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1. Uvod

Djetinjstvo, pubertet i adolescencija vrijeme su tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena
te vrijeme stjecanja Zivotnih navika i stavova prema osobnom zdravlju i osobnoj ulozi u
promicanju zdravlja te prevenciji bolesti (Puhari¢ i sur., 2015). Pravilna prehrana ¢ini osnovu
pravilnog rasta i razvoja djece i adolescenata. Skolska djeca brzo rastu pa je nuzno osigurati

im optimalan unos makronutrijenata i mikronutrijenata.

Prehrana djece Skolskog uzrasta trebala bi slijediti smjernice za pravilnu prehranu.
Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu. U
skupinu makronutrijenata pripadaju ugljikohidrati, masti i proteini. Preporuceni unos
ugljikohidrata iznosi izmedu 45 % i 65 %, proteina od 10 % do 30 % i masti od 25 % do 35 %
ukupnog dnevnog energetskog unosa. Vitamini i minerali su mikronutrijenti koji imaju vaznu
ulogu u razvoju i rastu djece. Unato¢ malim potrebama mineralni i vitamini su neophodni za
normalno funkcioniranje organizma te njihov unos mora biti optimalan sto znaci da ih ne bi
trebalo unositi ni premalo ni previse. Za normalno funkcioniranje organizma i sadrzaj vode
treba odrzavati na odgovarajucoj razini, odnosno mora postojati ravnoteza izmedu unesene
koli¢ine vode i one vode koja se gubi. Voda je sastavni dio ljudskog tijela, ¢ini oko od 70 % do

75 % ukupne tjelesne mase, varira ovisno o spolu i dobi (MZRH, 2013).

Na prehrambene navike Skolske djece utjecu i ekonomski status, vrSnjaci, mediji i znanje o
pravilnoj prehrani. Nepravilna prehrana povecava rizike pojavnosti poremecaja u prehrani.
Poremecaji u prehrani predstavljaju trajno odstupanje u navikama hranjenja, koje dovode do
promjene u konzumaciji ili apsorpciji hrane i koje znadajno naruSavaju tjelesno i
psihosocijalno zdravlje (Munjas Samarin, 2011). Kao zdravstveni problemi u djece Skolskog
uzrasta u radu se isti¢u dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2, anemija te poremecaji hranjenja:

anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj prejedanjem.

S obzirom da literaturno dostupni podaci ukazuju da sve veéi broj djece ima loSe
prehrambene navike i poveéanu masu, cilj ovog istraZzivanja bio je procjeniti prehrambene i

Zivotne navike djece, ali i njihovo znanje i shvacanje vaZznosti pravilne prehrane.
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2. Teorijski dio

2.1. KARAKTERISTIKE PREHRANE DJECE SKOLSKE DOBI

Djetinjstvo, pubertet i adolescencija vrijeme su tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena
te vrijeme stjecanja Zivotnih navika i stavova prema osobnom zdravlju i osobnoj ulozi u
promicanju zdravlja te prevenciji bolesti (Puharic i sur., 2015). Prehrana ima znacajnu ulogu i
utjecaj na zdravlje svakog pojedinca tijekom cijelog Zivota te zbog toga mora biti pravilna i
uravnoteZzena. Pravilnom prehranom osigurava se adekvatan dotok energije, otpornost na
bolesti i o€uvanje dobrog zdravlja odraslih osoba te ona ¢ini osnovu pravilnog rasta i razvoja

djece i adolescenata.

Pod pravilnom prehranom podrazumijeva se optimalan unos hranjivih tvari, uravnotezenost,
nutritivna gustoca, pravilan izbor namirnica te adekvativha opskrba svakog pojedinca.
Prehrana mora biti i u ravnotezi s tjelesnim potrebama za razli¢itim hranjivim tvarima,
neophodno je prilagoditi unos energije sa njezinom potronjom. Skolska djeca brzo rastu pa
je nuzno osigurati im optimalan unos makronutrijenata i mikronutrijenata. Prehrana djece

Skolske dobi trebala bi se bazirati na smjernicama pravilne prehrane (slika 1).

= Zitarice i proizvodi od
Zitarica

Slika 1 Piramida pravilne prehrane (Pendi¢, 2016)

U piramidi pravilne prehrane namirnice su podjeljene na temelju sliénosti u sastavu i znacaju

u prehrani na nekoliko skupina:

J Zitarice i proizvodi od Zitarica,
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. povrée,

o voce,

o mlijeko i mlije¢ni proizvodi,
. meso, riba, jaja,

o masnoce

. slastice (Alebi¢, 2008).

Temelj piramide pravilne prehrane Cine Zitarice i proizvodi od Zitarica (Zitarice, mahunarke i
Skrobno povrce) koje su vazan izvor vlakana i vitamina B kompleksa. Preporuka je dnevno
unositi 6 ili viSe porcija Zitarica i proizvoda od Zitarica. Zatim slijede povrce i voée Ciji bi unos
trebao biti 5 porcija dnevno, odnosno 2-4 porcije voca i 3-5 porcija povréa. Povrée i voée
predstavljaju vazan izvor vitamina i minerala. Nakon voéa i povréa slijedi mlijeko,mlije¢ni
proizvodi, meso, riba i jaja Ciji bi unos trebao biti od 2-3 porcije dnevno. Na samom vrhu
piramide nalaze se masnoce i slastice, a njihov unos bi trebao biti povremen, <1 porcije
dnevno. Preporuka je ukupan unos hrane podijeliti na veéi broj manjih obroka. Skolska djeca
trebala bi imati 5 obroka (doruc¢ak,meduobrok, ru¢ak, meduobrok i veceru) rasporedenih u
pravilnim vremenskim intervalima. Uz pravilnu prehranu potrebno je voditi brigu i o
optimalnom unosu tekucine i tjelesnoj aktivnosti. Takoder je vrlo bitan nacin obrade hrane,

prednosti treba dati pirjanoj i kuhanoj hrani, a smanjiti unos przene i pecene hrane.

2.1.1. Makronutrijenti, rast i razvoj

Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu. U
skupinu makronutrijenata pripadaju ugljikohidrati, masti i proteini. Preporuceni unos
ugljikohidrata iznosi izmedu 45 % i 65 %, proteina od 10 % do 30 % i masti od 25 % do 35 %
ukupnog dnevnog energetskog unosa (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,

2003).

Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije za sve stanice u tijelu i predstavljaju vecinu
energetskog unosa. Adekvatna koli¢ina ugljikohidrata u prehrani nuzna je za pravilan rad
srediSnjega Ziv€anog sustava — mozak je ovisan o konstantnom opskrbljivanju glukozom

(Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2003). Preporuca se odabir prehrane
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bogate Skrobom i vlaknima, koja je ujedno bogata mineralima i vitaminima te se bolje
probavlja i daje bolji osjecaj sitosti. Prehrambena vlakna imaju cijeli niz znacajnih funkcija u
probavnom traktu kao S$to je usporavanje praznjenja Zeluca, pospjeSuju probavu te
sprijeCavaju razvoj brojnih bolesti. Primjer takve prehrane su proizvodi od cjelovitih Zitarica
(kruh, kukuruzne i zobene pahuljice, misli), mahunarke (bob, soja, grah), voce, korijenasto
povrce. Iz prehrane treba iskljuciti proizvode sa dodanim jednostavnim Seéerima kao $to su

slatakisi, gazirani napitci i sl., a prednost dati voéu, cijedenim voénim sokovima, medu.

Tablica 1 Preporuceni dnevni unos energije i hranjivih tvari za u€enike prema dobi i spolu

(MZRH, 2013)

Dob Dob Dob
Energija i hranjive tvari Spol
7-9 godina 10-13 godina 14-18 godina

Energija (kcal/dan) VA 1740 1845 2110

M 1970 2220 2755
Energija (kJ/dan) V4 7280 7719 8828

M 8242 9288 11527
Bjelanéevine (% energije/dan) /M 10-15 10-15 10-15
Bjelanéevine (g/dan) VA 43,5-65,3 46,1 -69,2 52,8-79,1

M 49,3-73,9 55,5-83,3 68,9 - 103,3
Masti (% energije/dan) /M 30-35 30-35 30-35
Masti (g/dan) V4 58,0-67,7 61,5-71,8 <70,3

M 65,7-76,6 74,0 - 86,3 <918
Zasi¢ene masti (% energije/dan) /M <10 <10 <10
Zasi¢ene masti (g/dan) Z <19,3 <20,5 <23,4

M <219 <24,7 <30,6
Ugljikohidrati (% energije/dan) Z/M >50 >50 >50
Ugljikohidrati (g/dan) V4 >217,5 >230,6 >263,8

M >246,3 >277,5 >344,4
Jednostavni $eéeri (% energije/dan) Z/M <10 <10 <10
Jednostavni $eceri (g/dan) Z <43,5 <46,1 <52,8

M <49,3 <55,5 <68,9
Vlakna (2,4 g/MJ ili 10 g/1000 kcal) >10 >10 >10
Vlakna (g/dan) z >17,4 >18,5 >21,1

