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1. Uvod

Pravilna prehrana je vazan segment zdravog nacina Zivota i stoga je potrebno zdrave
prehrambene navike usvojiti ve¢ tijekom djetinjstva i rane adolescencije (Tupe i Chiplonkar,

2010.).

Adolescencija je klju¢an razvojni period u Zivotu svakog Covjeka tijekom koga se dogadaju
intenzivne tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene. Takoder, bitno je
spomenuti da je danasnja generacija adolescenata najbrojnija u povijesti covjeCanstva jer je

gotovo polovica opée svjetske populacije mlada od 25 godina (Kuzman, 2009.).

Sweeting i sur. zakljucili su da se prehrambene navike formiraju u dobi od 15 godina i da se
minimalno mijenjaju do 18. godine, te veéinom ostaju kroz cijeli Zivot (Djordjevi¢-Nikic i sur.,
2013.). Sto ranijim usvajanjem pravilnih prehrambenih navika moguce je efikasno prevenirati
brojne kroni¢ne nezarazne bolesti posebice pretilost, kardiovaskularne bolesti i dijabetes tip

2 koje su u u stalnom globalnom rastu (Rossiter i sur., 2012.).

Trenutna prevalencija pretilosti deset puta je viSe nego tijekom 1970. godine te se stoga
moze zakljuciti da se pretilost Siri svijetom poput epidemije a osobito medu djecom i
mladima Sto je i te kako zabrinjavajuce (Sahingoz i Sanlier, 2011.). Glavni cimbenici
odgovorni za pretilost su povec¢ana popularnost i konzumacija brze hrane i bezalkoholnih
pi¢a kao i smanjena tjelesna aktivnost. Ovakav trend najviSe prakticiraju mladi ljudi koji
svakako predstavljaju i najosjetljiviju dobnu skupinu sklonu raznim eksperimentiranjima, a

sve u skladu sa njihovom potragom za vlastitim identitetom (Gomez-Martinez i sur., 2012.).

Znanstveno je dokazano da je usvajanje zdravih prehrambenih navika u velikoj mjeri
uvjetovano adekvatnim znanjem o prehrani koje je Cesto nedostatno medu mladima

(Djordjevi¢-Nikic¢ i sur., 2013.).

Cilj ovog rada ogleda se u procjeni prehrambenih navika i znanja o prehrani u adolescenata s
podrucja Banja Luke, Bosna i Hercegovina, ucenika gimnazije i strukovne skole &ijim se
nastavnim planom i programom ucenici obrazuju za poslove vezane uz pripremu ifili

posluZivanje hrane.

S obzirom na sli¢na istrazivanja radena diljem svijeta medu adolescentima, te postojecu

globalizaciju, za ocekivati je sliéne rezultate i u ovome istrazivanju.
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2. Teorijski dio

2.1. PREHRANA | NJEZINE OSOBITOSTI

Cijeli covjekov Zivot od trenutka zaceca pa do smrti vezan je za prehranu jer je potreba za
hranom osnovna potreba Zivih bi¢a. Hrana predstavlja jedinstven izvor energije i nutrijenata
nuznih za izgradnju sloZene strukture organizma (Gruji¢ i Mileti¢, 2006.). Hrana sluzi
odrZavanju Zivota, rastu i razvoju, obnavljanju tjelesnih tkiva, te za obavljanje svih tjelesnih
aktivnosti (Koprivnjak, 2008.). Sto je hrana koja se svakodnevno konzumira nutritivno

bogatija to ¢e i funkcioniranje tjelesnih sustava biti optimalnije.

Pravilna prehrana, kao jedan od najvaznijih ¢imbenika za oCuvanje i unapredenje zdravlja,
pored pravilnog izbora namirnica, optimalnog unosa nutrijenata, podrazumijeva i adekvatnu
opskrbu svakog pojedinca dovoljnom koli¢inom hrane (Jovanovi¢ i sur., 2011.). Pravilna
prehrana se osigurava hranjivim i ukusnim obrocima koje bi trebalo konzumirati 3 do 5 puta
na dan. Prvenstveno se odlikuje raznolikoséu, umjerenoséu i uravnotezenoscéu (Vranesic i
Alebi¢, 2006.). Pravilnom prehranom organizmu se osigurava adekvatna koli¢ina kao i
optimalan odnos bjelancevina, ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i teku¢ine. Takvom
prehranom zadovoljavaju se potrebe organizma za energetskim, gradivnim i zastitnim
tvarima (Mandi¢, 2007.). Unos nutrijenata pravilnom prehranom uvjetovan je razliCitim
¢imbenicima medu kojima su spol, dob, energetski zahtjevi, obrazovni status, imovinski
status i sl. (Pearson i sur., 2009.; Rossiter i sur., 2012.). Pravilna prehrana je kljucna za
oCuvanje dobroga zdravlja odraslih osoba te ¢ini osnovu pravilnog rasta i razvoja djece i

adolescenata.

Kao odgovor na vaznost prehrane u oCuvanju zdravlja kreirane su prehrambene smjernice s
ciljem da se na jednostavan nacin javnost educira o pravilnoj prehrani te njezinoj ulozi u
oCuvanju zdravlja. Prehrambene smjernice preporucaju prehranu koja bi trebala osigurati
sve nutrijente nuzne za pravilan rast, razvoj i oCuvanje zdravlja. Pri tome, smjernice
podrazumijevaju da sve potrebne nutrijente treba unijeti u organizam prvenstveno hranom.
Hrana osim makronutrijenata te mikronutrijenata, sadrzava i stotine fitokemikalija kao Sto su
karotenoidi, flavonoidi, izoflavoni, antocijani i sl., koji mogu pomoci u zastiti od kronicnih
nezaraznih bolesti. Takoder, prehrambene smjernice istiCu vaznost pripreme, pohrane i
upravljanja hranom na nacin koji maksimalno smanjuje rizik od trovanja hranom (Alebi¢,

2008.).
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Prema prehrambenim smjernicama, pravilnu prehranu karakterizira:

e kontroliran energetski unos — energetski unos prilagoden osobi ovisno o njezinu
spolu, dobi i visini te svakodnevnoj tjelesnoj aktivnosti,
e adekvatnost — moguénost zadovoljenja potreba organizma za nutrijentima i
energijom,
e uravnoteZenost — prilagodba unosa energije njezinoj potrosniji,
e nutritivna gustoca — odnosno, unos namirnica visoke nutritivne gustoce tj. onih koje
osiguravaju znacajne koli¢ine vitamina i minerala i relativno malo kalorija,
¢ raznolikost — unos Sto raznovrsnijih namirnica iz razlicitih skupina,
e umjerenost — ogranic¢en unos namirnica koje mogu imati negativne ucinke po zdravlje
ako se unose u koli¢inama vec¢im od preporucenih (Alebi¢, 2008.).
U namirnice Ciji unos treba ograniciti ubrajaju se sol (ne vise od 5 do 6 g na dan), alkohol (ne
viSe od jednog alkoholnog pic¢a za Zenu, odnosno dva za muskarca), zasi¢ene (ne vise od 10 %
ukupnoga dnevnog kalorijskog unosa) i trans masne kiseline (ne vise od 1 % ukupnoga
dnevnog kalorijskog unosa), kolesterol (ne vise od 300 mg na dan) i Secer (ne vise od 10 %

ukupnoga dnevnog kalorijskog unosa) (Alebié¢, 2008.).

Radi boljeg priblizavanja smjernica Siroj javnosti, 1992. Americko Ministarstvo poljoprivrede
konstruiralo je prvu piramidu pravilne prehrane. Tijekom godina dozZivjela je brojne preinake,
a najvaznije su one iz 2005. godine, kada je konstruirana Moja piramida - interaktivni alat za

individualne prehrambene preporuke (Slika 1).

Slika 1 Moja piramida (Alebic¢, 2008.)



2. Teorijski dio

Piramida je podijeljena na Sest proporcionalnih dijelova razli¢ito obojenih Sto simbolizira
raznolikost i upucuje na odgovaraju¢e omjere svih skupina namirnica koje trebaju biti
zastupljene u prehrani. Umjerenost je prikazana suzavanjem svake linije od dna prema vrhu
piramide. Sira baza predstavlja one skupine namirnica koje trebaju biti najzastupljenije u
prehrani dok stepenice na piramidi simboliziraju nuznost svakodnevne tjelesne aktivnosti.
Kao i u dosadasnjim piramidama, i u Mojoj piramidi namirnice se svrstavaju u skupine, i to:
Zitarice (narancasta boja), voée (crvena boja), povrée (zelena boja), mlijeko i mlijecni
proizvodi (plava boja), meso, riba, jaja, orasasti plodovi i leguminoze (ljubi¢asta boja),

masnoce i dodaci prehrani (Zuta boja) (Alebié, 2008.).

Preporuke novih prehrambenih smjernica iz 2005. godine odnose se na sljedeée: polovicu
ukupnog unosa Zitarica trebaju sacinjavati cjelovite Zitarice, kod odabira masti prednost
treba dati maslinovom ulju te ograniciti unos zasi¢enih masti i ¢vrstog margarina (trans
masne kiseline). Takoder se preporuca konzumacija 5 ili viSe porcija voca i povréa dnevno
kao i konzumacija 3 porcije mlijeka i mlijecnih proizvoda snizenog udjela masti (Vranesic i

Alebi¢, 2006.).

Na prehranu stanovnistva neke zemlje utjeCu sljedeci Cimbenici: proizvodnja prehrambenih
proizvoda (Zivotnih namirnica), cijena namirnica (kupovna mo¢ stanovnistva), moguénost
uvoza namirnica, zdravstvena ispravnost namirnica kao i poznavanje principa pravilne

prehrane (Gruji¢ i Mileti¢, 2006.).
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2.2. PREHRAMBENE POTREBE ADOLESCENATA

Prehrambene potrebe u periodu adolescencije dostizu svoj vrhunac upravo zbog toga sto je
adolescencija period izrazitog rasta i razvoja, period promjena u tjelesnoj strukturi, period
spolnog sazrijevanja kao i brojnih drugih promjena Sto svakako iziskuje povecane potrebe

kako za energijom tako i za svim makro- i mikro-nutrijentima (Mitchell, 2002.).

Kako bi se odredile prehrambene potrebe adolescenata neophodno je prethodno procijeniti
prehrambeni status adolescenata. Procjena prehrambenog statusa  ukljucuje
antropometrijska mjerenja (koriste se percentilne krivulje), biokemijska ispitivanja
(hematoloski status, procjena visceralnih bjelancevina), klinicke pokazatelje kao i ispitivanje

prehrambenih navika (Mitchell, 2002.).

Prosjecna vrijednost dnevnog energetskog unosa za adolescente iznosi 2500-3000 kcal/dan
dok za adolescentice iznosi 2100-2200 kcal/dan. Energetske potrebe za populaciju
adolescenata prilicno je tesko precizno procijeniti zbog njihovog neujednacenog intenziteta
rasta i razvoja kao i razliCitog intenziteta tjelesne aktivnosti (Mitchell, 2002.). Kanadsko
istrazivanje o prehrani adolescenata utvrdilo je kako troje od deset adolescenata unosi vecu
koli¢inu energije od potrebne, Sto predstavlja predispoziciju za razvoj pretilosti kao i njene

moguce komplikacije u buduc¢nosti (Rossiter i sur., 2012.).

Nutritivne potrebe adolescenata kada navrSe 14 godina Zivota u osnovi odgovaraju
nutritivnim potrebama odraslih osoba s time da adolescenti svakako imaju veéu potrebu za
odgovarajuc¢im bjelancevinama jer jos uvijek rastu, a mogu si dopustiti i veéi unos masti zbog
intenzivnog rasta i razvoja (ipak ne veéi od 30 % dnevnog kalorijskog unosa kako se ne bi
razvila pretilost) i takoder imaju potrebu za veéim unosom odredenih mikronutrijenata
medu kojima se prvenstveno nalaze kalcij, vitamin D, magnezij, Zeljezo i cink (Vranesic¢

Bender, 2008.).

Brojne studije o prehrani adolescenata radene diljem svijeta ukazuju na to da adolescenti
vecinu nutrijenata unose u preporu¢enom omjeru medutim neke specificne nutrijente kao
$to su magnezij, cink, vitamini A i D, Zeljezo, fosfor, kalcij i vlakna ne unose u dovoljnoj mjeri
dok su im upravo ti nutrijenti nuzni za optimalan rast i razvoj. Razlog tome je u nedostatnom
unosu mlijeka, voca, povrca i Zitarica, te sve ve¢em unosu rafiniranih namirnica koje imaju

nisku nutritivnu vrijednost (Antoni¢-Degac i sur., 2004; Rossiter i sur., 2012.). Od rafiniranih
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namirnica adolescenti najceS¢e konzumiraju grickalice i bezalkoholna pi¢a. Smatra se da je za
visok unos ovih namirnica odgovoran povecan utjecaj vrSnjaka tijekom adolescencije kada

jaca utjecaj vr$njaka dok istodobno slabi utjecaj roditelja (Lally i sur., 2011.).

