane granic¢ne vrijednosti za BMI i opseg struka (Langley-Evans, 2009.).

Tablica 5 Klasifikacija uhranjenosti pomodu ITM i opsega struka (Langley-Evans, 2009.)

Stupanj uhranjenosti ITM, Indeks tjelesne mase [kg/m?]
Pothranjenost <185
Normalno uhranjeni 18,5-24,9

Povecana tjelesna masa | 25,0 - 29,9

Pretilost > 30,0

Opseg struka [cm]

Muskarci > 94

Graniéne vrijednosti -
Zene > 80

Za razliku od nerazvijenih zemalja koje se susreéu s problemima pothranjenosti stanovnistva,
razvijene zemlje suoéavaju se sa sve vec¢im problemom prekomjerne tjelesne mase. Prehrana
stanovnika, kao ¢imbenik dobrog zdravlja, predstavlja pored osobne u velikoj mjeri i drustvenu
brigu. Stetan utjecaj nepravilne prehrane sve vise pocinje se manifestirati i u djetinjstvu i
adolescenciji, Sto dokazuju novije studije iz podrudja. Smatra se da su glavni ¢imbenici
povecanja incidencije djecje pretilosti nepravilna prehrana i smanjena tjelesna aktivnost.
Pretilost tijekom djetinjstva Cesto ostaje u odrasloj dobi te je povezana s brojnim kroni¢nim
bolestima (hipertenzija, dijabetesa, hiperlipidemije i masne jetre). Problem debljine u
adolescenata je iz godine u godinu sve veci svuda u svijetu, a u Americi je jos 1960. godine
zabiljezeno 15 % djece sa prekomjernom tjelesnom masom (Janji¢ i sur., 2016.). Za odrzivi
gubitak masnog tkiva neophodno je trajno promijeniti Zivotne navike. Kratkotrajni gubici
tjelesne mase uporabom redukcijskih dijeta nemaju pozitivan ucinak na zdravlje jer se
izgubljeni kilogrami ubrzo i povrate, a te nagle promjene tezine samo povecavaiju rizik nekih

bolesti. Gubitak tjelesne mase moZe se posti¢i kroz niz razli¢itih pristupa: promjenom
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prehrane, poveéanjem tjelesne aktivnosti, uporabom farmakoloskih sredstava i Zelucanom

premosnicom (Langley-Evans, 2009.).

2.3.1. Dijabetes

Dijabetes ili Se¢erna bolest predstavlja skupinu metabolickih poremecaja kojima je svojstven
poremecaj izlucivanja i/ili djelovanja inzulina. Klinicki se definiraju cetiri osnovna oblika

bolesti: tip 1, tip 2, gestacijski i drugi specificni tipovi (Vrca Botica i Pavli¢-Renar, 2012.).

Tip 1 Secerne bolesti razvija se kad gusteraca proizvodi malo ili nimalo inzulina, te stanice ne
mogu koristiti glukozu iz krvi. Kod ovog tipa dijabetesa neophodno je davanje inzulina pod
koZzu odakle on polako odlazi u krv i omogucava iskoriStenje glukoze. Ovaj tip dijabetesa
uglavnom se javlja kod mladih osoba i djece, a uzroci su genetske i autoimune prirode (Mandi¢,

2014.).

Medudjelovanje okoliSnih ¢imbenika i ¢imbenika vezanih za pojedinca mogu dovesti do
razvoja Secerne bolesti tipa 2. Najvazniji rizicni ¢imbenici za nastanak dijabetesa tip 2 su

tjelesna neaktivnost, debljina i inzulinska rezistencija (Vrca Botica i Pavli¢-Renar, 2012.).

Stvaran uzrok pojave dijabetesa tip 2 nije poznat, ali je nedvojbeno da rizik od nastanka ove
bolesti raste s poveédanom tjelesnom masom, nepravilnom prehranom, pusenjem,
konzumacijom velikih koli¢ina alkohola, tjelesnom neaktivnos$éu i starenjem (Whitney i Rolfes,
2011.). Uz epidemiju pretilosti dolazi i do znacajnog porasta incidencije dijabetes melitus tipa

2 (Dumié i Spehar Uroi¢, 2010.).

Kod pretilih osoba koje boluju od dijabetesa tip 2, ¢ak i mali gubici tjelesne mase mogu
poboljsati osjetljivost inzulina, razinu lipida u krvi i krvni tlak. Pravilna prehrana i tjelesna
aktivnost, pored toga Sto dovode do mrsavljenja, poboljSavaju razinu glukoze i lipida u krvi. S
toga su prednosti redovite i dugotrajne tjelesne aktivnosti, za lijeCenje i prevenciju dijabetesa

tip 2, veoma znacajne (Whitney i Rolfes, 2011.).
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2.3.2. Bolesti srca i krvozZilnog sustava

Glavni uzroc¢nik smrti globalno su bolesti srca i krvoZilnog sustava koje jednim imenom
nazivamo kardiovaskularne bolesti (CVD). U podlozi kardiovaskularnih bolesti je ateroskleroza
koja predstavlja proces osteéenja krvnih Zila, prvenstveno arterija. Ova oStecenja nastaju tako
$to se mijenja unutarnji sloj arterija u kojem se nakupljaju upalne stanice, masnodée i vezivna

vlakna, tj. dolazi do suZenja promijera krvnih zZila (Mandi¢, 2014).

Ispitivanjem uhranjenosti djece Skolske dobi dobiveni rezultati su pokazali da povecéanje
vrijednosti ITM prati i povecanje vrijednosti krvnog tlaka i serumskih triglicerida (Vlajkovi¢ i

sur., 2015.).

Neki od rizi¢nih ¢imbenika za nastanak CVB prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6 Cimbenici rizika za obolijevanje od bolesti srca i krvoZilnog sustava (CVD)

(Whitney i Rolfes, 2011.)

Neizmjenijivi ¢Cimbenici rizika CVD

e Dob
e Spol
o Povjest bolesti u obitelji

Izmjenjivi ¢imbenici rizika CVD
e Visok LDL kolesterol u krvi

e Nizak HDL kolesterol u krvi
e Visok krvni tlak

e Dijabetes

e Pretilost

e Tjelesna neaktivnost
o PuSenje

Smijernice koje bi trebalo slijediti prilikom pojave ateroskleroze su sljedede:
e smanijiti unos masnoce u prehrani, koristiti biljna ulja, a zasicene masti uzimati manje
od 10 % ukupne energije,
e pretile osobe trebale bi smanijiti tjelesnu masu,

e ograniciti unos kolesterola,
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e dati prednost kuhanoj hrani, izbjegavati przenje,
e povedati unos sloZenih ugljikohidrata,

e povecati fizicku aktivnost (Mandi¢, 2014.).