M >19,7 >22,2 >27,6
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Bjelancevine opskrbljuju organizam aminokiselinama te su potrebne za odrzavanje i
izgradnju svih stanica u tijelu. Razlikujemo bjelancevine animalnog i bjelancevine biljnog
podrijetla. Bijelancevine animalnog podrijetla (mlijeko i mlije¢ni proizvodi, sir, riba i meso) su
puno vrijednije s prehrambenog stajaliSta od bjelancevina biljnog podrijetla (mahunarke te
orasasti plodovi) (MZRH, 2013). Masti su komponente koje imaju najvisu kalorijsku
vrijednost i izvor su energije potrebne za odrZavanje normalnih funkcija organizma. Masti
mogu biti u vidljivom (ulja i masti) i nevidljivom obliku (meso, mesni proizvodi, mlijeko i
mlije¢ni proizvodi). Mastima unosimo esencijalne masne kiseline, masne kiseline koje
organizam ne moZe sintetizirati, a potrebne su za normalni razvoj sredisnjeg Ziv€anog
sustava. lzbjegavati masti i ulja sa zasicenim masnim kiselinama (margarin, majoneza), a
prednost dati mastima i uljima bogatim jednostrukim i viSestrukim nezasi¢enim masnim
kiselinama koje se nalaze u biljnim uljima, orasastim plodovima i ribi. U Tablici 1 prikazan je
preporuceni dnevni unos energije i makronutrijenata za ucenike prema Nacionalnim

smjernicama za prehranu ucenika u osnovnim skolama (MZRH, 2013).

2.1.2. Vitamini i minerali u prehrani djece

Vitamini i minerali imaju vaznu ulogu u razvoju i rastu djece. Dnevni unos minerala i vitamina
znadajno je manji nego unos makronutrijenata te se za izraZzava najcesée u miligramima.
Unato¢ malim potrebama minerali i vitamini su neophodni za normalno funkcioniranje
organizma te njihov unos mora biti optimalan sto znaci da ih se ne smije unositi ni premalo
ni previse. U slucaju nedovoljnog unosa ili nedovoljne apsorpcije dolazi do razvoja
odredenog poremedaja (npr. rahitis kod deficitarnog unosa vitamina D) , ali isto tako
preveliki unos moZe imati Stetne posljedice (cerebralni edem, ostecenje jetre kod unosa
previsokih doza vitamina A) (Hojsak, 2014). Optimalni unos minerala i vitamina postize se
raznolikom prehranom. Organizam moZe sintetizirati neke vitamine, ali u nedovoljnim
koli¢inama za fizioloSke potrebe organizma (Strelec, 2019). Pojedini minerali i vitamini mogu
utjecati na djelovanje, apsorpciju i koncentraciju drugih minerala i vitamina (npr. manjak
vitamina B6 onemogucava apsorpciju Ca, dok vitamin C poboljSava apsorpciju Zeljeza). Djeca
uz trudnice i dojilje spadaju u rizicne skupine koje su sklone smanjenom unosu minerala i
vitamina. Promjene prehrambenih navika tj. raznolika pravilna prehrana, edukacija,

suplementacija i obogadivanje hrane neke su od strategija kojima se nastoji nadomjestiti
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smanjeni unos vitamina i minerala (Hosjak, 2014). Vazno je voditi i brigu o pohranjivanju i

termickoj obradi hrane bogate vitaminima i mineralima odnosno njihovoj osjetljivosti na

temperaturu, zrak, kiselinu. U Tablici 2 prikazane su namirnice koje su najbolji izvor minerala

i vitamina, dok su u Tablici 3 prikazane preporuc¢ene dnevne doze, prema Nacionalnim

smjernicama za prehranu ucenika u osnovnim skolama (MZRH, 2013).

Tablica 2 Preporucena hrana koja je izvor pojedinih vitamina i minerala (MZRH, 2013)

Vitamini/ minerali

Preporucena hrana, termicki postupak

Vitamin A i B karoten

Vitamin C

Vitamin E

Folna kiselina

Kalcij

Zeljezo

Jod
Cink

lzvori: Zumanjak jajeta, mrkva, marelica, paprika,
tamnozeleno povrce, rajcica

Termicka obrada i skladiStenje: ne utjeCu na gubitak
vitamin

lzvori: citrusno voce, kiwi, tresnje, viSnje, paprika,
brokula, rajcica, kelj, persin

Termicka obrada i skladistenje: dovode do gubitka
vitamin

lzvori: hladno preSano ulje, orasasti plodvi, zeleno
lisnato povrce

Termicka obrada i skladistenje: kuhanjem ne dolazi
do gubitka vitamin

lzvori: zeleno lisnato povrce, krta teletina, jaja, riba,
brokula, lec¢a

lzvori: mlijeko i mlijec¢ni proizvodi, riba, jaja, tamno
zeleno lisnato povrée, orasasti plodovi i siemenke
Izvori: meso, mahunarke, tamnozeleno lisnato povrée
lzvori: morski plodovi, morska sol, jogurt, mlijeko, jaja
lzvori: Spinat, jogurt, mlijeko, janjetina, pSeni¢ne

mekinje,mahunarke, sjemenke bundeve
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Tablica 3 Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari (MZRH, 2013)

Vitamini i mineralne tvari Dob 7-9 Dob 10-13 Dob 14-18

Vitamin D (kalciferoli) (ug) 5 5 5

Vitamin K (ug) 30 40 57,5

Vitamin B2 (riboflavin) (mg) 1,1 1,3 1,4

Vitamin B6 (piridoksin) (mg) 0,7 1 1,4

Pantotenska kiselina (mg) 5 5 6

Vitamin B12 (kobalamini) (ug) 1,8 2,0 3,0

Natrij (mg) 1380 1380 1600

Kalij (mg) 3800 4500 4700

Fosfor (mg) 800 1250 1250

Zeljezo (mg) 10 13,5 13,5

Fluor (mg) 1,1 2,0 3,05

Selen (pg) 20-50 25-60 27,5-65

Mangan (mg) 2,0-3,0 2,0-5,0 2,0-5,0

Molibden (ug) 40-80 50-100 50-100

m |
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2.1.3. Voda

Voda je sastavni dio ljudskog tijela. Cini oko 70-75 % ukupne tjelesne mase, a to¢na koli¢ina
varira ovisno o spolu i dobi. Kako starimo tako se udio vode u organizmu mijenja. U vodenom

mediju se odvijaju svi procesi izmjene tvari u organizmu:

probava i apsorpcija hrane,

. prijenos hranjivih tvari i kisika prema svim stanicama u organizmu,

uklanjanje Stetnih tvari iz organizma,

. regulacija tjelesne temperature (MZRH, 2013).

Za normalno funkcioniranje organizma sadrzaj vode mora biti konstantan, odnosno mora
postojati ravnoteZa izmedu unesene koli¢ine vode i one vode koja se gubi. Vodu unosimo
putem hrane ili postoji tzv. metabolicka voda koja nastaje oksidacijom komponenata hrane

(ugljikohidrati, masti i proteina). Voda iz organizma se gubi na vise nacina:

. putem koZe (isparavnje, znojenje),

. pluca (disanje),

. bubrezi (mokrada),

. probavni trakt (feces) (MZRH, 2013).

Potrebe za vodom variraju i ovise o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, temperaturi okolisa i
vlaznosti (Ilvanusec, 2015). Potreba za unosom vode razmjerna je potrebama za energijom,
Sto su vece potrebe za energijom, vece su i potrebe za vodom (MZRH, 2013). Preporuka za
djecu je 1,5 ml vode/kcal, a za odrasle je 1,0 ml vode/kcal. Djeci izmedu 4-14 godina
preporuca se unos 1,2-1,8 L vode dnevno (oko 5-7 ¢asa), a izmedu 14-18 godina 2,6 L (oko 11

¢asa) dnevno za djecake, odnosno 1,8 L (oko 8 ¢asa) dnevno za djevojcéice (MZRH, 2013).

Smanjenim unosom tekuéine dolazi do stanja blage dehidratacije, a prvi simptom
dehidratacije je pojava Zedi. Stanje dehidratacije moZe utjecati na mentalne i tjelesne

mogucnosti djece. Vedi gubici tekuc¢ine dovode do pojave simptoma kao Sto su smanjena
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koncentracija, glavobolja, pospanost, ubrzano disanje, gréenje miSica i poremecdena

regulacija temperature tijela.