Preporuca se da adolescenti imaju 5-6 obroka dnevno (3 glavna obroka i 2-3 meduobroka)
kako bi se osigurala potrebna koli¢ina glukoze nuzna za funkcioniranje mozga i Ziv€anog
sustava (VranesSi¢ i Alebi¢, 2006.). Osobito treba inzistirati na redovitosti dorucka jer je
dorucak vazan obrok, koji na pocetku dana daje organizmu dovoljno energije naj¢esce u vidu
ugljikohidrata mada se njime osiguravaju i drugi vazni nutrijenti kao Sto su bjelancevine,
vitamini, minerali i dr. Redovitost dorucka je nuzna potreba djece i mladih u razvoju radi
kvalitetnog pracenja Skolske nastave (Koprivnjak, 2008.). NazZalost, preskakanje dorucka je
najc¢esca i ujedno najlosija prehrambena navika adolescenata diljem svijeta te se studiozno

treba pristupiti iskorijevanju iste (Banjari i sur., 2011).

Prehrana adolescenata mora biti bogata visokovrijednim izvorima bjelancevina poput
nemasnog mesa, ribe, jaja i mlije¢nih proizvoda. Zitarice, voce i povrée trebaju €initi temelj
prehrane, a odabir masti treba biti mudar — prednost treba dati masno¢ama biljnog

podrijetla, maslinovom ulju i masnoj ribi (Vranesi¢ Bender, 2008.).

2.2.1. Makronutrijenti u prehrani adolescenata

Makronutrijenti su osnovne hranljive tvari koje imaju gradivnu, energetsku ili zastitnu ulogu
u organizmu i u njih ubrajamo masti, bjelancevine, ugljikohidrate i vodu. Tijekom
adolescencije postoji povecana potreba za svim makronutrijentima kako bi se podrzale

fizicke i psihicke promjene bitne za taj period Zivota (Mahan i sur., 2008.).

Adekvatan unos bjelancevina kao glavnih gradivnih jedinica nuzan je radi vrlo intenzivnog
rasta i razvoja adolescenata. Nedostatan unos bjelancevina u adolescentskoj populaciji u
razvijenim zemljama je rijedak iako se u povecanom riziku nalaze oni adolescenti koji
prakticiraju neku od vrsta vegeterijanske prehrane (Mahan i sur., 2008.). U prehrani
adolescenata prednost se daje unosu visokovrijednih bjelancevina kojima obiluju namirnice
Zivotinjskog podrijetla (meso, riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi). Adekvatan unos

bjelanevina moguce je osigurati npr. putem konzumacije nemasne govedine. Ona znacajno
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doprinosi ne samo unosu bjelancevina vec i unosu mononezasi¢enih masnih kiselina i drugih
vaznih nutrijenata kao Sto su vitamini B skupine (niacin, Bg i B1y), Zeljezo, cink, fosfor i kalij
kod djece i adolescenata dok istodobno znacajno ne doprinosi ukupnom unosu masti,
zasi¢enih masnih kiselina ili soli. Vazno je istaknuti da je konzumiranje nemasne govedine
sastavni dio preporucene zdrave prehrane, u kojoj se promovira nizak unos zasi¢enih masnih

kiselina i kolesterola (O'Neil i sur., 2011.).

Unos masti i ugljikohidrata u adolescenata vecinom ovisi o individualnim energetskim

potrebama (Gruji¢ i Mileti¢, 2006.).

Prehrambeni vodici za adolescente preporucuju da dnevni kalorijski unos iz ugljikohidrata
bude iznad 55 % (unos jednostavnih Secera < 10 %) dok iz masti treba biti < 30 % (unos
zasi¢enih masti < 10 %) ukupnog dnevnog energetskg unosa (Mitchell, 2002.). U prehrani
adolescenata preporucuje se konzumacija cjelovitih Zitarica kao glavnog izvora ugljikohidrata
jer obiluju vitaminima, mineralima i vlaknima. IstraZivanja diljem svijeta ukazuju na

nedostatne unose u prehrani adolescenata.

Unos esencijalnih masnih kiselina, omega-3 i omega-6, treba povecati kod adolescenata kroz
povecan unos ribe i orasastih plodova kako bi se umanjio rizik razvoja kroni¢nih nezaraznih

bolesti kasnije tijekom Zivota (Mahan i sur., 2008.).

Referentni prehrambeni unos (DRI) makronutrijenata za adolescente prikazan je u tablici 1.

Tablica 1 Referentni prehrambeni unos (DRI) makronutrijenata za adolescente

(Gruji¢ i Mileti¢, 2006.)

Osobe dobi 14-18 godina

Makronutrijenti (g)

muski zenske

Ugljikohidrati
probavljivi 130 130
vlakna 38 26
Masti
omega-6 polinezasi¢ene MK 16 11
omega-3 polinezasi¢ene MK 1,6 1,1
Bjelancevine i aminokiseline 52 46
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2.2.2. Mikronutrijenti u prehrani adolescenata

U mikronutrijente ubrajamo vitamine i minerale, nutrijente koji nemaju energetsku
vrijednost a u malim kolicinama su potrebni organizmu kako ne bi doSlo do razvoja
deficitarnih bolesti. Tijekom adolescencije povecana je potreba za svim mikronutrijentima a

osobito za kalcijem, Zeljezom, cinkom, magnezijem i vitaminom D.

Unosom mlijeka i mlije¢nih proizvoda osiguravaju se visokovrijedne bjelanéevine, vitamini i
minerali medu kojima je svakako za adolescente najznacajniji kalcij. Kalcij se pojacano
ugraduje u kostur do ranih tridesetih, kad se dostize vrhunac koStane mase, pa je nuzno
osigurati adekvatan unos tog minerala i u djece i u adolescenata. U adolescenata, a osobito u
adolescenata pusaca, moze se razviti deficit kalcija jer se smanjuje konzumiranje mlijeka i
mlije¢nih proizvoda usljed povec¢anog unosa gaziranih pi¢a koja narusavaju ne samo unos
kalcija ve¢ i odnos kalcija i fosfora. Kao posljedica ove nezdrave prehrambene navike moze
se kasnije tijekom Zivota razviti osteoporoza koja se poput vecine bolesti najuspjesnije lijeci
prevencijom. Osteoporoza je ¢eS¢a kod osoba Zenskog spola zbog specificnosti njihovog

hormonskog statusa (Coli¢ Bari¢ i sur., 2000.; Wilson i sur., 2005.).

Dnevne potrebe adolescenata za kalcijem iznose 1300 mg, a mogu se zadovoljiti sa 4

serviranja mlijeka, sira ili jogurta dnevno (Vranesi¢ Bender, 2008.).

Adolescenti imaju povecane potrebe i za Zeljezom, a osobito adolescentice jer tijekom
puberteta dobijaju menarhu (prvu menstruaciju). DRI za Zeljezo iznosi 15 mg dnevno za
adolescentice od 14 do 18 godina Sto ukazuje na povecanje od skoro 100 % u usporedbi sa
potrebama od 9. do 13. godine, kada DRI za Zeljezo iznosi 8 mg dnevno. DRI za Zeljezo za
adolescente iznosi 11 mg dnevno Sto implicira na povecanje potreba za 20 % zbog rasta
miSicne mase (Benardot, 2010.). Progresivni nedostatak Zeljeza dovodi do anemije koja je
povezana sa fizickim performansama, kognitivnim i psihomotornim razvojem, imunoloskim

sustavom, te reproduktivnom ucinkovitosti (Zimmermann i Hurrell, 2007.).

Unos cinka varira ovisno o dobi, spolu i etni¢koj pripadnosti. Adolescentice se nalaze medu
skupinama s najvecim rizikom za razvoj deficita cinka. U djece i adolescenata, visoka razina
potroSnje hrane visoke energetske vrijednosti, a niske nutritivhe gustoée, vezuje se za nizak
unos cinka. Deficit cinka vezuje se sa morbiditetom i umanjenim linearnim rastom kod djece

(Brown i sur., 2001.)
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U tablici 2 dat je prikaz referentnog prehrambenog unosa (DRI) vitamina i minerala za

adolescente.

Tablica 2 Referentni prehrambeni unos (DRI) vitamina i minerala za adolescente

(Gruji¢ i Mileti¢, 2006.)

Osobe dobi 14-18 godina

Vitamini i minerali

muski Zenske
Vitamin B; (mg) 1,2
Vitamin B, (mg) 1,3
Niacin (mg) 16 14
Vitamin Bg (mg) 1,3 1,2
Pantotenska kiselina (mg) 5 5
Biotin (ug) 25 25
Kolin (mg) 550 400
Folna kiselina (ug) 400 400
Vitamin B, (ug) 2,4 2,4
Vitamin C (mg) 75 65
Vitamin A (ug) 900 700
Vitamin D (pg) 5 5
Vitamin E (mg) 15 15
Vitamin K (pg) 75 75
Kalcij (mg) 1300 1300
Magnezij (mg) 410 360
Fosfor (mg) 1250 1250
Natrij (g) 1,5 1,5
Kalij (g) 4,7 4,7
Klor (g) 2,3 2,3
Zeljezo (mg) 11 15
Cink (mg) 11 9
Jod (ug) 150 150
Selen (pg) 55 55
Mangan (mg) 2,2 1,6
Molibden (ug) 43 43
Bakar (ug) 890 890
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2.2.3. Prehrambene navike i znanja o prehrani u adolescenata

Brzi razvoj prehrambene industrije, kao i socioloski i tehnoloski razvoj promijenili su
prehrambene navike. Danas sve viSe ljudi razliCite starosne dobi konzumira rafiniranu
(procesiranu) hranu, bogatu kalorijama a siromasnu esencijalnim nutrijentima, radi njene

prakti¢nosti i dostupnosti (Sahingoz i Sanlier, 2011.).

Upravo ovakav tipicno zapadnjacki nacin prehrane vodi ka razvoju brojnih kronicnih
nezaraznih bolesti, Sto je ujedno i potvrda da se nepravilnom prehranom povecava stopa
morbiditeta i mortaliteta. Od presudnog znacaja je usvajanje zdravog Zivotnog stila tijekom
djetinjstva i adolescencije jer prehrambene navike i tjelesna aktivnost postaju nasi pratitelji i

u odrasloj dobi.

Prehrambene navike usvojene u mladosti mogu imati utjecaj i na buduée generacije kroz

odgajanje vlastite djece (Tominaga i sur., 2012.).

Na prehrambene navike adolescenata najveéim dijelom utje¢u promjene kao Sto su potreba
za samostalnoscu, znacaj fizickog izgleda i Cesto izbivanje iz kuce. Opcenito na prehranu a
samim time i na prehrambene navike utjecu i kultura i imovinski status obitelji i obrazovanje

roditelja, licne preferencije kao i brojni drugi ¢cimbenici.

Najvedi broj istraZivanja o prehrambenim navikama i ponaSanju adolescenata vezanom uz
prehranu potjece iz Sjedinjenih americkih drzava (SAD). Uoceno je da se neki obrasci
ponasanja u vezi sa prehranom u adolescenata diljem svijeta konzistentno ponavljaju. To su:
preskakanje obroka posebice dorucka, unos brze hrane i obroka van kuée, nizak unos voca,
povréa, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, visok unos gaziranih pica, grickalica i slastica kao i
zaokupljenost tjelesnom masom uz primjenu popularnih dijeta, osobito u adolescentica

(Meandzija i sur., 2006.).

Prehrana izvan kuée postaje sve dominantnija diljem svijeta, a osobito u zemljama u razvoju.
To je potencijalno zabrinjavajué¢e bududi da podaci iz SAD-a ukazuju na to da oni koji ¢esée
jedu izvan kuce imaju tendenciju veceg unosa energije i visi indeks tjelesne mase (BMI) sto

predstavlja znac¢ajan pokretac epidemije pretilosti (Lachat i sur., 2011.).