2.3.3. Karcinom

Karcinom je oboljenje praéeno nekontroliranom i ubrzanom diobom stanica nekog tkiva koji
svojim rastom mozZe zahvatiti druga tkiva i organe. Do nekontrolirane diobe stanica dolazi
uslijed mutacije gena u stanici. Prilikom abnormalnog rasta mase ovih stanica (tumor) dolazi i
do razvoja krvoZilnog sustava koji snabdijeva ove stanice hranjivim tvarima. Tumor moze
poremetiti funkcioniranje normalnog tkiva oko njega, a neke tumorske stanice mogu

metastazirati u druge dijelove tijela (Whitney i Rolfes, 2011.).

Rezultati istrazivanja pokazuju da su prehrana i nacin Zivota (pusSenje, tjelesna neaktivnost,
pretilost, konzumiranje alkohola) odgovorni za oko 1/3 sluc¢ajeva oboljelih od karcinoma, a oko

50 % smrtnih slu¢ajeva moglo bi se izbjec¢i smanjenjem rizi¢nih ¢imbenika (Mandi¢, 2014).

Smjernice za prevenciju nastanka karcinoma su sljedece:

J odrZavati optimalnu tjelesnu masu,

. jesti hranu bogatu prehrambenim viaknima,

o smanjiti unos masnoda,

. svakodnevno konzumirati hranu bogatu vitaminima Ai C,
J jesti puno povréa i voéa,

. smanjiti unos usoljene, dimljene i konzervirane hrane,

. alkohol konzumirati jako umjereno,

. kretati se Sto vise (Mandi¢, 2014.).

Istrazivanje Americkog drustva za borbu protiv karcinoma, u kojem je sudjelovalo 900.000
muskaraca i Zena, pokazala je da je rizik smrti od karcinoma (svih vrsta) gotovo dvostruko
povecéan kod pretilih osoba. Procjenjeno je da se 6,4 % sluCajeva Zena, a 3,4 % slucajeva
muskaraca oboljelih od raka u Europi, mogu pripisati pretilosti. S obzirom na porast pretilosti

svuda u svijetu, velika je vjerojatnost da ¢e dodi i do porasta pojave karcinoma (Popkin, 2007.).

Mehanizmi putem kojih se s debljinom povecéava rizik nastanka karcinoma uglavnom su

neidentificirani, a i specificni su za svaku vrstu karcinoma. Kod pretilih osoba dolazi do
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poveéanog lucenja proupalnih citokina, a u tkivima kao Sto je debelo crijevo, trajno niske

razine upale povecavaju rizik za razvoj karcinoma. Pretilost je takoder povezana s inzulinskom

rezistencijom i pove¢anom koncentracijom spolnih hormona (steroida). Svi ovi ¢imbenici

promicu rast i metabolicku aktivnost stanica karcinoma ¢ime dovode do proliferacije te

invazije karcinoma (Whitney i Rolfes, 2011.).

Sve viSe istraZivanja ukazuje da su prehrambene komponente glavne odrednice za rizik

nastanka karcinoma svih organa i tkiva. Prehrambene komponente, ukljucujudi i alkohol, u

stanju su mijenjati rizik od karcinoma na razli¢ite nacine; identificirane su komponente koje

potencijalno povecavaju rizik, dok druge djeluju protektivno (Langley-Evans, 2009.). Utjecaj

razli¢itih cimbenika na odredene vrste karcfinoma prikazan je u Tablici 7.

Tablica 7 Cimbenici povezani sa odredenom vrstom karcinoma (Whitney i Rolfes, 2011.)

Vrsta karcinoma

Rizicni ¢imbenici

Zastitni cimbenici

B _ | Crveno meso, mesne | Tjelesna aktivnost, namirnice koje
Debelog crijeva i . . ‘ . <
it preradevine, alkoholna pica, | sadrze dijetalna vlakna, cesnjak,
rektuma
pretilost, abdominalna debljina | mlijeko, kalcij
Neskrobno povrée, voée, namirnice
Jednjaka Alkohol, pretilost koje sadrie beta-karoten, namirnice

koje sadrze vitamin C

Zuci i bubrega

Pretilost

Gusterace Pretilost, abdominalna debljina | Namirnice koje sadrza folnu kiselinu
Hrana koja sadrzi likopen, namirnice

Prostate Prehrana bogata kalcijem koje sadrze selen, suplement selena
(200 pg/dan)

. Neskrobno povrée, lukovicasto povrce,

Zeludca Sol, slana hrana i
voce

Grudi (prije Alkoholna pica, veéa porodajna L )
Dojenje, pretilos

menopauze) masa

Alkoholna pica, pretilost,

Grudi (poslije
menopauze)

abdominalna debljina, debljanje
u odrasloj dobi

Dojenje, tjelesna aktivnost

25




3. EKSPERIMENTALNI DIO



3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Zadatak rada bio je ispitati i usporediti prehrambene navike i znanja iz podrucja prehrane

adolescenata u opcini Backa Topola.

3.2. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno po principima presjecnog u svibnju 2016 godine.
3.2.1. Ispitanici

Ispitivanjem se obuhvatilo ucenike zavrSnih razreda gimnazije upisanih u Gimnaziju i
ekonomsku Skolu ,,Dositej Obradovi¢” i poljoprivredne strukovne Skole ¢ijim se nastavnim
programom ucenici obrazuju za poslove vezane uz proizvodnju, preradu, ¢uvanje i kontrolu

hrane u prehrambenoj industriji upisanih u Poljoprivrednoj Skoli u Backoj Topoli.

Obzirom na etni¢ku pripadnost i jezik kao potencijalni ¢imbenik u formiranju prehrambenih
navika u svakoj $koli obuhvaéeni su ucenici koji slusaju nastavu na srpskom nastavnom jeziku

kao i u€enici koji slusaju nastavu na madarskom nastavnom jeziku.

Gimnazija i ekonomska Skola na godisnjoj razini upisuje 120 polaznika od ¢ega 30 na srpskom
nastavnom jeziku u opcoj gimnaziji, 30 na madarskom nastavnom jeziku u op¢oj gimnaziji, 30
na srpskom nastavnom jeziku na smjeru ekonomski tehnicar te 30 na madarskom nastavnom
jeziku na smjeru ekonomski tehnicar pa je istrazivanjem obuhvaéeno 100 % upisanih
gimnazijalaca zavrsnog razreda u ovoj skoli, odnosno prosjecno 50 % (53/120) ukupnog broja

polaznika zavrsnih razreda.