11
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2.2. TIELESNA AKTIVNOST

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, tjelesna aktivnost obuhvaéa sve pokrete, tj.
kretanje u svakodnevnom Zivotu, ukljucujué¢i posao, rekreaciju i sportske aktivnosti, a
kategorizirana je prema razini intenziteta na: tjelesnu aktivnost niskog intenziteta, tjelesnu
aktivnost srednjeg intenziteta i tjelesnu aktivnost visokog (snaznog) intenziteta (WHO, 2010).
Ljudsko je tijelo evolucijski gradeno za aktivhost i ona mu je neophodna u postizanju
optimalnog stanja zdravlja te da bi uopce ispravno funkcioniralo. Danas u svijetu
prekomjerna tjelesna masa i pretilost su u porastu, dok razina tjelesne aktivnosti znatno
opada. Tjelesna aktivnost osim $to utjece na oCuvanje zdravlja, prevenira razvoj prekomjerne
tjelesne mase i debljine kao jedinog prepoznatog rizicnog Cimbenika za svih pet vodecih
kroni¢nih nezaraznih bolesti (kardiovaskularnih, nekih sijela tumora, kroni¢ne opstruktivne
bolesti pluca, Secerne bolesti tipa 2, mentalnih bolesti) (HZJZ, 2018). Danasnja djeca i
adolescenti imaju znatno smanjenu fizicku aktivnost zbog zaokupljenosti televizijom,
racunalima odnosno stvarima koje ne zahtjevaju fizicki napor. IstraZivanja pokazuju da je i
nedostatak tjelesne aktivnosti tijekom adolescencije povezan s nizom kvalitetom Zivota
(Kirkcaldy i sur., 2002; Kelly i sur., 2011). Pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnosti
neophodna je za sva razdoblja ¢ovjekova Zivota, a posebice za djecu Skolske dobi. Pravilna
prehrana i tjelovjezba su vodecdi ¢imbenici za uspjeSno obavljanje svakodnevnih aktivnosti,
djeluju na krvozilni, miSiénoskeletni, metabolicki i psiholoski sustav te poboljSavaju
kognitivno funkcioniranje (ZZJDNZ, 2014). Usvajanje zdravih navika vazno je u razdoblju
djetinjstva i adolescencije (Malenica, 2016). Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) je da djeca i mladi barem 60 minuta dnevno provedu u nekoj od kinezioloskih

aktivnosti umjerenog do jakog intenziteta (WHO, 2010).

Kako bi se utvrdila razine tjelesne aktivnost osoba razvijene su razlicite metode i mjerni

instrumenti, kao Sto su kalorimetrija, fizioloSki markeri te upitnici tjelesne aktivnosti.
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2.3. CIMBENICI KOJI UTJECU NA PREHRANU U DJECJOJ DOBI

Cimbenici koji najznacajnije utje¢u na prehranu djece $kolskog uzrasta su ekonomski status,

obitelj, vrSnjaci, mediji i znanje o pravilnoj prehrani.

Utjecaj ekonomskog statusa odrazava se najées¢e kroz nizak unos energije i smanjenu

sigurnost hrane.

Obitelj (roditelji, bake, djedovi) imaju veliku ulogu u formiranju prehrambenih navika.
Roditelji biraju vrstu i kolicinu namirnica te broj i vrijeme obroka za sebe i dijete. Djeca od

roditelja preuzimaju vecinu prehrambenih navika.

Na prehrambene navike u znacajnoj mjeri utje€u i vrinjaci. Tijekom obroka s vrSnjacima

djeca najcescée konzumiraju grickalice, slatkisi, gazirani napitci i slicne kombinacije.

Mediji, posebice elektronicki (televizija, racunalo i mobiteli), znacajno utje¢u na formiranje
stavova djece o mnogobrojnim stvarima pa tako i o stavovima vezanim za prehranu i
prehrambene navike. Istrazivanja pokazuju da djeca provode oko 3 i pol sata dnevno pred
televizijom i dnevno pogledaju oko 15 reklama vezanih za prehrambene proizvode (Serrano i
Barden, 2009). Djeca sve vise vremena provode pred televizijom, racunalom ili mobitelom
pri ¢emu su izloZzena reklamiranju raznih prehrambenih proizvoda, a najc¢esée se oglasava

nezdrava hrana bogata masno¢ama, Se¢erom ili solju (Naki¢, 2015).
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2.4. ZDRAVSTVENI PROBLEMI VEZANI UZ PREHRANU U DJECJOJ DOBI

Pravilnom prehranom osigurava se dobro zdravlje i normalni rast i razvoj. Pravilnom
prehranom od najranije dobi osigurava se prevencija bolesti u odrasloj dobi. Poremecaji u
prehrani predstavljaju trajno odstupanje u navikama hranjenja, koje dovode do promjene u
konzumaciji i/ili apsorpciji hrane i koje znacajno narusavaju tjelesno i psihosocijalno zdravlje
(Mudrini¢, 2016). Kao najcesci zdravstveni problemi smatraju se dijabetes tipa 1 i dijabetes

tipa 2 te poremecaji hranjenja: anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj prejedanja.

2.4.1. Dijabetes

Skupina metabolickih poremedaja, dijabetes melitus, karakterizirana je poviSenom
koncentracijom glukoze u krvi kao posljedica nedostatnog lu€enja inzulina, izostanka njegova
djelovanja ili kombinacije tih dvaju ¢imbenika. Naj¢eséi oblik dijabetesa kod djece i mladih
jest dijabetes melitus tipa 1, ali se sve ¢e$ée javlja dijabetes melitus tipa 2 (Dumic¢ i Spehar

Uroic¢, 2010).

Dijabetes tipa 1 (juvenilni dijabetes) javlja se kad gusteraca ne moze proizvoditi inzulin, a bez
inzulina glukoza ne mozZe putovati krvlju do stanica. lako se dijabetes tipa 1 najéesce javlja u
ranoj zZivotnoj dobi (djevojcice 10 — 12 godina, djecaci 12 — 14 godina), moze se pojaviti u bilo
kojoj fazi Zivota, a simptomi koji se javljaju su pojacana glad i Zed, gubitak tjelesne mase,
glad, umor, zamagljen vid, voéni miris na dah. LijeCenje ukljucuje cijeloZivotno koristenje
inzulina i pracenje razine glukoze u krvi, te dijetu i povecanu tjelesnu aktivnost(Dumi¢ i

Spehar Uroi¢, 2010).

Dijabetes tipa 2 se danas sve ¢esce javlja kod djece. Do pojave dijabetesa 2 moze doéi kada
inzulin ne funkcionira normalno, a glavni uzrocnici su pretilost, neuravnotezena prehrana,
smanjena fizicka aktivnost i stres. Bez dovoljne koli¢ine inzulina stanice ne mogu iskoristiti
glukozu te dolazi do pojave simptoma kao Sto su mokrenje, Zed, mrsavljenje, zamagljeni vid,
sporo zacjeljivanje rana. Dijabetes tipa 2 moZe se kontrolirati promjenama u dijetama te

tjelesnom aktivnosti i odrzavanjem teZine normalne za zdravlje (Mandi¢, 2007).
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Da bi se dijabetes uspjesno lijeCio, vaino je zapoceti Sto ranije, time se omoguéuje normalan
rast i razvoj djeteta. Ljudi oboljeli od dijabetesa u ranoj dobi Zivota imaju vedi rizik od
narusavanja zdravlja tokom Zivota. LijeCenje dijabetesa tipa 1 i dijabetesa tipa 2 ukljucuje
dijetalnu prehranu, povecanu fizicku aktivnost te edukaciju. Zbog odrzavanja stalne razine
glukoze u krvi, u uzimanju samih obroka, od redovitog konzumiranja obroka, sastav hrane u

sklopu oborka i broju dnevno potrebnih kalorija (Mandi¢, 2007).

2.4.2. Debljina i pretilost

Pojava prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu koja se javlja kad je energetski unos
hrane vedi od energetske potrosnje naziva se pretilost. Za odrZavanje dobrog zdravlja te za
normalan rast i razvoj i za uspjesno obavljanje svakodnevnih aktivnosti najvazniji su pravilna

prehrana te tjelesna aktivnost. (Mari¢, 2017).