IstraZivanja prehrane u SAD-u, Australiji, Svedskoj i Spanjolskoj pokazala su da adolescentice

ceSée preskaCu dorucak u usporedbi sa adolescentima. Preskakanje dorucka je pogresan
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pristup kontroli tjelesne mase karakteristi¢an za adolescentice (Moreno i sur., 2005; Pearson
i sur.,, 2009.). Povezuje se sa losijim nutritivnim statusom, s viSim rizikom od
kardiovaskularnih bolesti tj. s povisenim kolesterolom i pretilo$éu. Stovide, redovita
konzumacija dorucka se povezuje sa smanjenim unosom masti kao i sa smanjenim
impulzivnim prejedanjem uzinama tijekom dana. Rezultati prehrambenog istrazivanja u
Grckoj pokazuju da mladi¢i ¢eS¢e uZinaju u usporedbi sa djevojkama kao i da se djevojke

opcenito zdravije hrane (Chourdakis i sur., 2010.).

Rezultati istraZzivanja provedenog u Turskoj govore da 67,9 % mladih ispitanika doruckuje
svako jutro. Prema ovoj studiji oko 70 % ispitanika ima normalnu tjelesnu masu, vise od
Cetvrtine tj. 25,7 % je pothranjeno, 4,4 % je pretesko dok je samo njih 0,6 % pretilo. U
usporedbi sa drugima drzavama u kojima je udjel preteskih/pretilih adolescenata od 6,2 %
do 23 % moze se zakljuciti da adolescenti u Turskoj imaju maniji rizik od prekomjerne tezine
ili pretilosti u usporedbi sa adolescenatima kako u razvijenim tako i u zemljama u razvoju.
Takoder, najmanje su preteski/pretili adolescenati koji piju mlijeko ili svjeZe cijedeni sok za
dorucak, koji najmanje jednom dnevno jedu kod kuce kao i oni koji ne jedu brzu hranu tipa
hamburgera. Medutim, samo adekvatnim promicanjem zdravog Zivotnog stila ovakav trend
se moZe oCuvati u Turskoj jer i adolescenti ove zemlje sve viSe prakticiraju zapadni stil Zivota

(Ayranciisur., 2010.).

Unos voca i povréa medu kanadskim adolescentima je nizi od preporucenog. Takoder, medu
kanadskim adolescentima je utvrden i niZi unos Zitarica koji se dovodi u vezu sa
preskakanjem dorucka sto Cesto uvidamo kod djece i adolescenata. Obitelji nizeg imovinskog
statusa globalno se hrane manje kvalitetno u usporedbi sa obiteljima viSeg imovinskog
statusa. Glavni razlog loSije prehrane u obiteljima niZzeg imovinskog statusa je nedovoljno
raznovrsna prehrana uvjetovana znatno manjim izborom namirnica usljed nedostatka

financija (Rossiter i sur., 2012.).

Istrazivanje provedeno medu adolescentima u Australiji ukazuje na to da adolescenti kao
znacajne prepreke u osiguranju zdrave prehrane navode nedostatnost iste kako kuci tako i u
Skoli, nemogucnost utjecaja na izbor hrane kod kuce kao i opéu nezainteresiranost za
nutrijente. Poznavanje zdravih namirnica mozZe biti predisponirajuc¢i ¢imbenik za usvajanje

zdrave prehrane ali ne i sasvim dovoljan (Gracey i sur., 1996.).
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Istrazivanje prehrane srpskih adolescenata pokazalo je da su djevojke uz veée prehrambeno
znanje, pokazale i bolje prehrambene navike u usporedbi sa mladi¢ima. Ova razlika se
pripisuje njihovom vecem interesu za kontrolu tjelesne mase i vecu opcu zdravstvenu
osvjeStenost. U Srbiji kao i u ostalim zemljama naSeg regiona, adolescenti i dalje imaju
znacajan broj obroka pripremljenih kod kuée, te se vjeruje da obitelj ima povoljan utjecaj na
prehrambene navike u odredenoj mjeri. S druge strane, pozitivan utjecaj Skole u
razumijevanju bitnosti zdrave prehrane i hrane je nedostatan. Stoga je nuZno razviti i
implementirati programe promocije zdravog Zivotnog stila prilagodenog adolescentima jer
su zabiljeZzena znacajna odstupanja od preporuka za zdrav Zivotni stil u navikama, znanju i
praksi adolescenata. Dokazano je da tijekom adolescencije opada zainteresiranost za zdravu
prehranu. Znanje o prehrani je svakako preduvjet za zdravu prehranu, ali za prakticiranje

zdravih preporuka neophodna je motiviranost (Djordjevi¢-Nikié i sur., 2013.).

Nastavnim planom i programom obrazovnih ustanova, ukljuCujuéi i vrtice, potrebno je
istaknuti vaznost konzumiranja maslinovog ulja, voca, povréa, cjelovitih Zitarica kao i
redovite tjelovjezbe. Obitelji trebaju preuzeti odgovornost za izbor najzdravijih namirnica pri
kupnji hrane za kucu ili prilikom posjeta restoranu. Takoder je nuzno ukljuciti djecu u samu
kupnju i nauciti ih kako je bitno odabirati zdrave namirnice. Drzava, obitelj, Skola i srodni
sektori trebaju suradivati u promociji pravilnih prehrambenih navika i kroz to ocuvanju

zdravlja (Sahingoz i Sanlier, 2011.).

2.2.3.1. Redukcijske dijete u adolescenata

Adolescencija je period tijekom koga oba spola, a posebice adolescentice, pocinju intenzivno
brinuti o svome izgledu. Adolescentice se CeS¢e podvrgavaju razli¢itim dijetama kojima

utjecu na kvalitetu svoje prehrane (Sabanovié i sur., 2012.).

Adolescenti ¢esto nerealno percipiraju svoje tijelo odnosno imaju loSu sliku o svojoj figuri i
zato se Cesto odlucuju na pogresne metode kontrole tjelesne mase kao Sto su rigorozne
dijete poput gladovanja, konzumacija tableta za mrsavljenje, diuretika i laksativa, pretjerana
tjelovjezba i puSenje cigareta. Posebice je zabrinjavajuce Sto se mnogi adolescenti normalne

uhranjenosti podvrgavaju redukcijskim dijetama (Jurci¢, 2004.).
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Obzirom da adolescenti imaju poveéane energetske i nutritivhe potrebe, pri provedbi dijeta
treba biti osobito oprezan. Prilikom sazrijevanja prolazi se kroz razdoblje privremenog
povedéanja tjelesne mase S$to je osobito izrazeno kod djevojcica izmedu 13. i 15. godine
Zivota. Kasnijom uskladenoséu rada hormona i dostizanjem konacne visine dolazi do

nestanka tzv. djecije debljine (Paklarcic i sur., 2013.).

Prema podacima dobijenim u Hrvatskoj gotovo polovica (45,5 %) djevojcica starosti izmedu

13i 15 godina pokusala je drzati dijetu (Jurci¢, 2004.).

2.2.3.2. Poremecaji u prehrani u adolescenata

Dijeta je veoma cest i uobicajen uvod u poremecaje u prehrani. Kada se govori o
poremecajima u prehrani onda se prvenstveno misli na anoreksiju nervozu (AN) i bulimiju

nervozu (BN).

U razvijenim zemljama Zapada postoji jasna povezanost izmedu kulta mrsavosti koji je
opceprihvacen i rasirenosti poremecaja prehrane. Poremecaji u prehrani predstavljaju jedan
od ozbiljnih zdravstvenih i psiholoskih problema koji osobito pogadaju adolescentice.
Premda prevalencija donekle varira, najcesée se navodi da 1-2 % adolescentica i mladih Zena
u razvijenim zemljama svijeta obolijeva od anoreksije ili bulimije nervoze, pa se poremecaji u
prehrani smatraju jednim od “glavnih zdravstvenih problema” u SAD-u. Poremecaji u
prehrani nisu osobito Cesti ali su izuzetno teski sa stopom smrtnosti od 4 do 18 % (Pokrajac-

Bulian i Ziv¢ié-Bedirevi¢, 2004.).

Anoreksija i bulimija nervoza najcesée se javljaju u dobi izmedu 12. i 25. godine. Prosje¢na
dob u kojoj se pojavljuje AN je 17 godina dok je prosjecna dob u kojoj se pojavljuje BN 20
godina. Poremecaji u prehrani uglavnom se vezuju uz Zenski spol i devet su puta ucestaliji

kod Zena (Ambrosi-Randi¢, 2004.).

Anoreksija nervoza je psihosomatska bolest koju karakteriziraju gubitak tjelesne mase (vise
od 15 % ocekivane za visinu i dob), poremecaj percepcije vlastitog tijela, strah od debljanja,
negiranje bolesti od strane bolesnika, te brojni endokrinoloski poremecaji. Endokrinoloski
poremecaji u bolesnika s anoreksijom nisu uzrok, veé posljedica bolesti i u potpunosti se

otklanjaju normalizacijom tjelesne mase (Kastelan i Korsi¢, 2004.).
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Bulimija nervoza je takoder psihosomatska bolest koju karakteriziraju smjene
nekontroliranih epizoda prejedanja sa povracdanjem kao i nisko samopostovanje usko

povezano s tjelesnom masom i figurom (Ambrosi-Randi¢, 2004.).

Starosna granica za razvoj poremecaja u prehrani je sve niZa, pa prevenciju treba zapoceti
$to ranije. Edukacija je najefikasnija preventivna mjera (Pokrajac-Bulian i Ziv¢ié-Beéirevic,

2004.).
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2.3. UTJECAJ PREHRANE NA ZDRAVLUIE

Prehrana, uvjet dobrog zdravlja, zahtjeva kako individualnu tako i drustvenu skrb. Dok se
nerazvijene zemlje bore sa pothranjenosc¢u i gladu istodobno razvijene zemlje svijeta bore se
sa pretiloS¢u usljed prevelike dostupnosti hrane Sto ima za posljedicu epidemiju kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Istrazivanja su pokazala da se ucinci nepravilne prehrane ne ispoljavaju

tek u odraslom dobu, ve¢ i u djetinjstvu i adolescenciji (Ni¢iforovi¢-Surkovié i sur., 2002.).

Prehrana koja obiluje slatkim pi¢ima sa obiljem Secera, slasticama, C¢ipsom i pomfritom je u
pozitivnoj korelaciji sa debljinom, opsegom struka, ukupnim kolesterolom, LDL kolesterolom,
dijastolickim krvnim tlakom, plazmatskim trigliceridima i glukozom dok je prehrana bogata
vlaknima u negativnoj korelaciji sa debljinom i indikatorima metaboli¢kog sindroma (lannotti
i Wang, 2013.). Prehrambena vlakna poti¢u korisne fizioloske ucinke kao Sto su laksacija,

smanjenje krvnog kolesterola i smanjenje razine glukoze u krvi (Mandi¢ i Nosi¢, 2009.).

Adolescentski sjedilacki nacin Zivota ispunjen vremenom provedenim uz TV prijemnik i
racunalo vezuje se sa uvecanjem tjelesne mase, uvecanim rizikom za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, metabolickim sindromom, zdravstvenim tegobama, fizickom
agresijom, konzumacijom alkohola i cigareta te kao takav umanjuje opc¢u zZivotnu kvalitetu

(lannotti i Wang, 2013.).

PusSenje, nepravilna prehrana kao i manjak tjelovjezbe su vodeci uzrocnici smrti u SAD-u koje
mozZemo prevenirati. Mehanizam kojim nepravilna prehrana, manjak tjelovjezbe i pusenje
povecavaju rizik za nastanak kroni¢nih bolesti nije u potpunosti razjasnjen premda je
dokazano da ova tri ¢cimbenika rizika u sinergiji lakSe uzrokuju oboljenje nego pojedinacno

(Wilson i sur., 2005.).

S obzirom da se kroni¢ne bolesti razvijaju tijekom vise godina zdrav Zivotni stil treba
prakticirati tijekom cijelog Zivota. Najucinkovitiji nacin da se u buduénosti smanji broj
novooboljelih od sréanih bolesti, moZzdanog udara i karcinoma je u podizanju zdravstvene
kulture medu mladim tj. u motiviranju mladih da na vrijeme usvoje zdrave Zivotne navike.

(Wilson i sur., 2005.).

Prehrana bogata voéem i povréem osigurava brojne zdravstvene benefite. Epidemioloski
podaci ukazuju na to da voce i povrcée kao namirnice koje sadrzavaju brojne protektivne tvari

imaju vaznu ulogu u prevenciji karcinoma i koronarne srcane bolesti. Postoje i dokazi da voce
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i povrée djeluje preventivno kod kroniénog opstruktivhog oboljenja plu¢a, moZdanog

infarkta, hipertenzije, divertikulitisa kao i tvorbe katarakte (Neumark-Sztainer i sur., 2003.).