Poljoprivredna Skola obrazuje ucéenike za zanimanje veterinarski tehnicar, poljoprivredni
tehnicar, prehrambeni tehniéar, rukovalac-mehanicar poljoprivredne tehnike, mesar i pekar,
pri ¢emu su svi programi dostupni i na srpskom i na madarskom nastavnom jeziku. Ukupno se
godisnje upisuje 210 uéenika od cega je po jedan razred za svaki program. IstraZivanjem su
obuhvacena 2 razreda ucenika upisanih u program obrazovanja za zanimanje prehrambeni
tehnicar sto €ini 100 % upisanih u€enika zavrSnog razreda ovog programa, odnosno prosje¢no

28 % (42/210) od ukupno upisanih uéenika u generaciji.
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Uz ove dvije Skole u Backoj Topoli 120 ucenika upisuje se godiSnje u programe koje nudi
Srednja 8kola ,,Sinkovi¢ Jozef“ pa je ukupan broj uéenika koji godidnje upisuju srednjogkolski
program 450. Broj uc¢enika obuhvaéenih ovim istrazivanjem (95) ¢ini uzorak od 21 % ukupnog

prosjecnog broja u¢enika po generaciji.

Osnovni podaci svih ispitanika obuhvacenih ispitivanjem prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8 Struktura ispitivane populacije

n %
Svi ispitanici 95 100
Miladiéi 34 36
Spol —

Djevojke 61 64

Grad 42 44

Zivotna sredina Selo 52 55
BO 1 1

Uoi b . Strukovna
pisan obrazovni orehrambeni 4 a4
program

Gimnazija 53 56

Jezik izvedbe nastave Srpski - 42 a4
Madarski 53 56

3.2.2. Anketa

Prikupljanje podataka provedeno je primjenom anonimnog jednokratnog upitnika koji je

obuhvatio:

- osnovne podatke o ispitaniku potrebne za karakterizaciju ispitivane skupine,

- skupinu pitanja usmjerenu na procjenu znanja iz podrucja prehrane,

- skupinu pitanja usmjerenu na procjenu prehrambenih stavova te

- skupinu pitanja kreiranih sa svrhom procjene prehrambenih navika ispitivane

populacije.

Prikupljanje podataka provedeno je u sklopu sata razredne zajednice a u€enicima je naglaseno

da je sudjelovanje dobrovoljno te ukoliko nisu voljni ne moraju se ukljuditi.

Za popunjavanje upitnika ucenicima je trebalo u prosjeku 15 minuta.
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Za provedbu istraZivanja pribavljena je suglasnost obje Skole, a obzirom da su svi ispitanici bili

punoljetne osobe dodatna suglasnost roditelja/staratelja nije bila potrebita.

3.2.3. Obrada podataka

Podaci prikupljeni u okviru istraZivanja obradeni su primjenom deskriptivnih statistickih
metoda te izraZzeni na cjelokupnu ispitivanu populaciju kao i na podskupine kreirane obzirom

na spol, upisani obrazovni program i nacionalnu pripadnost odnosno jezik.

Rezultati su iskazani u tekstualnom obliku te prikazani pomoéu kruznih, linijskih i stupcastih

dijagrama.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. ZNANJA O PREHRANI U ISPITIVANOJ POPULACUI

Znanja o prehrani u ispitivanoj populaciji procjenjivana su nizom od 13 pitanja (vidi upitnik u
Prilogu 1). Obzirom da se za edukaciju opée populacije u pogledu prehrane najéesée koristi
piramida pravilne prehrane prvo pitanje u ovom nizu bila je upravo piramida pravilne prehrane
a od ispitanika je kroz zatvoreni tip pitanja trazeno da se izjasne jesu li nekada vidjeli prikazanu

sliku (Slika 3).
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Slika 3 Distribucija ispitanika obzirom na odgovore na pitanje jesu li nekada vidjeli priloZzenu

sliku pri ¢emu je na slici bio prikaz piramide prehrane

Ispitanici koji su negativno odgovorili nastavili su anketu s pitanjem vezanim uz prehrambene
smjernice dok je od ispitanika koji su potvrdno odgovorili (75 ispitanika), u pitanju broj dva

zatrazeno da navedu $to slika prikazuje (Slika 4).

Ispitanici koji su se odludili za opciju nesto drugo naveli su da slika prikazuje piramidu prehrane
Sto ukazuje na to da ne znaju Sto znadi pojam prehrambene smjernice koji im je bio ponuden

kao opcija.
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4. Rezultati i rasprava

m Razli¢ite vrsta hrane

m Reklamu za trgovinu
mjesovitom robom

= Prehrambene smjernice

= Nesto drugo

u Ne znam

® Bez odgovora

Slika 4 Odgovori ispitanika koji su se izjasnili da su ranije vidjeli piramidu prehrane na pitanje

Sto slika prikazuje

Za Citavu ispitivanu skupinu upitnik je nastavljen pitanjem o tome za $to sluze prehrambene
smjernice. Najveci broj ispitanika (n=61, 64 %) odlucio se za opciju da prehrambene smjernice

pomazu ljudima da bolje jedu (Slika 5).

Udjel ispitanika (%)

; — -

Pomazu ljudima Ohrabruju ljude NeSto drugo Ne znam Bez odgovora
da bolje jedu da jedu razlicite
namirnice kojih
se inace ne bi
sjetili

Slika 5 Odgovori ispitanika na pitanje za Sto sluze prehrambene smjernice izraZzeno na Citavu

ispitivanu skupinu
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4. Rezultati i rasprava

Anketa je nastavljena s pitanjem o broju skupina hrane (Slika 6). Najveci broj ispitanika (n=42,
44 %) izjasnio se da ne zna koliko razlicitih skupina hrane postoji pri ¢emu je visa zastupljenost
odgovora ne znam zabiljeZzena kod djevojaka (49 %) u odnosu na mladiée (35 %), u strukovnoj
Skoli (55 %) u odnosu na gimnaziju (36 %) te medu djecom koja se koriste madarskim jezikom

i pismom (49 %) u odnos na djecu koja se sluze srpskim jezikom i pismom (38 %).
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Slika 6 Distribucija ispitanika obzirom na odgovor o broju skupina hrane

U nizu pitanja koji je slijedio od ispitanika je trazeno da navedu po tri vrste voéa, povréa,
namirnica koje su dobar izvor sloZenih ugljikohidrata, namirnica koje su dobar izvor

bjelanéevina, namirnica koje su dobar izvod Secera, namirnica koje su izvor masti.