Debljina se smatra jednim od najznacajnijih javnozdravstvenih problema i prema procjeni je
drugi po uéestalosti uzrok smrti koji je moguce uspjesno prevenirati (Dumié i Spehar Uroi¢,
2010). Debljina (ukljuCujuéi poveéanu tjelesnu masu i pretilost) je jedan od najvecih
javnozdravstvenih izazova danasnjeg drustva i kao takva je prihvacena kao vazan i promjenjiv
zdravstveni Cimbenik rizika za cijeli niz kroni¢nih bolesti, kako u razvijenim, tako i u
zemljama u razvoju. U razdoblju od 1997. do 2002. godine u Hrvatskoj su provedena
antropometrijska mjerenja visine i tjelesne mase na oko 500 uéenika u odabranim skolama iz
deset Zupanija s podruéja slavonske, sjeverozapadne, primorske i dalmatinske regije. Stanje
uhranjenosti ocijenjeno je na temelju pokazatelja visine za dob, tjelesne mase za visinu i
ITM-a prema dobi i spolu u usporedbi s medunarodnim referentnim vrijednostima i
kriterijima NCHS/WHO. Prema distribuciji z-vrijednosti tjelesne mase za visinu prosjecno je
69,5 % djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9 % djece pothranjeno. MrSave, odnosno blago
pothranjene djece bilo je 13,4 %. Povecdanu tjelesnu masu imalo je 11,0 % djece, a 5,2 % je
bilo pretilo (Antoni¢-Degac i sur., 2004). Debljina u djetinjstvu povecava rizik od debljine i u
odrasloj dobi, a debljina u odrasoj dobi najées¢i je uzroénik razvoja ateroskleroze i
kardiovaskularnih bolesti (Herceg-Cavrak i sur., 2010). Svjetska zdravstvena organizacija je

1998. godine proglasila debljinu globalnom epidemijom.
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2.4.3. Anemija

Postoji nekoliko vrsta anemija, a najce$¢a se misli na sideropeni¢nu anemiju koja se javlja
uslijed nedostatka Zeljeza zbog povecane potrebe za Zeljezom (trudnoda, dojenje i rast),
smanjene apsorpcije Zeljeza (npr. dijareja) ili zbog krvarenja. Zeljezo je potrebno organizmu
za odrzavanje normalnih fizioloskih funkcija organizma. U dojencadi nedostatak Zeljeza
dovodi do zastoja u rastu i razvoju, a nuzno je i za funkcioniranje neuroloskih i imunoloskog
sustava djece. Zeljezo se unosi putem hrane i biljnog i Zivotinjskog podrijetla pri ¢emu se
Zeljezo zivotinjskog podrijetla puno bolje apsorbira. Najées¢i simptomi nedostataka Zeljeza

su umor, bljedoda, gubitak apetita, krhki nokti i povecan rizik od infekcije (Percinli¢, 2016).

2.4.4. Poremecaji hranjenja

Glavni oblici poremedaja hranjenja su anoreksija nervosa, bulimija nervosa i nespifi¢ni
poremecaji u jedenju-EDNOS (eng. Eating Disorder Not Odervise Specified) (Zaja, 2016).
Poremecaji u jedenju predstavljaju trajni poremecéaj odnosa prema jelu i prema slici vastitog
tijela, Sto dovodi do poremeéenog unosa hrane i znantnog tjelesnog i psihickog osteéenja.
Poremecaji u jedenju Cest su medicinski problem u adolescenciji, medutim mogu se javiti i u

dojenackoj dobi ili ranom djetinjstvu (Mudrinié, 2016).

Anoreksija se javlja u dobi od 14-25 godine, ali postoje slucajevi gdje se javlja i izmedu 8-14
godine. Osobe koje boluju od anoreksije zaokupljene su hranom i dijetom, te im je tjelesni
izgled oSte¢en. Osim vidljivih tjelesnih promjena, anoreksija uzrokuje i izostanak
menstruacije, gubitak mineralne gustoce kostiju, smanjenje misi¢nog tkiva. Osobe odrZavaju
tjelesnu tezinu ispod minimalno normalne razine za dob i visinu, odnosno poremeden je
nacin na koji doZivljavaju oblik i masu tijela i imaju izuzetan strah od dobivanja na masi ili

debljini (Odobasi¢, 2017).

Bulimija je karakterizirana nekontroliranim, prisilnim i naglim unosom velike koli¢ine hrane u
kratkom vremenskom roku. Unosom velike koli¢ine hrane dolazi do pojave fizicke nelagode,

kao Sto su trbusni bolovi te potreba za povracanjem nakon toga slijedi osjecaj krivnje,
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depresija i gadenje prema vlastitom tijelu. Moguce je razlikovati dva tipa ovog poremecaja, a

to su restriktivni i prejedajuée-purgativni:

e Purgativni (restriktivni) tip: bulimija kod koje osoba samo izaziva povracanje ili

zloporabi laksative, diuretike ili sredstva za klistiranje,

e Nepurgativni tip: osoba ima neodgovarajuée ponasanje kao Sta je post ili pretjerana

tjelesna aktivnost (Bryant-Waugh, 2007).
Bulimija zapocinje u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi.

Sliénost izmedu ova dva poremedaja je Sto se oba javljaju u adolescenciji ili ranoj odrasloj
dobi i to vedinom kod Zena te je kod oba poremedaja pretjerana zabrinutost za tjelesnom
masom i izgledom tijela. Dok je razlika ta Sto osobe oboljele od bulimije na pocetku bolesti

imaju normalnu tjelesnu masu, dok anoreksicari ispodprosje¢nu (Beumont, 2002).

Svi poremedaji hranjenja koji ne zadovoljavaju dijagnosticke kriterije za bilo koji specifi¢ni
poremedaj, smjesteni su u kategoriju nespificnog poremecaja u jedenju-EDNOS. EDNOS
karakterzira kroni¢no drzanje dijete, povremeno ¢is¢enje, povremeno prejedanje i fokus na

tjelesnoj masi (Zaja, 2016).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je procjeniti znanje o prehrani i prehrambene navike djece
osnovnoskolskog uzrasta, specificno djece koja pohadaju predmetnu nastavu od 5. do 8.

razreda u OS ,Zorka Sever” u Popovadi.

3.2. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno po principu presjecnog, a podaci su prikupljeni u svibnju 2019.

godine.

3.2.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 191 ucenika oba spola od 5. do 8. razreda za koje su prije

ukljucivanje u istrazivanje prikupljene dozvole za sudjelovanje od roditelja/skrbnika.

3.2.2. Prikupljanje podataka

Prethodni pristanak ravnateljice Skole i suglasnosti roditelja da njihova djeca sudjeluju u
istrazivanju omogudio je procjenu prehrambenih navika i znanje o prehrani djece

ispunjavanjem upitnika.

Ispitivanje je provedeno primjenom posebno osmisljenog jednokratnog upitnika koji se

sastojao od 3 djela.

U uvodnom djelu (Slika 2) nakon kratke informacije o svrsi provedbe istrazivanja prikupljeni
su podatci o spolu djeteta, razredu koji pohada, Zivotnoj sredini, vlastitoj procjeni statusa
uhranjenosti, masi i visini te hrani li se dijete u Skolskoj kuhinji. Istrazivanje nije obuhvacalo
antropometrijska mjerenja nego su podatke za masu i visinu unosili prema mjerenju na

tjelesnom odgoju ili kod kuce.
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< %: Bro Do o

Pogtovani uéenife/uéenice,

Cilj ovog kratkog upitnika je procijeniti Znanja o prehrani i prehrambene navike djece osnovnoskolskog uzrasta.
Prikupljeni rezultati koristit ¢e se za izradu diplomskog rada studentice Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta
Pamele Radman koji ée biti izraden pod mentorstvomn prof. dr. sc. Daniele Cadié Kenjerié na predmetu CjeloZivotna
prehrana na diplomskom studiju Znanost o hrani i nutricionizam.

Anketni listi¢ je anoniman a tvoji odgovori nede se komentirati s nastavnicima niti roditeljima. Prikaz rezultata u
radu bit ée za ditavu grupu. Imajuéi to u vidu molim te da iskreno odgovori$ na pitanja koja slijede.

Spol Razred Zivotna Smatram da sam ... Masa Visina Hranis li se
sredina (ke) (cm) u Skolskoj kuhinji?
a) normalne uhranjen
a) djeéak a) selo )
b) djevojéica 5 6 7 8 b} grad b) prevelike mase Da Ne

c) premriav/a

Slika 2 Segment upitnika koji se odnosi na informiranje ispitanika o svrsi provedbe

istrazivanja te prikupljanja osnovnih podataka

Drugi dio upitnika (Slika 3) odnosio se na prehrambene i Zivotne navike djece ispitane kroz

trideset pitanja.

Pitanja su, imajuci u vidu ispitivanu populaciju, slozena u prvom licu jednine. Vecdina pitanja
formulirana su kao pitanja zatvorenog tipa (s ponudenim odgovorima od kojih isitanik moze
odabrati jedan) dok je nekolicina pitanja kod kojih je to zbog prikupljanja kvalitetnije

informacije postavljena u formi koja zahtjeva otvoreni tip odgovora.
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1. Koliko dnevno imas obroka?
1 2 3 4 5

2. Koliko dnevno imas kuhanih
obroka?
1 2 3 45

3. Doruckujes li prije Skole?
a) Da, svaki dan
b) Da, ponekad
c) Uglavnom ne
d) Nikada

4. 5to najéeice doruckujes?

a) Zitarice s mlijekom/jogurtom
b) pecivo s namazom/sendvié
c) uglavnom ne doruckujem

d) neito drugo

5. 5to najéeice jedes u skoli?
a) Zkalski obrok u kuhinji

b) slatkise/grickalice

c) sendvit ili pekarski proizvod
d) vade

e) neito drugo

f) nidta

6. Koliko cesto jedes voce?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno
c) nekoliko puta tjedno
d) wrlo rijetko
e} uopce ne jedem

7. Koje voce najéeice jedes?

8. Koliko cesto jedes povrce?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno
c) nekoliko puta tjedno
d) wrlorijetko
e} uopce ne jedem