Sto se ti¢e mesa kao znadajne namirnice u svakodnevnoj prehrani vazno je pomenuti da su
brojne istrazivacke studije dokazale da se povecanim unosom crvenog mesa uvecava rizik od
razvoja dislipidemije, koronarne srCane bolesti, dijabetesa tipa 2 kao i odredenih vrsta
karcinoma. Ovakve spoznaje su osobito vazne za potrosace. Najveéi broj prethodno
pomenutih zdravstvenih rizika vezuje se za unos masti, zasi¢enih masnih kiselina, trans
masnih kiselina kao i kolesterola sadrzanog u mesu medutim postoje i druge komponente
mesa kao Sto su npr. mutageni koji nastaju prilikom procesiranja mesa na visokim
temperaturama a koji se takoder vezuju za razvoj kroni¢nih bolesti u odredenoj populaciji.
NuZno je promovirati potrosnju nemasnog mesa kao sastavnog dijela pravilne prehrane

(O'Neil i sur., 2011.).

Unazad nekoliko godina sve CeS¢e se spominje termin mediteranska prehrana kojim se
oznacava najzdraviji nacin prehrane. Mediteransku prehranu karakterizira visokim unosom
voca, povrca, nerafiniranih Zitarica, mahunarki, orasastih plodova, peradi, jaja (3-4 tjedno),
ribe, mlijecnih proizvoda sa sniZzenim udjelom masti i unosom male koli¢ine crvenog mesa.
Ovakva prehrana ima pozitivan utjecaj na zdravlje. Riba i vo¢e u mediteranskoj prehrani
osiguravaju antioksidanse vitamine E i C, karoten i sprjeCavaju deficit mikronutrijenata.
Postoje dokazi da se prakticiranjem mediteranske prehrane smanjuje vjerojatnost za razvoj
kronicnih bolesti, infarkta miokarda, artritisa, razli¢itih karcinoma (npr. dojke, debelog crijeva
i prostate), dijabetesa, razli¢itih patoloskih stanja koja se povezuju sa oksidativnim stresom,
djecije astme i rinitisa. Takoder, ovaj tip prehrane ima preventivhu ulogu u razvoju

Alzheimerove bolesti i infekcija (Sahingoz i Sanlier, 2011.).

Interesantno je napomenuti da se sve vedi broj ljudi okre¢e zdravom Zivotu Sto je uvjetovano

porastom zdravstvene osvjestenosti (Tominaga i sur., 2012.).
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2.3.1. Prehrana i pretilost

Prema trenutnim pokazateljima 1,7 milijardi svjetske populacije ima povecanu tjelesnu masu
ili je pretilo Sto predstavlja najveéi javnozdravstveni problem danasnjice (Ayranci i sur.,

2010.).

Globalni trend rasta pretilosti zapocCeo je davne 1980. godine i joS uvijek traje. Glavni
Cimbenici odgovorni za razvoj pretilosti su nepravilna prehrana (visok energetski unos,
preskakanje obroka posebice dorucka, Cesti obroci van kuée, konzumacija brze hrane i
gaziranih napitaka, nizak unos voéa i povrca) kao i nedovoljna tjelesna aktivnost — sjedilacki
nacin Zivota (mladi vecinu slobodnog vremena provode pred televizorom ili racunalom)
(Slining i sur., 2013.; Ayranci i sur., 2010.). Konstantan rast pretilosti osobito je izrazen medu
djecom i adolescentima. Samo u SAD-u najmanje jedna trecina djece i adolescenata ima
prekomjernu tjelesnu masu ili je pretila. Znanstveno je dokazano da pretila djeca i
adolescenti imaju vecu vjerojatnost da postanu pretile odrasle osobe (Hackman i Knowlden,

2014.).

Pretilost i povecana tjelesna masa predstavljaju ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢nih bolesti
kao Sto su kardiovaskularne bolesti (sréani infarkt i mozdani udar), dijabetes tip 2, bolesti
misi¢no-koStanog sustava te zlocudne novotvorine (rak vrata maternice, dojke, debeloga
crijeva, jednjaka, jetre). Dokazano je da mortalitet od navedenih bolesti raste s porastom

indeksa tjelesne mase (BMI) (Dabo i sur., 2009.).

Tablica 3 Klasifikacija stanja uhranjenosti odraslih osoba prema vrijednosti BMI
(WHO, 2000.).

BMI Klasifikacija
< 18,5 Pothranjenost
18,5-24,9 Normalna tjelesna masa
25,0-29,9 Prekomjerna tjelesna masa
30,0-34,9 Pretilost | stupnja
35,0-39,9 Pretilost Il stupnja
> 40,0 Pretilost Ill stupnja
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Za definiranje stanja uhranjenosti odraslih osoba koristi se indeks tjelesne mase (eng. body
mass index BMI), koji predstavlja odnos mase u kilogramima i visine u metrima na kvadrat

Sto prikazuje tablica 3 (WHO, 2000.).

Prevencijske mjere djecije i adolescentske pretilosti podrazumijevaju promoviranje aktivnog
zZivotnog stila, promoviranje unosa voca i povrca, restrikciju unosa hrane niske nutritivne a
visoke energetske gustoce, restrikciju unosa zasladenih bezalkoholnih pi¢a i ograniceno

gledanje TV programa i uporaba racunala (WHO, 2003.).

2.3.2. Prehranaii dijabetes

Dijabetes melitus je metabolicki poremecaj karakteriziran kroni¢cnom hiperglikemijom.
Nastaje usljed nedovoljne sekrecije inzulina ili njegovog nedostatnog ucinka ili uslijed
postojanja oba ova poremecaja. Sa djelovanjem i interakcijama razlicitih ¢imbenika, a prije
svega genetskih ¢imbenika, ¢imbenika okolisa kao i samog nacina Zivota moZe se razviti

dijabetes (MZSZ RS, 2010.).

Trenutno u svijetu 382 milijuna ljudi boluje od dijabetesa, a smatra se da ¢e do 2035. godine
broj dijabeticara porasti na 592 milijuna. Svake Seste sekunde jedna osoba u svijetu premine
od posljedica ove bolesti. Vecéina oboljelih, njih oko 80 % Zivi u zemljama u razvoju. (IDF

Diabetes Atlas, 2013.).

Dijabetes melitus tip 1 je dominantan oblik bolesti u djecijoj dobi mada se sa rastu¢om
epidemijom pretilosti povecdava i incidencija dijabetesa melitusa tipa 2, posebice u
adolescenata. Dobra regulacija dijabetesa osobito je bitna tijekom puberteta i adolescencije
kako se ne bi narusio intenzivan rast i razvoj karakteristican za to Zivotno razdoblje i kako bi

se izbjegle moguce kroni¢ne komplikacije dijabetesa (Dumic¢ i Spehar Uroi¢, 2010.).

Znanstveno je dokazano da su poremecaji prehrane ¢esci u adolescenata sa dijabetesom u
usporedbi sa vrSnjacima bez dijabetesa Sto moZe imati Stetne efekte i po samu glikemijsku

kontrolu (MZSZ RS, 2010.).

Tjelesna neaktivnost, alkohol, te lose prehrambene navike (pretilost), osim Sto su dobro

poznati ¢imbenici rizika za razvoj dijabetes melitusa tipa 2, doprinose i loSijoj regulaciji veé
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nastalog dijabetesa. Prehrana koja se odlikuje visokim unosom Zivotinjskih masti, visokim
unosom procesirane hrane, niskim unosom vlakana, voéa i povréa smatra se rizicnim
Cimbenikom za nastanak dijabetesa, krvozilnih bolesti i drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Povoljan udinak kod dijabetiCara postize se smanjivanjem udjela ugljikohidrata u prehrani,
osobito jednostavnih ugljikohidrata, uporabom namirnica s manjim glikemijskim indeksom,

te zamjenom zasi¢enih masti nezasi¢enima (Dumic i Spehar Uroi¢, 2010.).

Terapija prehranom, odnosno medicinsko nutritivna terapija je sastavni i esencijalni dio
uspjeSnog lijecenja oboljelih od dijabetesa. U tablici 4 date su opée preporuke za prehranu

oboljelih od dijabetesa.

Tablica 4 Opce preporuke za prehranu oboljelih od dijabetesa (MZSZ RS, 2010.).

UKUPNI KALORIJSKI UNOS 25 kcal/kg TM
UGLJIKOHIDRATI

Postotak dnevnog unosa 50-55 %
Fruktoza <25 g/dan
Prehrambena vlakna > 30 g/dan
MASTI

Postotak dnevnog unosa 30-35 % (< 30 % tip 2)
Kolesterol < 300 mg/dan
BJELANCEVINE

Bjelancevine 10-15%
UNOS SOLI

Normotenzivni < 6g/dan
Hipertenzivni < 3g/dan
BROJ OBROKA 5-6 /dan

2.3.3. Prehrana i kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeci uzrocnici mortaliteta i morbiditeta u razvijenim

zemljama svijeta. Njihov udio u mortalitetu u Hrvatskoj iznosi 53 % (Koprivnjak, 2008.).

Prehrana bogata zasi¢enim i trans masnim kiselinama uzrokuje dislipidemiju i koronarne
bolesti koje se smatraju bolestima odraslih osoba iako pocinju jos tijekom djetinjstva Sto
implicira na neophodnost usvajanja zdrave prehrane S$to je ranije moguée. Sa pojavom

epidemije pretilosti raste i kardiovaskularni c¢imbenik rizika medu pedijatrijskom
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populacijom. Kod djece i adolescenata starosne dobi 4 do 18 godina uoCena je povisena
razina homocisteina uz snizenu vrijednost vitamina B osobito Bg i B1, Sto povecava rizik za

razvoj bolesti krvoZilnog sustava u odraslom dobu (O'Neil i sur., 2011.).

Znanstveno je dokazano da je mediteranska prehrana zlatni standard za zdravlje srca i krvnih
zila. Djevitansko maslinovo ulje (oleinska kiselina), crno vino (rezveratrol-antioksidans) i
plava riba (esencijalne masne kiseline) su najbitniji sastojci mediteranske prehrane za
zdravlje krvoZilnog sustava. Za zdravo srce preporuca se konzumacija jedne do dvije ¢aSe
crnog vina dnevno jer se njime povecava razina HDL kolesterola, a smanjuje razina LDL
kolesterola u krvi te, Sto je jos bitnije, sprjeCava stvaranje krvnih ugrusaka (Vranesi¢ i Alebi¢,
2006.). Rizik razvoja dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, dislipidemije te hipertenzije

mozemo prikazati kroz opseg struka u odnosu na indeks tjelesne mase u tablici 5.

Tablica 5 Opseg struka (OS) u odnosu na indeks tjelesne mase (BMI)
(Vranesic¢ i Alebic¢, 2006.)

Rizik pojave dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, dislipidemije te hipertenzije

BMI Stupanj pretilosti (0S)<102 muskarci 0S>102 muskarci
(0S)<88 zene 0S>88 Zene
<18,5
18,5-24,9
25,0-29,9 povecan visok
30,0-34,9 I visok vrlo visok
35,0-39,9 1 vrlo visok vrlo visok
>40,0 11 izrazito visok izrazito visok

Pojavu hipertenzije, dislipidemije i hiperinzulinemije u djece i adolescenata moze prouzrociti
sjedilacki nacin Zivota kao i prehrana bogata solju, zasi¢enim mastima, kolesterolom a

istodobno siromasna vlaknima, magnezijem, kalcijem i kalijem (WHO, 2003.).

Pedijatrijske preporuke za reduciranje rizika od KVB podrazumijevaju kombiniranje povecane
tjelesne aktivnosti, smanjenje sedentarnog Zivotnog stila i poboljSanje kvalitete prehrane

(lannotti i Wang, 2013.).
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2.3.4. Prehrana i karcinom

Karcinom ili rak je drugi po redu uzro¢nik smrti u razvijenim zemljama svijeta odmah iza
kardiovaskularnih bolesti. Razvija se postepeno desetlje¢éima pod utjecajem okolisnih i
genskih faktora. Medu okoliSnim faktorima hrana ima najveéi utjecaj na razvoj karcinoma.
Karcinom nastaje kao krajnji rezultat genskih alteracija koje su naslijedene ili stecene

(Zivkovi¢, 2002.).

Danas se smatra da su pusenje, infekcija/inflamacija i prehrana tri najodgovornija ¢imbenika
za nastanak i razvoj karcinoma. Podaci iz literature ukazuju na to da su sa prehranom
najces¢e povezani karcinomi dojke, distalnog kolona, prostate, pankreasa, jajnika i
endometrija. Tvari unesene hranom mogu kako poticati tako i inhibirati proces
karcinogeneze. U inicijatore karcinogeneze ubrajaju se heterociklicki amini, mikotoksini,
pesticidi, oksidativni agensi, alkohol, kuhinjska sol dok se u inhibitore karcinogeneze ubrajaju
antioksidansi (vitamini Ci E, selen, karotenoidi), fitokemikalije (likopen, polifenoli, genistein i
daidzein iz soje, alilsumporne komponente ¢esnjaka), probiotici i prebiotici (Radakovic¢ i sur.,

2004.). U tablici 6 dat je vodi¢ za prevenciju karcinoma.