Prilikom navodenja vrsta voca ispitanici su naveli ukupno 36 razli¢itih navoda. Pri tome je
medu voce svrstana i rajCica ali i neki skupni termini poput bobicasto, kostunjicavo, voce za
rakiju ili agrumi. Medu vrstama koje su navedene barem 10 puta neovisno o poziciji navoda
naslo se njih 9 (slika 7) a najvisa zastupljenost kako po ukupnom broju navoda (57) tako i po

zastupljenosti na prvome mjestu (39) dominirala je jabuka.

33



4. Rezultati i rasprava
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Slika 7 Vrste voca za koje se prilikom navodenja odlucilo barem 10 ispitanika od Citave

ispitivane skupine

Najvisa zastupljenost jabuke nije iznenadujuca obzirom da je to vrsta voca koja je dostupna na
trzistu tijekom cijele godine te prihvatljva potrosacima svih socioekonomskih skupina i svih
zZivotnih dobi. U istraZivanju koje je provedeno u Republici Hrvatskoj jabuka se takoder
pokazala najzastupljenijom vrstom voéa te u ukupnom unosu voca doprinosila ¢ak 32 % (Pirié
E, 2013.). lako ovim pitanjem nije procjenjivan unos jabuke ve¢ su ispitanici trebali nabrojati
vrste vo¢a moze se povuéi poveznica izmedu ucestalosti konzumacije i prisjeéanja na vrste
voca te pretpostaviti da su upravo navedene vrste voéa medu najzastuljenijima u prehrani

ispitivane populacije.

Na listi vrsta povréa naslo se ukupno 30 navoda. Kao i kod vrsta voéa zabiljeZzeno je navodenje
¢itavih skupina (npr. mahunarke) a vise od 10 puta ukupno je navedeno 9 vrsta povréa (Slika
8). Najvisa zastupljenost po ukupnom broju navoda i poziciji na prvom mjestu liste zabiljeZzena

je za mrkvu. Puno ¢esce nego pri navodenju vodca, lista je bila nekompletna.

Na listi namirnica koje ispitanici smatraju dobrim izvorom sloZenih ugljikohidrata naslo se ¢ak
45 opcija no samo su se 3 namirnice nasle na listi viSe od 10 puta i to redom kruh (27 navoda)
krumpir (17 navoda) i riza (16 navoda). Na nedostatak znanja o izvorima sloZenih

ugljikohidrata ukazuju i odgovori poput npr. slatkiSa, mesa razli¢itih vrsta, ribe, meda,
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4. Rezultati i rasprava

Cokolade i margarina ali i ¢injenica da je ¢ak 121 mjesto na listi ostalo nepopunjeno pri cemu

Cak 34 ispitanika nisu navela niti jednu namirnicu.

grasak NN
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Broj ispitanika koji je naveo navedenu vrstu povrca

Slika 8 Vrste povréa za koje se prilikom navodenja odlucilo barem 10 ispitanika od Citave

ispitivane skupine

Lista namirnica koje su ispitanici naveli kao dobre izvore bjelanéevina sadrzavala je ukupno 26
razli¢itih navoda pri ¢emu je veéa ucestalost od 10 navoda primjeéena tek za njih 6 (jaja, meso,
mlijeko, pileéa prsa, ribu i piletinu opéenito). Bez odgovora zabiljezeno je 70 mjesta. Navodi
poput rize, kruha, krumpira, maslaca i vrhnja ukazuju na nedovoljno poznavanje sastava ovih

namirnica.

Navodeéi namirnice koje smatraju dobrim izvorom Secera ispitanici su obuhvatili ¢ak 43
razli¢ita navoda a medu njima se njih 7 istaklo s pojavno$¢u ve¢om od 10 puta (Cokolada, voce,

bomboni, slatkisi, Se¢erna repa, med, Secer). 86 mjesta ostalo je bez odgovora.

Medu namirnicama koje su ispitanici naveli kao dobar izvor masti naslo se 42 razli¢ita navoda
a 102 mjesta ostala su nepopunjena. Namirnice koje su ispitanici visSe od deset puta naveli kao
izvor masti bile su meso (23 navoda), salama (16 navoda) panceta (13 navoda) mlijecni

proizvodi (10 navoda) i posebice sir (10 navoda).
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4. Rezultati i rasprava

4.2. STAVOVI O PREHRANI U ISPITIVANOJ POPULACUI

Stavovi o prehrani procjenjivani su kroz odgovore na 8 pitanja u anketi. Kao i kod procjene
znanja niz je zapocet kroz prikupljanje informacije o stavu vezanom uz prehrambene
smjernice. Na pitanje o vaznosti prehrambenih smjernica (Slika 9) iz dijagrama s prikazom
distribucije odgovora vidljivo je da je stav vecine ispitanika (93 %) da su prehrambene
smjernice vazne s tim da nisu uocene znacajne razlike u strukturi odgovora u promatranim

podskupinama.

100

Udjel ispitanika (%)
u promatranoj podskupini

e=@==Nisu vaine ==@==Nisam siguran/sigurna Vaine su

Slika 9 Distribucija stavova o vaznosti prehrambenih smjernica

lako smatra da su prehrambene smjernice vazne vecina ispitivane skupine (60 %) stava je da
ih razumije tek djelomicno a tek 34 % od ukupnog broja ispitanika stava je da ih u potpunosti
razumije (Slika 10). Udjel ispitanika koji su stava da ne razumiju smjernice (5 %) poklapa se s
udjelom ispitanika koji ih smatraju nevaznima ili nije siguran u njihovu vaznost (7 %) ali

detaljan uvid u strukturu odgovora pokazao je da se ne radi o istim ispitanicima.
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4. Rezultati i rasprava
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Slika 10 Distribucija stavova o razumijevanju prehrambenih smjernica

Stav o vazZnosti dorucka ujednacen je u Citavoj ispitivanoj populaciji neovisno o tome koja se

podskupina promatra, a 93 % ispitanika stava je kako je dobro doruckovati prije skole (Slika

11).
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Slika 11 Distribucija stavova o potrebi konzumacije dorucka prije polaska u Skolu
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4. Rezultati i rasprava

Unatoc visokoj zastupljenosti stava da je dobro doruckovati prije Skole 20 % od ukupnog broja
ispitanika izjasnilo se da im je to problemati¢no, pri ¢emu je zastupljenost ovakvog stava visa
medu mladi¢ima, gimnazijalcima i djecom srpskog jezika u odnosu na djevojke, strukovnu

Skolu i madarski jezik (Slika 12).
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Slika 12 Distribucija stavova o tome je li konzumacija dorucka prije skole problem

Ispitanici koji su naznacili opciju da im je konzumacija dorucka prije skole problem imali su
opciju navesti i razlog Sto je veéina i ucinila. Na listi prepreka dominiraju nedostatak vremena

i napomena da je prerano Sto rezultira nedostatkom apetita.