9. Koje povrce najéesice jeded?

10. Koliko ¢esto jeded meso?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno
c) nekoliko puta tjedno
d) uopéenejedem

11. Koju vrstu mesa najéeice jeded?

12. Koliko ¢esto jedes ribu i morske
plodove?

a) nekoliko puta tjedno

b) jednom tjedno

c) wvrlorijetko

d) uopce ne jedem

13. Koju vrstu ribe najéeice jedes?

14, Koliko ¢esto pijes
mlijeko/jogurt?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno
c) nekoliko puta tjedno
d) vrlo rijetko
2] uopcens

15. Koliko ¢esto jedes jaja?
a) jednom dnevno
b) nekoliko puta tjedno
c) wvrlorijetko

16. Koliko cesto jeded kruh i/ili
pecivo?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno (svaki dan)
c) nekoliko puta tjedno
d) wrlo rijetko

17. Koju vrstu kruha/peciva
najéesce jeded?

a) Dbijeli

b)  kukuruzni

c) integralni

d) drugo

18. Koliko ¢esto jedes cokoladu,
kolace, kekse i druge slatkise?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno (svaki dan)
c) nekoliko puta tjedno
d) wrlo rijetko

19. Koliko éesto jedes slane
grickalice (Stapice, ¢ipsisl)?
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno (svaki dan)
c) nekoliko puta tjedno
d} wvrlo rijetko

20. Koliko ¢esto jedes industrijski
preradenu hranu (pasteta,
hrenovke, salamaii sl.)

a) nekoliko puta dnevno

b) jednom dnevno (svaki dan)

c) nekoliko puta tjedno

d) wrlo rijetko

21. Koliko Eesto jedes variva ili juhe
a) nekoliko puta dnevno
b) jednom dnevno (svaki dan)
c) nekoliko puta tjedno
d) wrlo rijetko

22. Sto najieice pijes?
a) wodu
b) negazirane sokove
c} gazirane sokove
d) &aj
e) drugo

23, Koliko Eesto pijes
gazirane/zasladene sokove? (1
porcija= 2dl)

f) vi3e puta dnevno

g] jednom dnevno (svakidan)

h) nekoliko puta tjedno

i} wrlorijetko

24. Koliko vode na dan pijes?
(Napomena: 1 ¢asa= 2 dl)
a) 3 ilivide cada
b) 2 case
c) 1éasu
d) ne pije vodu svaki dan

25, Koristis li mobitel ili neku drugu
vrstu zabave dok jedes?

a) ne

b) da

26. Koliko dnevno gledas televiziju?
a) manje od 1 sata
b) 1-2sata
c) 2-3sata
d) 3-4sata
2] wise od 4 sata

27. Bavis li se uz tjelesni nekim
sportom?

3] ne

b) da

28. Koliko sati tjedno provedes u
fizickoj aktivnosti?

29, Jesi li ikad bio/bila na dijeti?
a) ne
b) da

30. Ako si alergican na neku hranu
navedi koju

Slika 3 Segment upitnika koji se odnosi na prikupljanje podataka o prehrambenim i Zivotnim

navikama ispitivane populacije
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3. Eksperimentalni dio

U posljednjem, trecem, djelu upitnika (Slika 4) kroz deset pitanja ispitano je znanje i stavovi

o prehrani.

ZNANJA | STAVOVI O PREHRANI
1. Keliko dnevno trebamo tekucine?
a) < 1,5 Ldnevno
b) = 1,5 L dnevno

2. Koliko dnevno treba imati
obroka?

1 2 3 4 5

3. Koji je obrok najvainiji (navedi)!

4. Prehrana utjece na zdravlje?
Da MNe

5. Zadnji obrok u danu trebao bi biti
a) prije 18 sati

b) prije 20 sati

c) dva sata prije spavanja

6. Koji je ,najzdraviji” nadin
pripreme hrane?

a) sirovo

b) kuhano/pirjano

¢) pecéena/fprieno

d) isto je!

7. Moze li se fizickom aktivhodéu
utjecati na poboljianje zdravlja?
Da Ne

8. Sto znadi raznolika prehrana?
a) unos razlicitih vrsta voca

b) unos razligitih vrsta povrca

¢) unos razliditih vrsta mesa

b) unos razlicitih vrsta Zitarica

¢) unos namirnica iz svih glavnih
skupina namirnica

HVALA Tl NA SUDJELOVANIU

9. 5to je od navedenog poremecaj u
prehrani

a) anoreksija

b) bulimija

c) poremecaj prejedanja

d) pretilost

&) ne znam

10. Za koje namirnice/komponente
veiemo slijedece zdravstvene
probleme
a) celijakija
b) dijabetes

c) hipolaktazija
d) anemija

Slika 4 Segment upitnika s pitanjima za prikupljanje informacija o znanju ucenika iz podrucja

prehrane te njihovim osobnim stavovima o prehrani

Popunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno. Upitnik se popunjavao na Skolskim

satovima u dogovoru sa uciteljima. Na pocetku ispitivanja uéenicima je kratko pojasnjena

svrha i cilj same provedbe upitnika te su im date upute kako popuniti upitnik. Ucéenici su

nakon toga samostalno popunjavali upitnik. Tijekom popunjavanja upitnika ucenici su mogli

pitati ukoliko je postojalo nejasnoda.

Popunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku 20 minuta po razredu.
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3. Eksperimentalni dio

3.2.3. Obrada podataka

Po prikupljanju anketnih obrazaca od svih ispitanika podaci prikupljeni u okviru istraZzivanja

obradeni su u programskom paketu Excel. Rezultati su prikazni kategoricki.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITIVANE POPULACIJE DJECE

Kako bi se kvalitetnije sagledalo prikupljene podatke prvo su utvrdene karakteristike
ispitivane populacije djece (spol, razred, mjesto boraviSta, samoprocjena uhranjenosti, masa
i visina). Od 191 djeteta obuhvadéenog istrazivanjem, njih 93 bili su djecaci, a 98 djevojcice.
Zastupljenost u svim razredima bila je podjednaka izuzev sedmog razreda. 80 % ispitanih

ucenika Zivi na selu, dok njih 20 % u gradu (Tablica 4).

Tablica 4 Karakteristike ispitivane populacije djece

Ispitanici n %
Spol

Djecaci 93 49

Djevojcice 98 51
Razred

5. 57 30

6. 53 28

7. 31 16

8. 50 26
Mijesto stanovanja

Selo 152 80

Grad 39 20
Status uhranjosti (ITM)

Pothranjeni 61 32

Normalno uhranjeni 98 52

Povecane tjelesne mase i 31 16

pretili

Pri samoprocjeni statusa uhranjenosti 79 % ucenika smatra da je normalno uhranjeno, njih

16 % da ima preveliku tjelesnu masu dok 5 % ucenika smatra da su premrsavi (Slika 5).
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4. Rezultati i rasprava

10; 5%

m normalno uhranjen
M prevelika masa

E premrSav

Slika 5 Status uhranjenosti ispitanika (n=191) prema samoprocjeni

Vecinom su djevojke nezadovoljnije te ucestalije obolijevaju od poremedaje u prehrani nego
li djecaci jer se ulaskom u pubertet i tjelesnim promjenama odmicu od ideala tijela, a kod
djecaka je situacija nesto drugacija jer oni u pubertetskom periodu naginju ka idealu muskog
tijela — rastu u visinu, dobivaju na masi, vrat im se Siri i sl. Djevojke teZze ka mrSavosti,
odnosno smanjenoj tjelesnoj masi, a djecaci povecanoj misiénoj masi. Na globalnoj razini,
prema istraZivanju iz 2004. godine priblizno je 10 % djece (od 5 do 17 godina) diljem svijeta
povedane tjelesne mase, a 2-3 % pretile djece (Lobstein i sur., 2004). Podaci HZJZ o procjeni
stanja uhranjenosti djece Skolske dobi (od 7 do 14 godina) u razdoblju od 2000. do 2005.
godine navode kako je 23,0 % ispitanika prekomjerne tjelesne mase i 7,2 % bilo pretilo
(Brali¢ i sur., 2005).