Tablica 6 Vodic za prevenciju karcinoma - Americki institut za istraZivanje karcinoma

(Mahan i sur., 2008.)

Karakteristike prehrane bitne za prevenciju karcinoma

Prehrana bogata raznovrsnim namirnicama biljnog podrijetla.

Visok unos voca i povréa.

Odrzavanje normalne tjelesne mase uz redovitu tjelesnu aktivnost.

Umjerena konzumacija alkohola, umjerenost u svemu.

Izbjegavanje preslane i prekalori¢ne hrane.

Sigurno pripremanje i Cuvanje hrane.

Nepusenje.

Adekvatan dnevni unos voca i povréa smanjuje moguénost razvoja kroni¢nih bolesti, a time i
karcinoma. Prema najnovijim istrazivanjima dokazano je da voce ima veci ucinak na neke
vrste karcinoma medu kojima je i karcinom pluéa u usporedbi sa povréem (Wilson i sur.,

2005.).
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Visok kalorijski unos tijekom djetinjstva moZe uvedati rizik za razvoj karcinoma kasnije

tijekom Zivota (WHO, 2003.).
2.3.5. Intolerancije i alergije na hranu

Hrana moze prouzroditi nezeljene reakcije razlicitog intenziteta, od blagih do snaznih, pa ¢ak

i opasnih po Zivot kod osoba preosjetljivih na odredenu hranu i njezine sastojke.

Preosjetljivost na hranu moZze se manifestirati kao intolerancija i kao alergija na hranu.
Intolerancija na hranu je neimunoloski posredovana, netoksi¢na, nezZeljena reakcija na
hranu. MoZe biti posljedica neZeljenih reakcija na iritante, enzimske ili farmakoloSke uzroke.
Termin intolerancija na histamin koristi se za opis simptoma kao Sto su dijareja, hipotenzija,
glavobolja, svrbez, te napadi vruéine, a javljaju se nakon ingestije hrane bogate histaminom,

kao sSto su riba, vino, kobasice, kiseli kupus, sir i rajcice.

Alergija na hranu je imunoloski posredovana preosjetljivost na alergene iz hrane. Pojavljuje
se kod 6 % djece mlade od tri godine, te kod 2 % opce populacije. Hrana koja najcesce
uzrokuje alergijske (anafilakticke) reakcije je kravlje mlijeko, soja i proizvodi od soje, Zitarice
koje sadrze gluten, jaja (bjelanjak), oraSasti plodovi i kikiriki, riba, plodovi mora, vode
(banane, jagode, ananas, kivi, grejp) i povrce (celer). Klinicke manifestacije alergije na hranu
ukljuCuju gastrointestinalne simptome, mucninu, povraéanje, bol u abdomenu i dijareju te
opée simptome kao Sto su rinitis, astma, edem, hipotenzija, svrbez, urtikarija,
dermatitis/ekcem, bronhospazam te, u najtezim slucajevima, anafilakticki Sok. Histamin i
ostali medijatori koji se oslobadaju iz mastocita odgovorni su za teZinu i trajanje alergijskih

simptoma (Vranesi¢ Bender i sur., 2010.).

Ugestalost alergija na hranu mijenja se s dobi, a mijenjaju se i alergeni koji je izazivaju. Ce3ée
se javljaju u prvim godinama Zivota zbog joS nedovoljne zrelosti imunoloSkog sustava.
Alergije na hranu mogu se javiti u svakoj Zivotnoj dobi, a javit ¢e se ¢eS¢e u osoba koje vec
imaju sklonost alergijama na druge supstancije. Na primjer, ukoliko je osoba alergi¢cna na
pelud, moguca je pojava i alergijske reakcije na hranu (npr. jabuku, mrkvu, celer, grasak, kivi)
i obrnuto. U lijeCenju alergija na hranu najc¢esce se primjenjuje eliminacijska dijetoterapija tj.

izbacivanje odredene hrane iz prehrane ili odredena preporucena dijeta.

24



2. Teorijski dio

Deklaracija na hrani je dobar izvor potrebnih informacija, bududéi da je oznacavanje alergena i
tvari koje izazivaju intoleranciju, kao i sastojaka koji potje¢u od navedene hrane, obavezno u
Europi. Cesto se susrece neadekvatno oznaavanje posebice na nezapakiranoj hrani, hrani iz
automata, hrani koja se nudi u restoranima, Skolama, predskolskim ustanovama, bolnicama i
sl. (HAH, 2009.). Reakcije intolerancije na hranu su blaZe i kraceg djelovanja u usporedbi s

alergijskim reakcijama na hranu.
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2.4. ISPITIVANJE PREHRANE

Analiza prehrane doprinosi boljem razumijevanju veze izmedu prehrane i zdravlja kao i
razvoju ciljanih prehrambenih intervencija. Podaci dobiveni ispitivanjem prehrane mogu se
primjeniti za analizu prehrambenog i zdravstvenog stanja drustva, kreiranje novih i analizu
vazecih prehrambenih i zdravstvenih politika, smjernica i standarda, unapredenje prehrane
na lokalnoj i nacionalnoj razini, otkrivanje trendova u prehrani kao i za procjenu zdravstvenih
troskova koji nastaju usljed nepravilne prehrane (pretilost, dijabetes tip 2, kardiovaskularne

bolesti, karcinom, osteoporoza, anemija i dr.) (Antonié¢-Degac i sur., 2004.).

Pregledom istraZivanja prehrane adolescenata diljem Europe uoceno je da su podaci o
energetskom unosu, unosu bjelancevina, ukupnih masti i ugljikohidrata zadovoljavajuéi dok
se istodobno uocava nedostatnost podataka o unosu mikronutrijenata. Podaci u unosu
tekucine su takoder nedostatni. Nuzno je izvrsiti harmonizaciju i standardizaciju metoda za

ispitivanje prehrane u Europi (Moreno i sur., 2005.).

Metode ispitivanja prehrane dijele se na izravne i neizravne. U izravhe metode ispitivanja
prehrane ubrajamo: biokemijska ispitivanja, funkcionalna ispitivanja, klini¢ka ispitivanja i
antropometrijska ispitivanja. U neizravne metode ispitivanja prehrane ubrajaju se: podaci

zdravstvene statistike i dijeteticka ispitivanja ili ispitivanja potrosnje hrane (Mandi¢, 2007.).

Izbor metode ispitivanja prehrane u najvecoj mjeri ovisi o podacima koji se Zele prikupiti
ciljanim ispitivanjem mada postoje i drugi ¢imbenici koji imaju odreden stupanj utjecaja a to

su svakako spol, dob i broj ispitanika koji sudjeluju u ispitivanju.

Mjerenje unosa hrane i nutrijenata najceS¢a je neizravha metoda procjene nutritivnog
statusa Ciji je krajnji cilj zdravlje ljudi. NajceSce dijeteticke metode su 24-satno prisjeéanje,
dnevnik prehrane i upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a (FFQ). Primjenom dviju ili
viSe metoda istodobno dobijamo tocnije podatke. Prikupljene podatke nuzno je interpretirati
uzimajuéi u obzir prednosti i nedostatke uporabljene metode. Podaci o unosu hrane i

nutrijenata sluze za procjenu nutritivnog statusa u kombinaciji s antropometrijskim i

biokemijskim parametrima (Satali¢ i Alebi¢, 2008.).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Zadatak rada bio je ispitati i usporediti prehrambene navike i znanja iz podrucja prehrane u
srednjoskolskoj populaciji gimnazije i strukovne skole Cijim se nastavnim programom ucenici

obrazuju za poslove vezane uz pripremu i/ili posluZivanje hrane.

U ispitivanju su sudjelovala po dva razreda ucenika gimnazije i ugostiteljske skole, smjer
ugostiteljsko-kulinarski tehni¢ar od ¢ega u svakoj skoli po jedan prvi razred i jedan zavrsni

razred.
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3.2. ISPITANICI | METODE

3.1.1. Ispitanici

Provedenim ispitivanjem ustrojenim po nacelima presjecnog istrazivanja, u razdoblju od 1.
do 15. listopada 2013. godine bilo je obuhvaéeno ukupno 119 ispitanika, prosjecne dobi 15
+/- 1 18 +/- 1 godina, ucenika gimnazije i ugostiteljske Skole iz Banjaluke. Slijedom toga, u
svakoj je Skoli u istrazivanje bilo uklju¢eno 2 razreda (jedan prvi i jedan zavrsni razred).

Osnovni demografski podaci svih ispitanika zbirno su prikazani u tablici 7.

Tablica 7 Struktura ispitivane populacije

Gimnazija Ugostiteljska Skola Svi ispitanici
n % n % n %
Ukupno 66 55,5 53 445 119 100
Obzirom na spol
Muski 26 39,4 39 73,6 65 54,6
Zenski 40 60,6 14 26,4 54 45,4
Obzirom na prebivaliste
Grad 56 84,8 41 77,4 97 81,5
Selo 10 15,2 12 22,6 22 18,5

3.1.2. Metode

3.1.2.1. Upitnik

Ispitivanje se provelo primjenom anonimnog jednokratnog upitnika koji je obuhvatio
oshovne podatke o ispitaniku potrebne za karakterizaciju ispitivane skupine, skupinu pitanja
usmjerenu na procjenu znanja iz podrucja prehrane, skupinu pitanja usmjerenu na procjenu
znanja o vezi prehrane i bolesti, te skupinu pitanja kreiranih sa svrhom procjene
prehrambenih navika ispitivane populacije. Ispunjavanju upitnika prethodilo je kratko
pojasnjenje cilja istrazivanja kao i davanje jasnih uputa za ispunjavanje upitnika. Takoder,
ucenicima je naglaseno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, anonimno i da niko
osim ispitivac¢a neée imati uvid u njihove odgovore. Ispunjavanje upitnika nije bilo vremenski

ograniceno, a u prosjeku je trajalo 20 do 25 minuta.
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KoriSteni upitnik sadrzavao je 4 poglavlja. Sa izuze¢em Poglavlja 1, upitnik je sadrZavao

ukupno 36 pitanja.

Poglavlje 1 sadrzavalo je slijedeca opca pitanja kao Sto su spol, dob, tjelesna visina i masa,

Zivotna sredina.

Poglavlje 2 — Skupina pitanja ,,Znanja o prehrani”, sadrzavala je 20 pitanja. Ovom skupinom

pitanja cilj je bio utvrditi stupanj opéeg znanja o prehrani medu srednjoskolcima.

Poglavlje 3 — Skupina pitanja ,Povezanost prehrane sa zdravljem®, sadrzavala je 6 pitanja. Cilj
ove skupine pitanja bila je procjena znanja srednjoSkolaca o povezanosti unosa odredene
hrane i nutrijenata sa najceséim kroni¢nim nezaraznim bolestima tj. koliko shvacéaju da

izborom hrane u velikoj mjeri utjeCu na svoje zdravlje a time i na kvalitetu svog Zivota.

Poglavlje 4 — Skupina pitanja ,Prehrambene navike“, sadrzavala je 10 pitanja. Ispitane su
prehrambene navike, ucestalost konzumacije pojedinih namirnica kao i obroka, unos

suplemenata, izvori informiranja o hrani i prehrani.

3.1.2.2. Obrada podataka

Podaci prikupljeni u okviru istraZivanja obradeni su u programskom paketu Excel kao i uz
primjenu parametrijske statistike (t-test), razina znacajnosti (p < 0,05). lzraZeni su na
cjelokupnu ispitivanu populaciju te na podskupine kreirane obzirom na Skolu, spol i Zivotnu
sredinu. Takoder je usporedena cjela ispitivana populacija sa pojedinim podskupinama
ispitanika iz gimnazije i strukovne Skole Cijim se nastavnim programom ucenici obrazuju za

poslove vezane uz pripremu i/ili posluZivanje hrane.
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4. Rezultati

4.1. RAZUMIJEVANJE OSNOVNIH POJMOVA O PREHRANI

S ciljem utvrdivanja stavova i opc¢ih znanja vezanih uz prehranu ispitanici su odgovorili na niz

pitanja Ciji su rezultati prikazani na slikama 2-21.