U pogledu potrebnog broja obroka u danu (Slika 13) dominira stav da je to 5 obroka (73 %) s
najnizom zastupljeno$éu medu djevojkama (70 %) a najviSom medu djecom srpskog jezika i

pisma (81 %). Pozitivno je Sto se za 3 ili viSe obroka odlucilo ¢ak 98 % ispitanika.
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4. Rezultati i rasprava
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Slika 13 Distribucija o potrebnom broju obroka u danu

Unatoc stavu o potrebi velikog broja obroka koji ukazuje na poznavanje smjernica znacajan
dio ukupne ispitivane populacije izjasnio se da im je konzumacija navedenog preporucenog
broja obroka djelomi¢no problemati¢na (38 %) ili u potpunosti problemati¢na (8 %). Pri tome
su svi ispitanici koji su se izjasnili da im je konzumacija navedenog broja obroka problemati¢na

u prethodnom pitanju odabrali opciju da je dnevno potrebno 5 obroka (Slika 14).
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Slika 14 Distribucija odgovora na pitanje je li problem konzumirati preporuceni broj obroka
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4. Rezultati i rasprava

Na kraju segmenta o stavovima ispitanici su odgovorili na dva pitanja o raznolikosti prehrane
pri ¢emu su u prvom pitanju naznacili potrebu o zastupljenosti razli¢itih namirnica u jednom

obroku (Slika 15) a u drugom o osobnoj praksi u tom pogledu (Slika 16).
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Slika 15 Stav ispitanika o potrebi zastupljenosti razli¢itih vrsta hrane u istom obroku

— 90

£ ap
= c\._',.——-"‘ == < —p— ®
£ 270
— wn
g8
c 2 50
2540
8 g 30
3 510

o0 o= e ———————— o —

/5,)63\ 00)& //@) \OQ;:*‘ /5,;3\ /"B\ /5,;3\
N &\ & & N N N
O g " R A O
o & I & & Q° &
< ST K\ L 2 g G
<2 \ @ 2% & © 2

& Q & ) <«

i e
o &

=== e=@u=Tako-tako e==@==Da ==@==Bezodgovora

Slika 16 Stav ispitanika o tome je li zastupljenost nekoliko razlicitih vrsta hrane u jednom

obroku problem
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4. Rezultati i rasprava

Iz prikazanih rezultata (Slike 15 i 16) vidljivo je podudaranje stavova o potrebi zastupljenosti
raznolikih namirnica u obrocima i stava o poteskoéama s prakticiranjem istog. Vecina
studenata stava je da u jednom obroku treba biti zastupljeno vise vrsta namirnica i ne vidi
probleme s primjenom istog u praksi. Ovakav stav u skladu je sa smjernicama za optimiziranu
mjeSovitu prehranu prema kojoj bi u svakom obroku trebale biti zastupljene sve vrste

namirnica (Mdaller i sur., 2013.).

41



4. Rezultati i rasprava

4.3. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITIVANE POPULACIE

Prehrambene navike ispitivane populacije procjenjivane su kroz niz od 19 pitanja.

Prva tri pitanja odnosila su se na konzumaciju dorucka pri ¢emu su ispitanici davali informacije
o tome doruckuju li, u koje je to vrijeme te na kom mjestu. Prema dobivenim rezultatima 45
% od ukupnog broja ispitanika ne doruckuje dok njih 53 % ima naviku uzimanja dorucka od
cega 30 % kod kuce, 21 % u skoli a 2 % na putu do Skole (Slika 17). 47 ucenika izjasnilo se da
dorucak konzumira izmedu 6 i 9 sati dok su preostala tri navela da dorucak konzumiraju

izmedu 9i 12 sati.

Slika 17 Distribucija ispitanika obzirom na naviku uzimanja dorucka

U istrazivanju koje su Kuki¢ i suradnici (2016) proveli na ucenicima uzrasta 15-18 godina na
podrucju opcine Travnik utvrdeno je da svakodnevno doruckuje 25 % djevojaka i 21 % mladica,

dok je udjel adolescenata koji ne doruckuju 34 %.

Istrazivanje provedeno u Turskoj pokazalo je kako svakodnevno doruckuje 67,9 % mladica i

djevojaka dobi 15-20 godina (Ayranci i sur., 2010.).

Niz od slijedeca tri pitanja bio je usmjeren na procjenu konzumacije ruc¢ka. Od ukupnog broja
ispitanika njih 9 % izjasnilo se da nije pojelo ru¢ak na dan ispitivanja (ukoliko je ispitivanje

provedeno u poslijepodnevnoj nastavnoj smjeni) odnosno prethodnog dana (ukoliko je
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4. Rezultati i rasprava

ispitivanje provedeno u jutarnjoj nastavnoj smjeni) (Slika 18). Ispitanici koji su naveli uzimanje
rucka u najveéem broju prijavili su da su obrok konzumirali kod kuce (79 % ispitanika). 78 od

83 konzumenta rucka navelo je da je obrok uzelo u periodu izmedu 12 i 15 sati.

Da-kod kuce
87% 79%

Da- kupuje rugak
1%

Da-drugdje 7%

Slika 18 Distribucija ispitanika obzirom na naviku uzimanja rucka

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem podudaraju se s onima u okviru HELENA studije kojom
je obuhvaceno 891 adolescenata pri cemu je njih 67 % konzumiralo je rucak kod kuée, 26 % u

Skoli u sklopu skolskog obroka a 7 % drugdje (Mdller i sur., 2013.).

Konzumaciju vecere prethodnog dana prijavilo je 86 % ispitanika dok njih 13 % nije veceralo
(Slika 19). Za razliku od dorucka i rucka koji se konzumiraju na razli¢itim mjestima vecerniji

obrok svi uzimaju kod kuée a dominantno (63/86, 66%) je on u periodu izmedu 18 i 21 sat.
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4. Rezultati i rasprava
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Slika 19 Distribucija ispitanika obzirom na konzumaciju vecere

Za razliku od ostalih obroka kod kojih nije utvrdena razlika u konzumaciji obroka u pogledu
velere uocena je puno visa zastupljenost vecere kod mladi¢a (94 %) nego kod djevojaka (82
%) te kod djece koja se sluze madarskim jezikom i pismom (91 %) u odnosu na djecu koja se

sluze srpskim jezikom i pismom (81 %).