Prema samoprijavljenim masama i visinama u prvom djelu upitnika, 61 ucenik je pothranjen,
91 ucenika je normalne mase dok je 31 pretilo ili ima poveéanu tjelesnu masu. Istovremeno
prema samoprocjeni 79 ucenika je normalno uhranjeno, 10 ih je premrSavo, a 32 ima veliku
masu (Tablica 4). Iz podataka iz samoprocjene i upisanih vrijednosti slijedi zaklju¢ak da svi

ucenici nisu dobro procjenili svoj status uhranjenosti.
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4. Rezultati i rasprava

4.2. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE DJECE

Drugi dio upitnika odnosio se na prehrambene i Zivotne navike djece. Ispitano je hrane li se
djeca u skolskoj kuhinji, koliko imaju obroka, koliko ¢esto jedu pojedinu skupinu namirnica,
koliko ¢esto konzumiraju vodu te Zivotne navike kao Sto su gledanje TV-a, koristenje

mobitela tijekom konzumacije obroka, fizicka aktivnost i alergije.

mDa

E Ne

Slika 6 Konzumacija Skolskog obroka

U Skoli ima Skolska kuhinja u kojoj se hrani 92 % ispitanih ucenika (Slika 6). Dio u¢enika obrok
ima nakon drugog Skolskog sata, a drugi dio u€enika nakon treé¢eg Skolskog sata. Vec¢inom su
to kuhani obroci, rijetko kada budu pekarski proizvodi. Jelovnik se mjenja na tjednoj osnovi a
na Slici 7 prikazan je jelovnik za tjedan dana u rujnu. Jelovnici su dosutpni na web stranici
Skole. Cijena jednog obroka iznosi 6 kuna, tako da jedan od razloga ne konzumiranja Skolskog
obroka moze biti i socijalno ekonomski status ili tek ne preferiranje nekih od namirnica. Od
16 ucenika koji se ne hrane u Skolskoj kuhinji njih 13 ide u 8. razred, dok ostalih troje ide u 6

razred. U petom i sedmom razredu svi ucenici se hrane u Skolskoj kuhinji.
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4. Rezultati i rasprava

PONEDPELTAR, 16,09.2019.

Vanvo od mijefanayg povria sa suhim

mesom, kruft, bananko
UTORAK, 17.09.2019,
Griz § Rrafom, banana
18092019,
ranadir, salata: Kupus

1 mrkpd, kruf

Slika 7 Ogledni primjer tjednog jelovnika u OS Zorka Sever (Rujan, 2019.)

2:1%_10:5%
10: 5%

| Skolski obrok

| Slatkise/grickalice
0; 0% m Pekarski proizvodi
mVole

B NeSto drugo

| Nista

Slika 8 Najcesc¢i odabir namirnica koje djeca konzumiraju u skoli
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4. Rezultati i rasprava

Ostatak ispitanih ucenika (8 %) u sSkoli naj¢esce jede pekarske proizvode, voce ili uopce ne

jede u Skoli (Slika 8), Sto je loSe s obzirom da nastava traje do 14 sati.

| Da, svakidan
B Da, ponekad
® Uglavnom ne

H Nikada

Slika 9 Konzumacija dorucka prije polaska u Skolu

Svega 27 % djece doruckuje prije Skole i to pekarske proizvode njih 41 % dok njih 34 % jede
Zitarice s mlijekom ili jogurtom (Slika 9, Slika 10). Njih 22 % nikada ne doruckuje prije Skole.
Dorucak je vazan jer bi prema preporuci trebao osiguravati oko 20 % dnevno potrebne
energije. Dorucak bi se trebao sastojati od mlijeka, vo¢nih sokova, kruha, obogaéenih
Zitarica, namirnica s baze piramide (Naki¢, 2015). U HBSC i sli¢nim istraZivanjima potvrdeno
je da je izostavljanje dorucka s porastom godina sve ¢es$¢a pojava narocito u djevojcica u dobi
od 15 godina. Neredovita konzumacija dorucka je zabrinjavajuéa u vecini europskih drzava.
Prema podacima 70 % petnastogodiSnjaka u Portugalu i Nizozemskoj, a tek 40 % djece u
Sloveniji redovito doruckuje (HZJZ, 2010). Prema istraZivanju s podrucja Zagrebacke Zupanije,
navika doruckovanja prisutna je u veé¢oj mjeri u populaciji u¢enika petih razreda, gdje 81,6 %
redovito doruckuje, dok u populaciji u¢enika osmih razreda doruckuje samo 49 % ucenika

(Koprivnjak, 2008).
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4. Rezultati i rasprava

B Jitarice s
miijekom/jogurtom
B Pecivo/sendit

B Ne doruckuju

B Neito drugo

Slika 10 Sto naj¢esée doruckujes?

Tablica 5 Broj obroka u danu

Broj obroka Broj ucenika % ucenika
1 2 1
2 9 5
3 70 37
4 71 37
5 39 20

Prema Nacionalnim smjernicama za prehranu ucéenika u osnovnim $kolama djeca bi dnevno
trebala imati 5 obroka, 3 glavna i 2 meduobroka. Izmedu dva obroka trebalo bi osigurati 2
sata razmaka. Dorucak bi trebao biti nakon 2. Skolskog sata, da bi se djeci omogudila zdrava
navika uzimanja prvog jutarnjeg obroka. Podaci iz istrazivanja pokazuju da samo 39 ucenika

odnosno njih 20 % ima 5 obroka. NajviSe ucenika ima 3 ili 4 obroka dnevno (Tablica 5).
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4. Rezultati i rasprava

4: 2%

B Jedan
m Dva

B Tri

= Cetiri

B Pet

Slika 11 Broj kuhanih obroka u danu

Najvise ucenika (43 %) ima dva kuhana obroka dnevno (Slika 11). Djeca bi minimalno trebala
imati 3 kuhana obroka (dorucak, rucak i vecera) te dva meduobroka. Prema istraZivanju
Puhari¢ i suradnika u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji samo 10,3 % djece ima 5 obroka
dnevno dok svi imaju barem jedan topli obrok na dan, a najviSe ih ima 3 obroka dnevno (54,5
%). Sto se tice kuhanih obroka na dnevnoj bazi, svi uéenici imaju bar jedan kuhani obrok dok
polovica uéenika ¢ak i dva. Razlika u stupnju uhranjenosti nije statisticki znacajna s obzirom
na broj obroka u danu (Puharié i sur., 2015). Istrazivanja su pokazala su da meduobroci mogu
utjecati pozitivno na visak tjelesne mase. Ovo upuduje kako sigurno treba voditi brigu o

kvaliteti meduobroka, a $to vodi i odgovarajuéem unosu energije (Ritchie, 2012).

Tablica 6 Ucestalost konzumacije voéa i povréa

Nekoliko Jednom Nekoliko Vrlo Uopce ne

puta dnevno puta tjedno rijetko jedem

dnevno

n % n % n % n % N %
Voce 8 46 43 23 53 28 6 3 0 0
Povrée 57 31 54 29 49 27 19 10 6 3
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B Mrkva
B 7elena salata
¥ Rajcica

B Krastavac

Slika 12 Najcesée konzumirano povrée

® Banana

m labuka
B Maranca

m jagoda

= Ostalo

Slika 13 Najcesc¢e konzumirano voce

Iz Tablice 6 moZe se vidjeti da nesto manji broj uéenika, njih 31 %, konzumira viSe puta
dnevno povrce i to najcesc¢e mrkvu (38 %), zelenu salatu (25 %) te rajcicu (24 %) (Slika 12).

Od voca djeca obuhvacdena ispitivanjem najc¢es¢e konzumiraju jabuke (48 %) i banane (28 %)
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(Slika 13), a samo njih 46 % konzumira vise puta dnevno voce dok se ni jedan ucenik nije
izjasnio da ne konzumira voce (Tablica 6). Podaci za voce i povrée su zabrinjavajuéi jer bi
prema pravilu dnevno trebalo unositi 5 serviranja voca i povréa (MZRH, 2013). Prema ranijim
istraZivanjima svakodnevno voée ne konzumira 44,2 % djece, a ¢ak 76,0 % ne jede povrce
svaki dan (Puhari¢ i sur., 2015). Prema istrazivanju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HBSC) uoceno je da svaki dan voce ne jede 66 % djece u Hrvatskoj. HBSC studija pokazala je
da svega 34% ispitanika jede voée svaki dan i da svega 24% ispitanika jede povrce svaki dan,
(HZJZ, 2012). Prema podacima koje je u svom istrazivanju dobila Naki¢ (2015) troje od
Cetvero djece, prema vlastitom izjaSnjavanju, jede voce jednom do pet puta dnevno 79,6 %,
a udio djece koja konzumiraju voée samo 2-5 puta na tjedan iznosi 9,6 %. Dva do tri puta

dnevno povrce kozumira 74,8 % djece.

Tablica 7 Ucestalost konzumacije mlijeka i mesa

Nekoliko  Jednom Nekoliko Vrlo Uopce ne
puta dnevno puta tjedno rijetko jedem
dnevno
n % n % n % n % n %
Mlijeko 60 32 61 32 42 22 23 12 4 2
Meso 64 34 52 28 69 37 O 0 2 1
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6;3%

M Piletina
M Svinjetina

M Janjetina

Slika 14 Najcesée konzumirane vrste mesa

Mlijeko je najpotpunija namirnica ljudske prehrane, najbolji je izvor mineralnih tvari narocito
kalcija. Unos kalcija je bitan za izgradnju kostanog tkiva koja je najveca tijekom puberteta.
Nedostatak kalcija dovodi do poveéanog lomova kostiju kasnije u Zivotu. Smatra se da ée
konzumacija mlijeka jo$ viSe pasti, osobito u Zenskoj populaciji zbog straha od debljanja

(Naki¢, 2015).