Udjel ispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opcijuu
smatra toénim odgovorom (%)

Koja kombinacija namirnica je zdravija?
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50,0 B Zenski (n=54)

40,0 M Gimnazija (n=66)
30,0 @ Ugostiteljska (n=53)
20,0 - M Grad (n=97)

10,0 - Selo (n=22)

0,0 -

piletina s povréem sa grila Sniclas krumpirom nisam siguran/-na

Slika 2 Percepcija kvalitete odabira namirnica u ispitivanoj populaciji

Udjel ispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra toénim odgovorom (%)

Koji mlijecni proizvod je
efikasniji zastitnik crijevne mikroflore ?

80,0
70,0
60,0 M Sviispitanici (N=119)
m Mugki (n=
50,0 Muski (n=65)
® 7enski (n=54)
40,0
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30,0
M Ugostiteljska (n=53)
20,0
M Grad (n=97)
10,0 A -
Selo (n=22)
0,0 -
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Slika 3 Znanje ispitanika o uc¢incima namirnica na crijevnu mikrofloru
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4. Rezultati

Koja od navedenih namirnica
sadrzi u svome sastavu vise kalorija?
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10,0
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Udjelispitanika u promatranoj podskupini

banana orasi nisam siguran/-na

Slika 4 Znanje ispitanika o energetskoj vrijednosti odabranih namirnica

Koja vrsta kruha ima vecu nutritivnu vrijednost?
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Udjelispitanika u promatranoj podskupini
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Slika 5 Znanje ispitanika o nutritivnoj vrijednosti namirnica na primjeru kruha
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4. Rezultati

Koju vrstu namirnica treba jesti viSe, a koju manje, prema
preporukamastrucnjaka?
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Slika 6 Stavovi ispitanika o relativnoj potrosnji odabranih namirnica/skupina namirnica
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4. Rezultati

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra to¢nim odgovorom (%)

Koliko serviranja voca i povréa trebamo dnevno jesti prema

preporukamastrucnjaka?
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Slika 7 Znanja ispitanika o preporukama unosa voca i povréa

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra to¢nim odgovorom (%)

Koliko dnevno treba uzimati tekucine prema preporukama
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Slika 8 Znanje ispitanika o preporukama unosa vode
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4. Rezultati

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra to¢nim odgovorom (%)
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Slika 9 Stav ispitanika o znacenju proteina u prehrani

Udjel ispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra toénim odgovorom (%)

Koja vrsta masti treba prevladavati u svakodnevnoj prehrani?
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Slika 10 Znanje ispitanika o vrstama masti u prehrani
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4. Rezultati

Koja od navedenih namirnica u svome sastavu sadrzi
trans masne kiseline?
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Slika 11 Znanje ispitanika o specificnim komponenatam masti — trans masne kiseline

U kojoj od navedenih namirnica su zastupljene
omega-3-masne kiseline?
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Slika 12 Znanje ispitanika o specifi¢cnim komponentama masti — omega masne kiseline
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4. Rezultati

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra to¢nim odgovorom (%)
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Slika 13 Znanje ispitanika vezano uz izvore makronutrijenata — masti

Udjelispitanika u promatranoj podskupini
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Slika 14 Znanje ispitanika vezano uz izvore prehrambenih vlakana
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4. Rezultati

Koja od navedenih namirnica sadrzi, a koja ne sadrzi,
u svome sastavu Skrob?
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Slika 15 Znanje ispitanika o izvorima Skroba u prehrani
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4. Rezultati

koi odabranu opciju
smatra toénim odgovorom (%)
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Slika 16 Znanje ispitanika vezano uz izvore makroelemenata — gluten

Koja od navedenih namirnica sadrzi malo,
a koja puno Secera?
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Slika 17 Znanje ispitanika vezano uz izvore makronutrijenata — Seéeri




4. Rezultati

Koja od navedenih namirnica sadrzi malo,
a koja puno dodanog Secera?
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Slika 18 Znanje ispitanika vezano uz izvore makronutrijenata — dodani Seéeri
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4. Rezultati

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji odabranu opciju
smatra toénim odgovorom (%)
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Slika 19 Znanje ispitanika o izvorima vitamina C

Udjelispitanika u promatranoj podskupini
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smatra toénim odgovorom (%)

Koja od navedenih namirnica predstavlja bolji izvor Zeljeza?

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

crveno meso bundeva nisam siguran/-na

M Sviispitanici (N=119)
B Muski (n=65)

W Zenski (n=54)

B Gimnazija (n=66)

[ Ugostiteljska (n=53)
B Grad (n=97)

Selo (n=22)

Slika 20 Znanje ispitanika o izvorima Zeljeza u prehrani
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4. Rezultati

Udjelispitanika u promatranoj podskupini

koji Sunku
smatra toénim odgovorom (%)
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80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

puno

malo

nisam siguran/-na

[ Sviispitanici (N=119)
B Muski (n=65)
W 7enski (n=54)
B Gimnazija (n=66)
W Ugostiteljska (n=53)
H Grad (n=97)

Selo (n=22)

Udjelispitanika u promatranoj podskupini
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Slika 21 Znanje ispitanika vezano uz izvore mikroelemenata — sol/natrij
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4. Rezultati

Tablica 8 Znacajnost razlika (p vrijednosti*) opcih znanja o pravilnoj prehrani obzirom na

upisani program obrazovanja, spol i Zivotnu sredinu

Skola Spol Zivotna
sredina

Percepcija kvalitete odabira obroka u ispitivanoj populaciji 0,294 0,499 0,910
Znanje ispitanika o ucincima mlijeka i mlijecnih proizvoda na 0,715 0,706 0,059
crijevnu mikrofloru
Znanje ispitanika o energetskoj vrijednosti namirnica 0,046 0,845 0,880
Znanje ispitanika o nutritivnoj vrijednosti namirnica 0,822 0,213 0,553
Poznavanje relativnih preporuka za unos voéa - - -
Poznavanje relativnih preporuka za unos povrca 0,193 0,615 0,818
Poznavanje relativnih preporuka za unos mesa 0,950 0,602 0,785
Poznavanje relativnih preporuka za unos Zitarica 0,216 0,502 0,598
Poznavanje relativnih preporuka za unos punomasnog mlijeka 0,018 0,045 0,402
Poznavanje relativnih preporuka za unos slanih grickalica 0,467 0,940 0,700
Poznavanje relativnih preporuka za unos slatkisa 0,570 0,136 0,114
Poznavanje preciznih preporuka za unos voc¢a i povréa 0,467 0,478 0,330
Poznavanje preciznih preporuka za unos tekucine 0,161 0,741 0,583
Poznavanje znacenja proteina u prehrani 0,002 0,520 0,763
Poznavanje znacenja masti u prehrani obzirom na zasi¢enost 0,979 0,683 0,624
Poznavanje izvora trans masnih kiselina 0,140 0,213 0,464
Poznavanje izvora omega-3 masnih kiselina 0,133 0,396 0,809
Poznavanje povezanosti izvora masti i kolesterola 0,779 0,778 0,768
Poznavanje izvora prehrambenih vlakana 0,201 0,363 0,527
Poznavanje izvora Skroba u prehrani

Ljesnjaci kao izvor skroba 0,219 0,048 0,208

Riza kao izvor Skroba 0,001 0,880 0,619

Mlijeko kao izvor Skroba 0,806 0,024 0,564

Tjestenina kao izvor Skroba 0,128 0,787 0,420

Krumpir kao izvor Skroba <0,001 0,316 0,704

Piletina kao izvor skroba 0,629 0,683 0,431

Jaja kao izvor Skroba 0,276 0,672 0,074
Poznavanje izvora glutena 0,978 0,611 0,833
Poznavanje izvora Secera

Suha smokva kao izvor Secera 0,261 0,268 0,522

Kukuruzne pahuljice kao izvor Secera 0,853 0,195 0,361
Poznavanje izvora dodanog Secera

Sladoled kao izvor dodanog Secera 0,010 0,197 0,020

Pem kao izvor dodanog Secera 0,004 0,291 0,080

Kiselo mlijeko kao izvor dodanog Secera 0,034 0,468 0,740
Poznavanje izvora vitamina C 0,018 0,025 0,798
Poznavanje izvora Zeljeza 0,337 0,748 0,966

*t-test diferencija, p < 0,05
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4. Rezultati

4.2. RAZUMUEVANIJE POVEZANOSTI PREHRANE | ZDRAVLIA

S ciljem utvrdivanja koliko adolescentska populacija razumije povezanost prehrane i zdravlja

ispitanici su odgovorili na niz pitanja ¢iji su rezultati prikazani na slikama 22-27.
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4. Rezultati

Sto od navedenog sprije¢ava
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Udjelispitanika u promatranoj podskupini
koji odabranu opciju
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4. Rezultati

Tablica 9 Znacajnost razlika (p vrijednosti*) znanja o vezi prehrane i zdravlja obzirom na

upisani program obrazovanja, spol i Zivotnu sredinu

. Zivotna
Skola Spol sredina
Stav ispitanika o utjecaju Se¢era na kvalitetu prehrane
Utjecaj Secera na unos energije 0,464 0,129 0,363
Utjecaj Secera na unos vitamina 0,773 0,110 0,810
Utjecaj Secera na unos minerala 0,102 0,128 0,984
Stav ispitanika o utjecaju soli na zdravlje
Utjecaj soli na razinu kolesterola u krvi 0,201 0,417 0,527
Utjecaj soli na krvni tlak 0,770 0,461 0,978
Stav ispitanika o utjecaju prehrane na razvoj bolesti srcai
krvoZilnog sustava
Utjecaj prehrane bogate vlaknima 0,419 0,380 0,357
Utjecaj konzumacije ribe 0,870 0,183 0,388
Utjecaj konzumacije voca i povréa 0,965 0,832 0,796
Utjecaj unosa kolesterola 0,330 0,052 0,057
Utjecaj unosa soli 0,904 0,819 0,838
Stay ispitanika o utjecaju prehrane na razinu kolesterola u 0,144 0,001 0,332
krvi
Stav ispitanika o alergenima u hrani 0,869 0,229 0,121
Stav ispitanika o utjecaju prehrane na razvoj karcinoma
Utjecaj unosa prehrambenih vlakana 0,053 0,900 0,699
Utjecaj konzumacije povréa 0,457 0,294 0,395
Utjecaj unosa soli 0,136 0,782 0,734
Utjecaj unosa Secera 0,148 0,549 0,676
Utjecaj konzumacije voca 0,022 0,975 0,296

*t-test diferencija, p < 0,05
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4. Rezultati

4.3. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITIVANE POPULACUE

Prehrambene navike ispitivane populacije obuhvaéene su tre¢im djelom upitnika ¢iji rezultati

su prikazani na slikama 28-31 i u tablicama 10-17.
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4. Rezultati

Tablica 10 Ucestalost konzumacije odabranih skupina namirnica

u ispitivanoj adolescentskoj populaciji

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno mjesecno
riba 5,9 0,8 0,0 0,0 41,2 13,4 34,5 4,2
meso 30,3 13,4 4,2 2,5 12,6 35,3 0,8 0,8
voce 22,7 311 14,3 16,8 5,0 9,2 0,8 0,0
povrée 39,5 23,5 6,7 10,9 6,7 10,1 0,8 1,7
kruh 13,4 21,8 34,5 25,2 1,7 0,8 0,8 1,7
gazlrana — 41¢ 9 10,9 2,5 2,5 21,8 11,8 16,0 18,5
pica
slatkisi i
" 32,8 17,6 7,6 14,3 11,8 10,1 1,7 4,2
kolaci
jaja 30,3 4,2 1,7 2,5 33,6 26,1 1,7 0,0
mlijeko i
mlijecni 35,3 24,4 6,7 13,4 9,2 7,6 1,7 1,7
proizvodi
kava 22,7 11,8 3,4 1,7 2,5 8,4 11,8 37,8
alkohol 2,5 1,7 0,0 0,8 14,3 10,9 22,7 47,1

50



4. Rezultati

Tablica 11 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini muskih ispitanika

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno  mjesecno
riba 4,6 1,5 0,0 0,0 36,9 15,4 36,9 4,6
meso 26,2 16,9 4,6 3,1 13,8 33,8 0,0 1,5
voée 20,0 33,8 13,8 13,8 4,6 12,3 1,5 0,0
povrce 38,5 24,6 3,1 12,3 9,2 9,2 1,5 1,5
kruh 13,8 18,5 36,9 26,2 3,1 0,0 1,5 0,0
gazlrana ;50 16,9 4,6 1,5 24,6 9,2 10,8 12,3
pica
slatkisi i
v 26,2 21,5 12,3 7,7 13,8 13,8 3,1 1,5
kolaci
jaja 35,4 4,6 3,1 3,1 24,6 27,7 1,5 0,0
mlijeko i
mlijecni 33,8 26,2 7,7 15,4 7,7 7,7 0,0 1,5
proizvodi
kava 30,8 13,8 3,1 1,5 3,1 6,2 7,7 33,8
alkohol 1,5 4,6 3,1 1,5 15,4 13,8 29,2 30,8