Obzirom na preporuceni broj obroka i preporuku o konzumaciji meduobroka naredna dva
pitanja usmjerena su na utvrdivanje konzumacije meduobroka i vrstu hrane koja se u sklopu
istog konzumira. U pitanju zatvorenog tipa ispitanicima su ponudene najc¢esée konzumirane
vrste hrane u mladoj populaciji u sklopu meduobroka ali ostavljena im je i opcija da navedu
ukoliko su konzumirali nesto drugo. Od ukupnog broja ispitanika njih 24 (25 %) izjasnilo se da
nije konzumiralo meduobrok dok je njih 70 (74 %) navelo konzumaciju meduobroka (Slika 20).
Uz ponudene opcije, na listi konzumiranih i navedenih namirnica nasli su se sjemenke,
grickalice, meso, povrce i sir. Prilikom obrade rezultata utvrdeno je da su ispitanici navodili
konzumaciju veceg broja namirnica u sklopu meduobroka pa su podaci prikazani kumulativno
za svaku od ponudenih opcija i to promatrano na Citavu ispitivanu skupinu. Iz rezultata je
uocljivo da je najvedi dio ispitanika prijavio konzumaciju voc¢a (36/95, 38 %), sendvica (20/95,

21 %) i slatkisa (18/95, 19 %).
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Slika 20 Distribucija ispitanika obzirom na konzumaciju meduobroka i najées¢e odabrane

vrste hrane

Formiranje vlastitih prehrambenih navika karakteristicno je za adolescenciju a upravo
raspolaganje financijskim sredstvima jedan je od ¢imbenika koji na njega moze utjecati. Stoga
su ispitanici odgovorili na dva pitanja vezano uz potrosnju novca na hranu i pi¢e (Slika 21). Od
ukupnog broja ispitanika njih 29 (31 %) izjasnilo se kako prethodnog dana nije deparcem
kupovalo hranu niti pi¢e pri €emu je uocena znacajna razlika izmedu mladiéa i djevojaka (18 %
u odnosu na 36 %) kao i izmedu ispitanika koji se sluze srpskim jezikom i pismom (14 %) u
odnosu na ispitanike koji se sluze madarskim jezikom i pismom (53 %). Hrana na koju su
ispitanici izdvojili novac bila je najées¢e sendvi¢ (17/95, 18 %) ili pizza (14/95, 15 %) dok su

pod drugo ispitanici navodili burek, voce i jogurt.
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Slika 21 Distribucija ispitanika obzirom na kupovinu hrane deparcem

Obzirom da su jos uvijek u fazi rasta i razvoja adolescenti bi trebali svakodnevno konzumirati
mlijeko i mlijéne proizvode kako bi osigurali adekvatan unos kalcija. U ispitivanoj populaciji

ova navika zabiljeZzena je kod prosjecno 73 % ispitanika (Slika 22).

Svakodnevni unos veéeg broja obroka Zitarica i njihovih preradevina sastavni je dio smjernica

pravilne prehrane. U ispitivanoj populaciji prosje¢no 43 % ispitanika prijavilo je istu (Slika 22).

Konzumacija najmanje 5 serviranja voca i povréa takoder je sastavni dio prehrambenih
preporuka. U ispitivanoj populaciji tek 69 % ispitanika izjasnilo se da je prethodnog dana

konzumiralo voée a njih 63 % da je konzumiralo povrce (Slika 22).

Kako je vidljivo iz dijagrama (Slika 22) zabiljeZzene su varijacije ovisno o promatranoj

podskupini no niti jedna od razlika nije bila statisticki znacajna.
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Slika 22 Udjel ispitanika koji su prijavili konzumaciju promatrane skupine namirnica tijekom

prethodnog dana

Rezultati prikazani na slici ukazuju na nesrazmjer izmedu stava glede raznolikosti namirnica u
obroku i prakse, odnosno prehrambenih navika. Naime, iako se vedina adolescenata
obuhvacenih istrazivanjem izjasnila da ne smatra problemati¢nim da se u jednom obroku
nalazi veéi broj vrsta namirnica, zastupljenost analizirane 4 skupine namirnica nije realizirana
Cak niti na dnevnoj razini. Sukladno prehrambenim smjernicama, ali i smjernicama za
optimiziranu mjeSovitu prehranu izradenim u okviru HELENA istrazivanja za Skolsku populaciju
voce, povrée, mlijeko i mlije€ni proizvodi kao i Zitarice i njihove preradevine trebali bi biti

svakodnevno zastupljeni (Mdller i sur., 2013.).

Konzumacija voca i povréa moZe utjecati na unos energije i tjelesnu masu jer imaju visoki udio
vode i vlakana, a niske su energetske gustoée (Tohill i sur., 2004.). Iz tog razloga znacajno je

promovirati poveéanje konzumacije ovih skupina namirnica u promatranoj populaciji.

Takoder se uocava da su rezultati u suprotnosti s literaturnim podacima koji ukazuju na visu
zastupljenost konzumacije voéa i povréa u Zenskoj u odnosu na musku populaciju a sto je
pojasnjeno boljim poznavanjem utjecaja prehambenih navika odnosno viSom razinom znanja

o prehrani (Baker i Wardle, 2003.).
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4. Rezultati i rasprava

Tipi¢na konzumacija voca i povréa u obliku da/ne pitanja procjenjivana je i na adolescentima
u Turskoj. Pri tome je 82,1 % djevojaka i 73,7 % mladi¢a prijavilo naviku svakodnevne

konzumacije povréa, voca i salate (Ayranci i sur., 2010.).

Sastavni dio smjernica za pravilnu prehranu i zdrav Zivotni stil je i fizicka aktivnost. Stoga su u
zavrSnom dijelu ankete ispitanici zamoljeni da daju informaciju o svojoj fizickoj aktivnosti
(Slika 23). Od ukupnog broja ispitanika 22 % se izjasnilo da se izvan predvidenog nastavom ne
bavi nikakvim oblikom fizicke aktivnosti pri ¢emu je uoéena znacajna razlika obzirom na spol
(9 % mladi¢a u odnosu na 30 % djevojaka) i vrsti obrazovnog programa koji pohadaju (17 %

gimnazijalaca u odnosu na 29 % polaznika strukovne skole).