Mlijeko nekoliko puta na dan konzumira 32 % ispitanika u ovom istrazivanju (Tablica 7).
Prema istraZzivanju Puhari¢ i suradnika (2015) provedenom na 466 ucenika, uoceno je da
mlijeko kao namirnicu uopée ne konzumira 11, 4 % ucenika. Prema podacima istrazivanja
koja je provela Naki¢ (2015) dva do pet puta dnevno mlijeko i proizvode konzumira 13,0 %

djece. Jednom do tri puta tjedno mlijeko i mlije€ne proizvode konzumira 74,8 % djece.

Meso nije samo vazan izvor energije nego i proteina, vitamina (A i B), minerala (fosfor,
magnezij, kalij, Zeljezo, cink i selen). Proteini iz mesa sudjeluju u izgradnih nasih stanica i
tkiva (Mandi¢, 2007). Najvise ucenika obuhvacenih ovim istrazivanjem (34 %) konzumira
nekoliko puta dnevno meso (Tablica 7) i to najcesce piletinu, ¢ak njih 70 % (Slika 14). Ostatak
djece osim piletine najc¢es¢e konzumira janjetinu i svinjetinu. Prema ranijim istraZivanjima

meso na dnevnoj bazi konzumira samo 24,7 % djece (Puhari¢ i sur., (2015). 5,7 % ispitanika
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svakodnevno konzumira crveno meso, a najveci broj ispitanika konzumira jednom tjedno ili

2-3 puta tjedno (Naki¢, 2015).

Tablica 8 Ucestalost konzumacije ribe i jaja

Jednom Jednom Nekoliko Vrlo Uopce ne
tjedno dnevno puta tjedno rijetko jedem
n % N % n % n % N %
Riba 93 45 /* /* 24 13 53 28 18 10
Jaja /¥ /* 35 18 88 47 66 35 O 0

/*- promatrana ucestalost nije niti ponudena kao opcija

Mlijeko i jaja vecdina ucenika konzumira nekoliko puta tijedno (Tablice 7 i 8), mlijeko bi se

trebalo Sto ¢esSée konzumirati s obzirom da je vrijedan izvor kalcija.

W Osli¢

m Saran

= Sardina

B Papalina

® Riblji stapici
= Srdela

m Stuka

W Pastrva

Slika 15 Najcesée konzumirana riba
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Manje od polovice ucenika izjasilo se da jede ribu jedanput tjedno (Tablica 8). S obzirom na
vrstu ribe koju najc¢esce jedu izjasnili su se da najviSe konzumiraju od morske ribe osli¢a (45
%), a od rijeCne Sarana (25 %)(Slika 15). 10 % ucenika koji su sudjelovali u istrazivanju
izjasnilo se da uopce ne konzumira ribu (Tablica 8). Nesto bolje rezultate u pogledu
konzumacije ribe dobia je Naki¢ (2015). Ona navodi da ribu 1-2 puta tjedno konzumira 62 %

djece u kontinentalnom podrudju.

Tablica 9 Ucestalost konzumacije odabranih vrsta hrane i pi¢a

Nekoliko  Jednom Nekoliko Vrlo Uopce ne
puta dnevno puta tjedno rijetko jedem
odnevno
n % N % n % n % N %
Cokolada, koladi, keksi 21 11 53 28 79 42 36 19 O 0
Slane grickalice 20 10 24 13 83 44 62 33 0 0
Gazirani sokovi 20 12 70 42 76 46  /* /* 0 0
Kruh 64 34 83 44 26 14 16 8 0 0
Variva/juhe 15 8 43 22 106 56 26 14 0 0
Industrijski preradena 21 11 27 14 76 40 65 35 0 0

hrana

/*- promatrana ucestalost nije niti ponudena kao opcija

Zabrinjavajuci je podatak da vise od 40 % djece nekoliko puta tjedno konzumira grickalice,
slatkiSe, cokoladu, dok njih 42 % svakodnevno konzumira zasladene gazirane napitke
(Tablica 9). Samo 22 % ucenika jednom dnevno konzumiraju varivo i juhe dok ih vedina
konzumira nekoliko puta tjedno (Tablica 9). Kruh nekoliko puta dnevno konzumira njih 34 %,
jednom dnevno 44 %, vrlo rijetko 8 % (Tablica 9). Industrijski preradene proizvode poput

kobasica, hrenovki i sl. 40 % djece konzumira nekoliko puta tjedno (Tablica 9).

Puharié¢ i suradnici, 2015. navode da slatkiSe nekoliko puta na dan ili jednom na dan

konzumira 38,9 % djece u Bjelovarskoj bilogorskoj Zupaniji Sto je vise hrvatskog prosjeka. Iz
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istrazivanja Demarin i Morovi¢ (2010) vidljivo je da su mesne preradevine u ispitivanoj grupi
prisutne u prehrani jednom dnevno kod cetvrtine djece, odnosno njihovih roditelja, ¢ime u
velikom broju zamjenjuju kvalitetan kuhani obrok. Zbog lake dostupnosti, privlacne
promidzbe i pristupacnosti cijene, sve vise djece sa povedanjem starosne dobi imat ée veéu
zastupljenost ,brze hrane” u svakodnevnoj prerani, kao sto je pokazalo istrazivanje na 15-
godiSnjacima s podrucja Zagrebacke Zupanije (Koprivnjak, 2008). Roditelji i djeca navode da
su najmanje u prehrani zastupljeni masnoce i slatko (Naki¢, 2015). SlatkiSe bi trebali
zamjenjivati svjezim voéem koje je bogato fitonutrijentima, odnosno prehrambenim

vlaknima (Mandi¢, 2007).

B Voda

B Negarirani napitci
® Gazirani napitci

B aj

B Drugo

Slika 16 Unos tekucine

Kod unosa tekucine najvise ucenika konzumira vodu (72 %) vise od 3 c¢ase dnevno (1 ¢asa=2
dcl). Velik je postotak ucenika (23%) koji konzumiraju gazirane i negazirane napitke (sokove)
umjesto vode (Slika 16). Starija djeca na razini Hrvatske konzumiraju gazirana i ostala slatka
pi¢a u znatno ve¢em postotku, ¢ak 30,0 % djecaka i 22,0 % djevojcica (Kuzman i sur., 2012).
Zamijeniti gazirana pica i zasladena pica sa svjeZe cijedenim sokovima, biljnim i vo¢nim ¢ajem
je daleko bolji izbor zbog smanjenog unosa ,,praznih kalorija“ i bolje tjelesne (Mandi¢, 2007).

Utvrdeno je da dovoljan unos vode olaksava probavu te ima vazinu fukciju u regulaciji
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tjelesne mase. Voda je takoder vaina za otapanje i prijenos hranjihvih tvari te ciséenje
organizma od Stetnih toksina.
Ispitivanje Zivotnih navika odnosilo se na ucestalost koriStenja mobitela tijekom obroka,

gledanje TV-a, tjelesnu aktivnost, prakticiranje brzih dijeta i alergije.

| Da

E Ne

Slika 17 Koristenje mobitela tijekom obroka

Zabrinjavajudi je podatak da ¢ak 67 % ucenika koristi mobitel tijekom konzumacije obroka,
samim time dostupnije su im razlicite reklame za manje zdrave namirnice, a to upucuje da

vecinu svojih obroka konzumiraju sami ili u drustvu svojih vrsnjaka (Slika 17).

90 % ucenika dnevno provodi manje od 1 h gledajudi televiziju (Slika 18). Prema istraZivanju
provedenom u Zadru sa ucenicima sedmih i osmih razreda pokazuje da manje od 1 sata/dan
televiziju gleda 12,7 %, do 2 sata 24,6 %, do 3 sata 31,9 % i preko 3 sata 30,8 % (Puharic¢ i
sur., 2015). Americka studija na djeci u dobi 8-14 godina pokazuje da svaki dodatni sat koji
djeca dnevno provedu pred televizijskim ekranom povecava rizik za nastanak pretilosti za 20-
30 %, Sto se objasnjava Cinjenicom da je vrijeme provedeno pred televizijom ili raCunalom
vrijeme koje nije posveéeno nekoj tjelesnoj aktivnosti ve¢ se povezuje s konzumacijom

visoko kaloricne hrane i sjedenjem (Steffen i sur., 2010). Mediji, a posebno televizija, kao
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izvor informacija koji trebaju biti primjereni dobi djeteta, moc¢no su sredstvo u edukaciji

najmladih, jer utje¢u na oblikovanje njihovih stavova.