Tablica 12 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini ispitanica

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno mjesecno
riba 7,4 0,0 0,0 0,0 46,3 11,1 31,5 3,7
meso 35,2 9,3 3,7 1,9 11,1 37,0 1,9 0,0
voce 25,9 27,8 14,8 20,4 5,6 5,6 0,0 0,0
povrée 40,7 22,2 11,1 9,3 3,7 11,1 0,0 1,9
kruh 13,0 25,9 31,5 241 0,0 1,9 0,0 3,7
gazrana 9191 3,7 0,0 3,7 185 148 22,2 25,9
pica
slatkisi i
v 40,7 13,0 1,9 22,2 9,3 5,6 0,0 7,4
kolaci
jaja 241 3,7 0,0 1,9 44,4 241 1,9 0,0
mlijeko i
mlijecni 37,0 22,2 5,6 11,1 11,1 7,4 3,7 1,9
proizvodi
kava 13,0 9,3 3,7 1,9 1,9 11,1 16,7 42,6
alkohol 0,0 0,0 0,0 0,0 13,0 7,4 14,8 64,8
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4. Rezultati

Tablica 13 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini gimnazijalaca

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno  mjesecno
riba 1,5 0,0 0,0 0,0 47,0 18,2 30,3 3,0
meso 40,9 10,6 1,5 3,0 7,6 34,8 1,5 0,0
voce 24,2 37,9 12,1 10,6 4,5 10,6 0,0 0,0
povrée 47,0 27,3 10,6 3,0 3,0 7,6 0,0 1,5
kruh 13,6 22,7 40,9 15,2 3,0 1,5 1,5 1,5
gazirana 151 6,1 0,0 1,5 242 13,6 19,7 227
pi¢a
slatkisi i
" 34,8 21,2 7,6 12,1 9,1 10,6 0,0 4,5
kolaci
jaja 25,8 1,5 1,5 0,0 40,9 28,8 1,5 0,0
mlijeko i
mlije&ni 42,4 28,8 6,1 7,6 6,1 7,6 1,5 0,0
proizvodi
kava 15,2 10,6 1,5 0,0 4,5 9,1 15,2 43,9
alkohol 1,5 0,0 0,0 0,0 13,6 10,6 21,2 53,0

Tablica 14 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica uéenika ugostiteljske skole

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno mjesecno
riba 11,3 1,9 0,0 0,0 34,0 7,5 39,6 5,7
meso 17,0 17,0 7,5 1,9 18,9 35,8 1,9 0,0
voce 20,8 22,6 17,0 24,5 5,7 7,5 1,9 0,0
povrée 30,2 18,9 1,9 20,8 11,3 13,2 1,9 1,9
kruh 13,2 20,8 26,4 37,7 0,0 0,0 0,0 1,9
gazlrana 5,58 17,0 5,7 3,8 18,9 9,4 11,3 13,2
pica
slatkisi i
v 30,2 13,2 7,5 17,0 15,1 9,4 3,8 3,8
kolaci
jaja 35,8 7,5 1,9 5,7 24,5 22,6 1,9 0,0
mlijeko i
mlijecni 26,4 18,9 7,5 20,8 13,2 7,5 1,9 3,8
proizvodi
kava 32,1 13,2 5,7 3,8 0,0 7,5 7,5 30,2
alkohol 3,8 3,8 0,0 1,9 15,1 11,3 24,5 39,6
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4. Rezultati

Tablica 15 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini ispitanika iz grada

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L nikada
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno mjesecno
riba 6,2 1,0 0,0 0,0 47,4 14,4 27,8 3,1
meso 29,9 14,4 3,1 3,1 11,3 371 0,0 1,0
voce 22,7 30,9 15,5 19,6 4,1 6,2 1,0 0,0
povrée 39,2 23,7 8,2 11,3 6,2 9,3 1,0 1,0
kruh 13,4 25,8 30,9 24,7 1,0 1,0 1,0 2,1
gazlrana 43,4 103 2,1 3,1 22,7 103 18,6 19,6
pica
slatkisi i
v 33,0 20,6 7,2 13,4 11,3 9,3 1,0 4,1
kolaci
jaja 30,9 3,1 2,1 3,1 34,0 24,7 2,1 0,0
mlijeko i
mlijecni 36,1 24,7 7,2 13,4 7,2 8,2 1,0 2,1
proizvodi
kava 19,6 11,3 4,1 1,0 2,1 10,3 12,4 39,2
alkohol 2,1 2,1 0,0 0,0 14,4 10,3 22,7 48,5

Tablica 16 Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini ispitanika sa sela

Udjel ispitanika (%)
koji navedenu vrstu namirnice konzumira u navedenoj ucestalosti

1x 2X 3x >3x 1x 2-3x 1x .
. . L ELE]
dnevno dnevno dnevno dnevno tjedno tjiedno  mjesecno
riba 4,5 0,0 0,0 0,0 13,6 9,1 63,6 9,1
meso 31,8 9,1 9,1 0,0 18,2 27,3 4,5 0,0
voce 22,7 31,8 9,1 4,5 9,1 22,7 0,0 0,0
povrée 40,9 22,7 0,0 9,1 9,1 13,6 0,0 4,5
kruh 13,6 4,5 50,0 27,3 4,5 0,0 0,0 0,0
gazlrana 573 13,6 4,5 0,0 18,2 18,2 4,5 13,6
pi¢a
slatkisi i
v 31,8 4,5 9,1 18,2 13,6 13,6 4,5 4,5
kolaci
jaja 27,3 9,1 0,0 0,0 31,8 31,8 0,0 0,0
mlijeko i
mlije&ni 31,8 22,7 4,5 13,6 18,2 4,5 4,5 0,0
proizvodi
kava 36,4 13,6 0,0 4,5 4,5 0,0 9,1 31,8
alkohol 4,5 0,0 0,0 4,5 13,6 13,6 22,7 40,9
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4. Rezultati
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4. Rezultati

Tablica 17 Znacajnost razlika (p vrijednosti*) prehrambenih navika obzirom na

upisani program obrazovanja, spol i Zivotnu sredinu

NCIE Spol Zivotna
sredina

Broj obroka u danu 0,838 0,511 0,033
Redovita konzumacija dorucka 0,049 0,871 0,769
Ucestalost konzumacije ribe 0,318 0,399 0,011
Ucestalost konzumacije mesa 0,093 0,850 0,934
Ucestalost konzumacije voca 0,213 0,420 0,297
Ucestalost konzumacije povréa 0,003 0,663 0,538
Ucestalost konzumacije kruha 0,663 0,870 0,681
Ucestalost konzumacije gaziranih napitaka 0,004 0,001 0,071
Ucestalost konzumacije slatkisa 0,278 0,550 0,248
Ucestalost konzumacije jaja 0,071 0,179 0,892
Ucestalost konzumacije mlijeka 0,009 0,652 0,568
Ucestalost konzumacije kave 0,007 0,015 0,124
Ucestalost konzumacije alkohola 0,061 0,002 0,467
Podvrgavanje dijeti iz estetskih razloga 0,001 <0,001 0,437
Uzimanje preparata za mrsavljenje 0,142 0,027 0,483
Unos tekucéine 0,016 <0,001 0,109

*t-test diferencija, p < 0,05
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5. Rasprava

5.1. RAZUMIJEVANJE OSNOVNIH POJMOVA O PREHRANI

Poznavanje pravilnog kombiniranja namirnica uz postivanje osnovnih principa pravilne
prehrane bitno je za postizanje optimalnog zdravstvenog statusa. Tako se npr.
visokoproteinska hrana (meso, riba, sir) ne kombinira sa jednostavnim ugljikohidratima
(krumpir, kruh, tjestenina) kako bi se izbjegli simptomi loSe probave (nadutost, plinovi i dr.)
(Mortimore, 2012.). Na pitanje , Koja kombinacija namirnica je zdravija?“ od 119 ispitanika iz
obje Skole koji su sudjelovali u ovome ispitivanju njih 79,8 % dalo je toan odgovor tj. da je
piletina sa grilanim povréem zdravija od 3nicle sa krumpirom koju je odabralo 14,3 %

ispitanika dok je njih 5,9 % bilo nesigurno (Slika 2).

Slijedece pitanje na koje su ispitanici odgovarali odnosilo se na znanje o u¢incima mlijeka i
mlije¢nih proizvoda na crijevnu mikrofloru (Slika 3). Njih 62,2 % odgovorilo je da je jogurt
efikasniji zastitnik crijevne mikroflore od mlijeka Sto je sukladno znanstvenim dokazima jer se
Cesto u jogurt dodaju probiotici i prebiotici Cije se sinergisticko djelovanje ogleda u
inhibiranju rasta patogenih bakterija u debelom crijevu te se tako prevenira dijareja,
napuhnutost, karcinom debelog crijeva i druge gastroinintenstinalne tegobe (Vranesi¢ i

Alebi¢, 2006.).

Slika 4 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje ,Koja od navedenih namirnica u svome
sastavu sadrZi viSe kalorija?” i na istoj se vidi da je veéi broj ispitanika njih 55,5 % dalo
netocan odgovor tj. da su banane kalori¢nije od oraha. Takoder, uocena je znacajna razlika u
poznavanju energetske vrijednosti namirnica izmedu ucenika gimnazije i ugostiteljske Skole.
Na isto pitanje 53 % ucenika gimnazije tocno je odgovorilo u usporedbi sa svega 28,3 %
ucenika ugostiteljske Skole. Dobiveni rezultati su u korelaciji sa rezultatima slicnog
istrazivanja provedenog medu beogradskim adolescentima koji su najlosije znanje pokazali
kada je rijeC o energetskoj vrijednosti namirnica. Najlosiji rezultat beogradski adolescenti su
ostvarili na postavljeno pitanje , Koji nutrijent ima najvecu energetsku vrijednost?“ na koje je
samo njih 8.6 % odgovorilo to¢no tj. masti, 64,9 % ih je odgovorilo da su to bjelancevine dok
je njih 24 % odgovorilo ugljikohidrati (Djordjevi¢-Niki¢ i sur., 2013.). Ispitanici istraZivanja
prezentiranog u ovom radu daleko su bolje znanje pokazali kada je u pitanju nutritivna
vrijednost kruha te je njih 80,7 % zaokruzilo da je crni kruh nutritivno bogatiji od bijelog
(Slika 5). Prilikom istraZivanja nutritivnog znanja i ponasanja Skolske djece i njihovih roditelja

u Vojvodini je zamijeceno da 80 % i viSe ispitanika zna da je crni kruh zdraviji od bijelog sto je
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5. Rasprava

sukladno podacima dobvenim u ovom radu. Bitno je istaknuti da njihovo nutritivno znanje
nije bilo u korelaciji sa njihovim nutritivnim ponasSanjem te da samo 15 % Skolske djece u
Vojvodini svakodnevno konzumira crni kruh u odnosu na 75 % u Danskoj (Niéiforovic-

Surkovi¢ i sur., 2002.).

Slika 6 prikazuje stavove ispitanika o relativnoj potrosnji voéa, povréa, slatkisa, Zitarica,
slanih grickalica, punomasnog mlijeka i mesa. Ispitani ucenici su nedvojbeno pokazali da
poznaju opce preporuke za unos pomenutih namirnica osim za meso gdje se vecina izjasnila
da meso treba vise a ne manje jesti Sto je u suprotnosti sa preporukama. Dokazano je da
unos mesa posebice crvenog treba ograniciti zbog relativho visokog sadrzaja zasi¢enih
masnih kiselina (Alebié, 2008.). Uoceno je da su preporuke o unosu punomasnog mlijeka u
vecoj mjeri stigle do ucenika gimnazije kao i do ucenica opcenito jer su imali visSe toc¢nih
odgovora. Za razliku od preporuka o unosu punomasnog mlijeka preporuke o dnevnom
unosu voca i povrca uspjele su sti¢i do svega 7,6 % nasih ispitanika koji su znali da dnevno
treba konzumirati pet porcija voca i povrc¢a (Slika 7). Unos voéa i povréa je vrlo bitan jer
postoje uvjerljivi dokazi o njihovom povoljnom ucinku na zdravlje te zato nutricionisticka
zajednica propagira kampanju “5+” koja poti¢e na svakodnevnu konzumaciju pet i vise

obroka voca i povréa (Alebi¢, 2008.).