Bez odgovora
1%

77%

Slika 23 Navika bavljenja fizickom aktivnos$éu ispitivane populacije

Vrlo aktivan stil Zivota utvrden je kod 31 % adolescenata upisanih u srednje Skole u Beogradu
i obuhvadenih istrazivanjem koje su proveli Dordevi¢-Niki¢ i suradnici (2013.). Porast indeksa
zastupljenosti sedentarnog stila Zivota utvrden je u istrazivanju koje su Budakov i suradnici

(2012.) proveli medu studentima u Novom Sadu.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Nepoznavanje prehrambene piramide, prehrambenih smjernica i skupina namirnica
temeljni su problem uocen u pogledu znanja o prehrani u ispitivanoj populaciji. Na ista
ukazuje i velika rasprsenost ali i krivo svrstavanje namirnica u osnovne skupine voca i

povréa te krivo navodenje izvora odabranih nutrijenata.

- Stavovi ispitanika o odabranim prehrambenim smjernicama poput redovite
konzumacije dorucka, adekvatnog broja obroka i raznolikosti namirnica ukazuju na
¢injenicu da ispitanici prepoznaju vazinost prehrane u svakodnevnom Zivotu ali

istovremeno iskazuju i stav da je neke od njih teSko primijeniti u praksi.

- Prehrambene navike u ispitivanoj populaciji ukazuju na prijenos prethodno iskazanog
stava u praksu pa ispitanici preskacu dorucak te konzumiraju brzu hranu i zasladene

napitke, a zastupljenost namirnica na dnevnoj razini nije adekvatna.

- lako su svi podaci obradeni za Citavu ispitivanu skupinu i podskupine bazirane na spolu,
upisanom obrazovnom programu i etni¢koj pripadnosti (jeziku i pismu) tek za
nekolicinu je utvrdena statisticki znacajna razlika Sto ukazuje na generalni trend

prisutan u adolescentskoj populaciji u pogledu prehrane.

Imajudi u vidu sve izneseno u radu kao i zaklju¢ke pojedinih segmenata rada razvidno je da
kontinuirano treba raditi na podizanju razine znanja, promjenama stavova o prehrani i i
promociji pravilnih prehrambenih navika u ispitivanoj populaciji i to imajuci u vidu da se radi
o populaciji koja se nalazi u vrlo specificnom periodu Zivota kada agresivan pristup moze

rezultirati u¢inkom suprotnim od Zeljenog.
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7. Prilozi

Prilog 1 Originalni anketni obrazac na hrvatskom jeziku

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa o prehrani i edukaciji. Anketa je kreirana u svrhu prikupljanja podataka u sklopu
izrade specijalistickog rada koji ¢e na temu pod radnim nazivom Prehrana: znanje, stavovi i navike u
adolescenaskoj populaciji opcine Batka Topola, izraditi studentica Natasa Sekulic. Ne postoje tocni i netocni
odgovori ve¢ samo odgovori koji imaju za cilj opisati vase navike te stoga Vasi odgovori nece biti izloZeni kritici ni
na koji nacin ve¢ im je iskljuciva svrha dobivanje uvida u stanje vezano uz prehranu u ispitivanoj populaciji.

Anketa je jednokratna i anonimna, a vase sudjelovanje dobrovoljno. Molim Vas da nam poklonite nekoliko minuta
svoga vremena te ga popunite!

Hvala na sudjelovanju!

0PCI PODACI O ISPITANIKU

SPOL | DOB | ZIVOTNA | UPISANISTUDLSKI PROGRAM | JEZIK IZVEDBE | MASA | VISINA
SREDINA | UPISANOG PROGRAMA |  (KG) M)
a) Muski a) grad |
b) Zenski | b) selo
ZNANJE

1. Jesi li nekada vidio/vidjela ovu sliku?

a. Da (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 2)
Ne (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 3)
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3

10.

11.

12,

Za sto sluze prehrambene smjernice?
a. Pomaziu ljudima da bolje jedu
b. Ohrabruju ljude da jedu razliCite namirnice kojih se inace ne bi sjetili
¢. Nesto drugo (navedi sto)

d. Neznam

Sto misli3, koliko razlicitih skupina hrane postoji?
a. Navediih
b. Neznam

Navedi tri vrste voca
a.
b.
c.

Navedi tri vrste povréa
a.
b.
c.
Navedi tri namirnice koje su dobar izvor sloZenih ugljikohidrata
a.
b.
c.
Navedi tri namirnice koje su dobar izvor bjelancevina
a.
b.
c.

Navedi tri namirnice koje su dobar izvor Secera
a.
b.

C.

Navedi tri namirnice koje su izvor masti
a.
b.
c.

Navedi tri preporuke kako mislis da bi prehrana svakog tvog vrinjaka trebala izgledati?

a.
b.
c.
Neka djeca ne doruckuju prije polaska u Skoju te stoga poslanu gladni tijekom nastave. Sto misli, koje su
oslied ;,'W' Sto djecane doruckuju te tijekom nastave postanu gladna? r’

-y

58



7. Prilozi

STAVOVI

14. Sto misli3, koliko su vaine prehrambene smjernice?
a. Nisu vaine
b. Nisam siguran/sigurna
¢. Vainesu

15. Smatras li da razumijes prehrambene smjernice?
a. Ne razumijem ih
b. Razumijem djelomicno
¢. Razumijem u potpunosti

16. Sto misli3, je Ii dobro doruckovati prije polaska u $kolu?
a. Nije dobro
b. Nisam siguran/sigurna
c. Dobroje

17. Je li ti problem doruckovati prije polaska u Skolu?
a. Nije
b. Tako-tako
¢. Je (navedizasto)

18. Sto misli3, koliko je obroka i meduobroka potrebno u danu?

a. 1

b. 2

G 3

d 4

e. 5

19. Je li ti problem svaki dan imati broj obroka koji si naznacio u prethodnom pitanju?

a. Nije

b. Tako-tako

20. Je (navedi zasto)
Sto misli3, je Ii dobro u istom obroku pojesti nekoliko razli¢itih vrsta hrane?

a. Nije

b. Nis\am siguran/sigurna
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PREHRAMBENE NAVIKE