10; 5%

m<ih
m 1h-2h
® Zh-3h
m 3h-dh
H >4h

Slika 18 Vrijeme provedeno gledajuci televiziju

Oko 5 % ucenika dnevno gleda televiziju vise od 4 sata, ali unato¢ tome samo njih 32 % bavi

se dodatnom tjelesnom aktivnoscu, ne uklju¢ujuci tjelesnu aktivnost u Skoli (Slika 18).

mDa

u Ne

Slika 19 Bavljenje tjelesnom aktivnoscu
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m Nogomet
= Rukomet

m Odbojka

Slika 20 Najcesce tjelesne aktivnosti

Djecaci obuhvaceni ovim istrazivanjem najviSe treniraju nogomet (63 %) dok djevojcice
odbojku (24 %) (Slika 20). 72 % ucenika provodi manje od 10 h tjedno na tjelesnu aktivnost.

Tjelesnom aktivno$¢u osigurava se ocCuvanje zdravlja, ali takoder omogucuje i ostvarenje
viSih razina potreba, stjeCe se samopouzdanje i sigurnost, potvrduje svoje sposobnosti i
dobiva drustvena priznanja, ali i upoznaje druge ljude i s njima se zblizava (Glasser, 1998).
Nije zanemarivo kako ¢e poticanje tjelesne aktivnosti utjecati na stanje uhranjenosti, sto
djeca kao i odrasli najéesc¢e dozivljavaju kao tjelesni izgled. SteCene navike fizicke aktivnosti i
bavljenja sportom dijelom se zadrzavaju kroz Zivot, stoga se roditelji ali i zajednica trebaju

pobrinuti o stjecanju i odrzavanju ovih navika (Antonié¢ — Degac i sur,. 1999).
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®Da

B Ne

Slika 21 Broj ucenika koji je bio na dijeti

73 % ucenika nikada nije bilo na nekoj od brzih dijeta, dok je njih 27% bilo na nekoj od brzih
dijeta (Slika 21). Prema istraZivanju Naki¢ (2015), 17,1 % ispitanih na pitanje ,,Da li ste drzali
dijetu, koliko puta, jeste li sada na dijeti, pijete li neki preparat za mrsavljenje i jesu li vam se
kilogrami vratili?“ odgovorilo je potvrdno. Iz toga moZemo zakljuciti da djeca ve¢ u toj dobi

oblikuju svoje prehrambene navike.

Najcesci alergeni su kravlje mlijeko, kikiriki, orasi, voce, povrée, skoljkas. Prevalencija alergije
na hranu opada s dobi. (Klapec, 2019). Od ukupnog broja ucenika, njih 4,7 % navodi da su

alergicni na neku vrstu hrane (kostunjicavo voce, jaja, jagode).
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4.3. ZNANJA | STAVOVI O PREHRANI U ISPITIVANOJ POPULACUI

U zadnjem djelu upitnika ispitano je znanje i stavovi o pravilnoj prehrani. Vise od polovice
ucenika (53 %) smatra da bi dnevni unos vode trebao biti manji od 1,5 L (Slika 22). 1z toga
podatka vidljivo je da djeca nisu svjesna koliko je tekuéine (vode) potrebno unijeti te kolika je
vaznost tekuéine za organizam (probava i apsorpcija hrane, prijenos hranjivih tvari,
uklanjanje Stetnih tvari, regulacija temperature i dr.). Prema podacima dobivenim u

provedenom upitniku najveci broj ucenika konzumira najcesc¢e vodu (72 %).

m<15L

m>151

Slika 22 Dnevni unos vode

Prema Nacionalnim smjernice za prehranu ucenika u osnovnim Skolama (MZRH, 2013)
dnevno bi trebalo imati 5 obroka (3 glavna i 2 meduobroka). To je znalo 54 % ispitanih

ucenika (Tablica 10), a 81 % navodi da je dorucak najvazniji obrok u danu (Slika 23).

Tablica 10. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje Koliko dnevno trebamo imati obroka?

Broj obroka 1 2 3 4 5

Broj i postotak ucenika 0; 0% 3; 2% 51;30% | 25;14% | 94; 54%
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E Dorudak
B Rutak
m Velfera

W Zajutrak

Slika 23 Najvazniji obrok u danu prema stavu ispitanika

97 % ucenika navodi da prehrana ima utjecaj na zdravlje (Slika 24) a 99 % ucenika smatra da
se tjelesnom aktivnoS¢u moZe utjecati na zdravlje, ali unato¢ tome samo 68 % djece se bavi

nekom tjelesnom aktivnoséu.

5:3%

EDa
B Ne

Slika 24 Distribucija odgovora ispitanikana pitanje Utjece li prehrana na zdravlje?
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2:1%

®Da

B Ne

Slika 25 Distribucija odgovora ispitanika na pitanje Moze li se tjelesnom aktivnos¢u utjecati

na zdravlje?

Tablica 11 Distribucija odgovora na pitanje Sto podrazumijeva pravilna prehrana?

Broj ucenika % ucenika
N %
Unos razlic¢itih vrsta voca 12 7
Unos razli¢itih vrsta povréa 7 4
Unos razli¢itih vrsta mesa 6 3
Unos razlicitih vrsta Zitarica 8 4
Unos namirnica iz svih skupina glavnih namirnica 148 82

Iz Tablice 11 moZe se vidjeti da je 148 (82 %) ucenika svjesno da bi trebalo konzumirati
raznolike namirnice. 18 % ispitnih u¢enika ne zna Sto podrazumijeva pravila prehrana tj da je
za normalno funkcioniranje organizma potrebno unositi namirnice iz svih glavnih skupina
namirnica. U Hrvatskoj su pokrenuti brojni programi kao Shema skolskog voc¢a, Normativi o
prehrani u Skoli, gdje se na prikladan dobi i edukativan nacin poducava djecu o pravilnom,

redovitom i raznolikom obroku ali takoder i o znacaju tjelesne aktivnosti i kretanju.
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m Prije 18h
B Prije 20 h

= ? h prije spavanja

Slika 26 Vrijeme zadnjeg obroka u danu

B Sirovo
B Kuhano/pirjano
B Pedeno/prieno

H |sto je

Slika 27 Najbolji nacin obrade hrane

91 % ucenik smatra da bi zadnji obrok trebao biti u 18 h (Slika 26) , medutim preporuke su da
se ne jede 2 sata prije spavanja. Vecernji obrok bi trebao biti energetski skromniji od ostalih

obroka u danu. Iz Slike 27 vidi se da 88 % ucenika smatra da je pravilan nacin obrade hrane
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kuhano/pirjano, dok nitko od ispitanih ucenika ne misli da je svejedno kako je namirnica

obradena.

Tablica 12. Bolesti i povezanost s pojedinim namirnicama

Broj ucenika

Postotak

ucCenika

N
Celijakija 4
Dijabetes 64
Hipolaktazija 7
Anemija 4

%

34

Za kraj, zadatak ucenika je bio i povezati bolesti s odredenim namirnicama (Tablica 12).

Najvise ucenika je znalo povezati dijabetes sa Secerom, slatkiSima i inzulinom. Celijakiju su

povezivali s pSenicom i glutenom, hipolaktaziju sa mlijekom te anemiju sa Zeljezom. Samo 42

% ucenika je znalo povezati bolesti s odredenim namirnicama, ostali u€enici su navodili krive

odgovore ili ostavljali prazne crte.
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5. Zakljucci

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

e Prema samoprijavljenim visinama i masama, 61 ucenik je pothranjen, 91 ucenik je
normalne mase dok 31 je pretilo ili ima povecéanu tjelesnu masu. Istovremeno, prema
samoprocjeni 79 ucenika je normalno uhranjeno, 10 ih je premrSavo dok 32 ima
veliku masu. Dobiveni rezultati jasno ukazuju da nisu svi u€enici nisu dobro procjenili

svoj status uhranjenosti.

e Iz dobivenih rezultata istraZivanja uocava se da bi djeca trebala konzumirati vise
povréa, voéa, mlijeka, mesa, a smanjiti unos industrijskih proizvoda, slatkisa,

grickalica.

e Prema rezultatima najviSe djece ima 3 obroka dnevno pa bi prema tome trebali

povecati i broj obroka.

e Djeca premalo vremena provode na tjelesne aktivnosti (138 ucenika odnosno 72%
ucenika tjedno provode manje od 10 sati u tjelesnoj aktivnosti), a previse vremena
provode gledajudi televiziju i na racunalu i mobitelu (31 % ucenika gleda televiziju

dnevno 1-2 h).

e Djeca nisu svjesna koliko je unos vode bitan te njih 53 % navodi da bi unos vode

trebao biti >o0d 1,5 I.

e Djeca smatraju da se prehranom (97 % ispitanih ucenika) i tjelesnom aktivnoséu (99 %

ispitanih u¢enika ) moZe utjecati na zdravlje.

e 82 % ucenika smatra da za normalno funkcioniranje organizma potrebno unositi
namrinice iz svih glavnih skupina namirnica, a njih 88 % da je najbolji nacin obrade

hrane kuhanje ili pirjanje.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem ukazuju da veéina ucenika koji pohadaju OS Zorke
Sever ima loSe prehrambene navike. Svijest o znadenju pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti

je prisutna pa bi u budu¢em periodu trebalo raditi na prijenosu stecenih znanja u primjenu.
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