22. Doruckujes li prije odlaska u Skolu?
a. Da (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 23)
b. Ne (ako je ovo tvoj odgovor nastavi s pitanjem 25)
23. U koje vrijeme doruckujes?
a. lzmedu6i9sati
b. Ilzmedu9i12 sati
c. lzmedu 12i15 sati
24, Gdje doruckujes?
a. Kod kuce
b. U skoli
¢. Drugo (molimo navedi)
25. Ako anketu popunjavas u prijepodnevnim satima: Jesi li rucao/la jucer?
Ako anketu popounjavas u poslijepodnevnim satima: Jesi li danas rucao/la?
a. Da (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 26)
b. Ne (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 28)
26. U koje vrijeme je bio rucak?
a. lzmedu9il2sati
b. Izmedu 1215 sati
c. lIzmedu 15i18 sati
27. Tko ti priprema rucak?
a. Roditelji kod kuce
b. Skolska kuhinja
¢. Kupujem rucak usput
d. Drugo
28. Jesi li jucer vecerao/vecerala?
a. Da (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 29)
b. Ne (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 31)
29. U koje vrijeme je bila vecera?
a. lzmedu 15118 sati
b. Izmedu 18i21 sat
c. lzmedu 21 sat i ponoci
30. Gdje si vecerao/vecerala?
a. Kod kuce >
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32. Sto si jeo/jela izmedu obroka?
a. Burek, pitu

b. Sendvic

c. Picu

d. Kiflu, perecu (pekarski proizvod)
e. Slatkise

f. Voce

g. Drugo (navedi $to)

33. Jesi li jucer za dzeparac koji primas od roditelja kupio/kupila neku hranu ili pice?
a. Da (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 34)
b. Ne (ako je ovo tvoj odgovor nastavi anketu s pitanjem 36)

34. Sto si od hrane/pi¢a kupio/kupila dZeparcem?

a. Picu

b. Sendvic

c. Kiflu,perecu (pekarski proizvod)
d. Slatkise

e. Gazirane sokove

f. Alkohol

g. Drugo (navedi $to)

35. Gdje si kupio/kupila navedenu hranu/pice?
a. U Skolskoj kantini / na Skolskom automatu
b. Na ulici (razliciti objekti brze hrane)
¢. Drugo (navedi gdje)

36. Jesi li jucer tijekom dana pojeo koju od namirnica iz skupine voc¢a?
a. Da (navedi koju)
b. Ne

37. Jesi li jucer tijekom dana pojeo koju od namirnica iz skupine povréa?
a. Da (navedi koju)
b. Ne

38. Jesi li jucer tijekom dana pojeo koju od namirnica iz skupine mlijeka i mlijecnih proizvoda?
a. Da (navedi koju)
b. Ne

39. Jesi li jucer tijekom dana pojeo koju od namirnica iz skupine Zitarica i njihovih preradevina?
a. Da (navedi koju)
b. Ne

40. Bavis li se (izuzev predvidenog nastavom) nekim oblikom fizicke aktivnosti?

g i

met.!
—_
; > L &
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Prilog 2 Anketni upitnik (prva stranica) preveden na srpski jezik i ¢irilicno pismo

MowTosaum,

Mpea Bama ce Hana3M aHKeTa 0 NpexpaHu U egyKauMju. AHKETa je KpeupaHa y CBpXY NPUKYN/barba NogaraKa y
CHAONY M3page cneywjanucTMukor paga koju he Ha Temy nog pagHum Hasusom lNpexpauHa: 3Hakbe, CTaBOBU M
HaBMKe Y af0NeclieHackoj nonyaauujm onwruHe bauxka Tonona, u3paguTu cTygeHTkmiba Hatawa Cexynuh. He
NOCTOje Ta4HK WU HETaYHW OAroBOPH Beh Camo 0AroBOPM KOjM UMajy 38 LiW/b ONMCATH Balle HaBMKE Na W3 Tor
pa3nora Bawwu ogrosopu Hehe GMTH U3N0XEHU KPUTULLM HM Ha KOjU HauuH Beh UM je uck/byumuBa cBpxa gobujarbe
yBMAA Y CTarbe Be3aHO y3 NpexpaHy y MCNMTUBAHO] NonyAaumMju.

AHKETa je jeHOKPaTHa ¥ aHOHUMHA, a8 Ballle y4YecTBoBakbe A06poBobHO. Moaum Bac ga Ham noknoHuTe
HEKO/IMKO MHUHYTa CBOTa BPEMEHAa M [18 NONYHUTE aHKeTy!

XBsana Ha yyecTsoBakby!

OonwTH NOAALUU O UCNTUTAHMUKY

non TOAWHE  XMBOTHA YNWUCAHU CMEP | JE3UK HA KOME | MACA BUCUHA
| . CPEAMHA CNYLWALI HACTABY (ur) (m)

a) Mywku a)lpag

6) MeHckm 6)Ceno

3HAKE

1. Jecu nu Hexkaga BuAEO/BUAENSE OBY CIMKY?

a. [la(axo je 0BO TBOj OArOBOP HACTABM GHKETY Ca NUTalbem 2)
b. He (ako je 0BO TBOj 0AroBOP HACTABM GHHETY Ca NUTakbeM 3)
¢. He3uam

2. Llira ciMKa Y NPETX04HOM NUTakby NpMKasyje?
a. Pasnuuute BpcTe Xpaue

[@amy 3a NpoaasHuLy Meulosute'poﬁe

- HCOHOEIWM ~ ‘
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7. Prilozi

Prilog 3 Anketni upitnik (prva stranica) preveden na madarski jezik

Tisztelt résztvevo,

On elott egy, az étkezésrdl és oktatasrol szolo kérddiv taldlhato. A kérddivet abbol a célbdl hoztuk Iétre hogy
adatokat gyiijtsiink dssze Natasa Sekuli¢ szakdolgozatahoz, melynek a cime Etkezés: tudds, szemliélet és szokdsok
a topolyai kozség adoleszcens népességének korében. A kérddiv nem tartalmaz pontos illetve téves valaszokat, a
cél az, hogy a valaszok alapjan megismerjiik az On tdplalkozasi szokdsait, egy kivalasztott célcsoporton beliil.

A kérdoiv egyszeri és névtelen, az On részvétele onkéntes. Kérjiik Ont a szabad idejébdl aldozzon rank pér percet
€s toltse ki a kérddivet! Koszonjiik a részvételt!

A KERDEZETT ALTALANOS ADATAI

NEM | KOR | KORNYEZET BEIRT IRANYZAT ' ANYELV AMELYEN | TESTTOMEG A MAGASSAG
TANULSZ (kg) (m)
a) Férfi | a) véros
b) NG b) falu
TUDAS

1. Lattad-e mar valamikor ezt a képet?

a. lgen (ha ez a te feleleted , akkor a 2. kérdéssel folytasd )
b. Nem (ha ez a te feleleted , akkor a 3. kérdéssel folytasd)
¢. Nem tudom

2. Milathato az eloz6 képen?
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