Na slici 8 dat je prikaz znanja ispitanika o preporu¢enom dnevnom unosu vode na osnovu
koga se zakljucuje da je ono zadovoljavajuée jer je 86,6 % ispitanika odgovorilo da dnevno
treba unositi 1L-2L vode Sto je sukladno opéim preporukama. Odrasle, umjereno aktivne
osobe dnevno trebaju 2L vode u zimskim i 3L vode u ljetnim mjesecima (Stojisavljevic i sur.,

2004.).

Ucenici gimnazije u usporedbi sa u€enicima ugostiteljske Skole pokazali su bolje znanje i kada
su u pitanju bjelancevine i njihova vaznost u prehrani (Slika 9). Tako je 97 % gimnazijalaca
odgovorilo da je svakodnevni unos bjelan¢evina bitan za izgradnju misi¢a a ne za dobar vid

dok se za isti odgovor odlucilo 79,2 % ucenika ugostiteljske skole.

Slika 10 prikazuje stav ispitanika o vrstama masti koje trebaju prevladavati u svakodnevnoj
prehrani iz koga se vidi visok stupanj zbunjenosti jer je 36,1 % ispitanika odgovorilo da nije
sigurno dok se njih 33,6 % odludilo za nezasi¢ene a 30,3 % za zasi¢ene masti. Znanost je
dokazala da zasi¢éene masne kiseline povecavaju rizik od KVB dok nezasiéene posebice

mononezasi¢ene masne kiseline djeluju suprotno (Alebi¢, 2008.).
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Sljedeée pitanje na koje su ispitanici odgovarali odnosilo se na prisutnost trans masnih
kiselina u soji i margarinu uz ponudu opcije nisam siguran (Slika 11). Vecina ispitanika (njih
43,7 %) odgovorilo je tocno tj. oznacilo je margarin kao namirnicu koja u svome sastavu

sadrzi trans masne kiseline dok se 31,9 % ispitanika izjasnilo za opciju nisam siguran.

Na slici 12 dat je prikaz znanja ispitanika o prisutnosti omega 3 masnih kiselina u
namirnicama kao Sto su piletina, sardina, limun i kupus. Od ponudenih namirnica
potencijalnih izvora ovih esencijlalnih masnih kiselina 63,9 % ispitanika znalo je da sardine
kao jedine medu navedenim namirnicama sadrze omega 3 masne kiseline u svome sastavu.
Informacije o omega 3 masnim kiselinama i ribi kao njihovom glavnom izvoru uspjele su stidi
do najveceg broja ispitanika vjerojatno zbog znatnog medijskog prostora koji je istima
ustupljen. Odgovoriti na sljedecée postavljeno pitanje ,Postoji li hrana koja moZe sadrzavati
masti, ali ne i kolesterol?” bilo je teze Sto se vidi iz datih odgovora prema kojima 44,5 %
ispitanika smatra da hrana koja sadrzi masti nemora istodobno sadrzavati i kolesterol dok je
broj nesigurnih ispitanika bio gotovo izjednacujuéi (43,7 %) sa pomenutim ispitanicima koji
su to¢no odgovorili (Slika 13). Rezultati ovog istraZivanja sli¢ni su rezultatima istraZivanja
provedenog medu australijskim adolescentima gdje je uoceno kako je znanje o prehrani,
posebice o mastima bilo loSe (Gracey i sur., 1996.). Nuzno je raditi na poboljSanju opceg

znanja o mastima kod ispitanika.

Znanje ispitanika vezano uz izvore prehrambenih vlakana bilo je znatno loSije jer je je vecina
(65,5 %) odgovorila netocno tj. izabrala je meso kao izvor prehrambenih vlakana a samo 23,5
% ispitanika je dalo toc¢an odgovor tj. izabralo je jabuku (Slika 14). Zdravstveni benefiti
prehrambenih vlakana su brojni i u njih se ubrajaju: reduciranje kolesterola, sniZzenje krvnog
tlaka, hipoglikemijski efekat, smanjenje osjec¢aja gladi, olakSana defekacija, prebioticko
dejstvo, reduciranje pojavnosti karcinoma debelog crijeva, Zeluca, dojke, prostate i jajnika
kao i imunomodulatorni efekat (Mandi¢ i Nosi¢, 2009.). Zbog njihovog izrazito povoljnog

utjecaja na zdravlje nuzno je educirati ispitanike o istima.

Slika 15 prikazuje znanje ispitanika o namirnicama koje sadrze sSkrob. Ispitanicima su bile
ponudene sljedece namirnice: ljeSnjaci, riza, mlijeko, tjestenina, krumpir, piletina i jaja.
Polovica ispitanika odgovorila je to¢no tj. da ljeSnjaci ne sadrze skrob dok je druga polovica
dvojila izmedu odgovora da ljesnjaci sadrze Skrob i odgovora nisam siguran. Djevojke su

imale viSe to¢nih odgovora. Za razliku od sastava ljeSnjaka ispitanici su pokazali da bolje
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poznaju sastav ostalih ponudenih namirnica. Ispitanici su znali da riza sadrzi Skrob a posebice
ucenici gimnazije koji su imali vise to¢nih odgovora. Takoder, ispitanici su znali da mlijeko ne
sadrzi Skrob a posebice ucenice. Za to¢an odgovor tj. da tjestenina sadrzi skrob opredijelio se
najveci broj ispitanika njih 40 % dok je ostatak ili neto¢no odgovorio ili nije bio siguran.
Odgovoriti na pitanje da li krumpir sadrzi Skrob bilo je znatno lakSe na Sto ukazuju i rezultati
ovog rada prema kojima vise od 60 % ispitanika zna da krumpir sadrzi Skrob. | na ovo pitanje
bolje znanje su pokazali u€enici gimnazije. Poznavanje sastava piletine i jaja bilo je adekvatno
jer je oko 60 % ispitanika znalo da ove namirnice u svome sastavu ne sadrze skrob. Dobijeni
rezultati sukladni su rezultatima sli¢nih istrazivanja sprovedenih na teritoriji BiH koji ukazuju
na nedostatnu informiranost adolescenata o vrstama namirnica, njihovoj nutritivnoj i
energetskoj vrijednosti, principima pravilne prehrane itd. Kao glavni razlog za ovakvu
situaciju adolescenti su navodili neadekvatnu edukaciju u $kolama (Sabanovi¢ i sur., 2012.).
Na pitanje ,Koja od navedenih namirnica u svome sastavu sadrzi gluten?” vecina ispitanika
njih 38,7 % znalo je da je to pSenicni kruh, 33,6 % je pogrijesilo izabravsi soju dok je 27,7 %
ispitanika mislilo da niti jedna od ovih namirnica u svome sastavu ne sadrzi gluten (Slika 16).
lako je vedina ispitanika to¢no odgovorila moZze se reé¢i da su odgovori bili prilicno
izjednacujuci Sto upucuje na potrebu za boljom edukacijom o glutenu kao jednom od

trenutno najprisutnijih nutritivnih alergena.

Znanje ispitanika vezano uz izvore Secera dato je na slici 17. Rezultati upuduju na to da je
vecina ispitanika znala da suhe smokve sadrze puno a kukuruzne pahuljice malo Secera. U
ovom slucaju neznatno bolje znanje su pokazali uenici ugostiteljske Skole. Slika 18 prikazuje
znanje ispitanika o namirnicama koje sadrze dodane Secere prema kojoj je vecina ispitanika
znala da sladoled i dem sadrze mnogo dok kiselo mlijeko sadrzi malo dodanog Secera. Bolje
znanje su pokazali u€enici gimnazije dok su ispitanici koji Zive u gradu bolje znanje pokazali
kada je u pitanju sadrzaj dodanog Seéera u sladoledu. Oko 60 % ispitanika je znalo da je
zelena paprika dobar izvor vitamina C i medu nijma su se u veéem broju nalazili ucenici

gimnazije kao i ucenice opcenito (Slika 19).

Slika 20 prikazuje znanje ispitanika o izvorima Zeljeza u prehrani. Oko 70 % ispitanika
odgovorilo je toc¢no tj. da je crveno meso bolji izvor Zeljeza od bundeve. Poznavanje izvora
Zeljeza veoma je bitno jer je ono nuzno za rast i razvoj djece i mladih kao i za prevenciju

anemije koja je naj¢eséa u male djece i adolescentica. Anemija je bitan javnozdravstveni
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problem u SAD-u, koji osobito pogada djecu koja dolaze iz obitelji sa jednim roditeljom kao i

iz obitelji sa niskim primanjima (Zimmermann i Hurrell, 2007.).

Na slici 21 vidi se da oko 60 % ispitanika zna da Sunka kao mesna preradevina sadrzi puno
dok crveno meso sadrzi malo soli. Visok unos soli vodi ka razvoju KVB te je bitno znati udjel

soli u namirnicama (Banjari i sur., 2014.).

Znacajnost razlika (p vrijednosti) opc¢ih znanja o pravilnoj prehrani obzirom na skolu, spol i
Zivotnu sredinu prikazuje tablica 8 na osnovu koje se uocava postojanje sljedeéih statisticki
znacajnih razlika: gimnazijalci bolje poznaju energetsku vrijednost namirnica od ucenika
ugostiteljske Skole (p=0,046); takoder, oni bolje poznaju i preporuke za unos punomasnog
mlijeka (p=0,018) kao i ispitanici Zenskog spola (p=0,045); gimnazijalci bolje poznaju i bitnost
bjelancevina u prehrani (p=0,002); vise ispitanika Zenskog spola zna da ljeSnjaci ne sadrze
Skrob (p=0,048); gimnazijalci bolje poznaju rizu kao izvor Skroba (p=0,001); vise ispitanika
Zenskog spola zna da mlijeko ne sadrzZi skrob (p=0,024); gimnazijalci bolje poznaju krumpir
kao izvor Skroba (p=0,000); takoder, gimnazijalci su pokazali bolje znanje i kada je u pitanju
poznavanje sladoleda (p=0,010) i dema (p=0,004) kao izvora dodanog Secera kao i kada je u
pitanju poznavanje izvora vitamina C (p=0,018); takoder, oni u veéem broju znaju da kiselo
mlijeko sadrzi malo dodanog Seéera (p=0,034); ispitanici iz grada bolje poznaju sladoled kao
izvor dodanog Secera (p=0,020) dok ispitanici Zenskog spola bolje poznaju namirnice koje u

svome sastavu sadrze vitamin C (p=0,025).
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5.2. RAZUMIJEVANJE POVEZANOSTI PREHRANE | ZDRAVLUIE

Znanost je dokazala da prehrana i tjelesna aktivnost u najvecoj mjeri utjecu na zdravlje. Na
slici 22 prikazan je stav ispitanika o utjecaju Secera na kvalitetu prehrane. Najveci broj
ispitanika 55,5 % povezao je previsok unos SeCera sa prevelikim unosom energije, nesto
manji broj ispitanika (47,1 %) povezalo je previsok unos Secera sa sniZzenim unosom vitamina
a joS manji broj (36,2 %) sa snizenim unosom minerala. U najveéem broju su ucenice (njih
46,3 %) povezale previsok unos Secera sa snizenim unosom minerala u usporedbi sa svega
27,7 % ucenika. Takoder, ucenici gimnazije su pokazali bolje znanje od ucéenika ugostiteljske
Skole. Rezultati istrazivanja znanja o prehrani australijskih adolescenata ukazuju na to da
znatno vedi broj djevojaka od mladic¢a vjeruje da zdrava prehrana doprinosi boljem zdravlju,
odrzavanju normalne tjelesne mase, boljoj op¢oj snazi i izdrZljivosti, Sto svakako moze biti i

razlog njihovog boljeg znanja o prehrani i boljih prehrambenih navika (Gracey i sur., 1996.).

Na slici 23 vidi se da je u prosjeku 70 % ispitanika to¢no odgovorilo tj. povezalo je previsok
unos soli sa povisenim krvnim tlakom dok je jedna trecina ispitanika pogrijesila povezavsi ga i
sa povisenom razinom kolesterola. Ponovo su uéenice pokazale bolje znanje od uéenika jer je
njih 27,8 % povezalo previsok unos soli sa povisenom razinom kolesterola u odnosu na 43,1
% ucenika. Dobiveni rezultati su u korelaciji sa rezultatima sli¢nog istraZzivanja sprovedenog
medu beogradskim adolescentima gdje su djevojke u usporedbi sa mladi¢ima pokazale ne
samo bolje znanje o prehrani nego i bolje prehrambene navike (Djordjevi¢-Niki¢ i sur.,

2013.).

Na pitanje sto od navedenog (prehrana bogata vlaknima, konzumacija ribe 2x tjedno,
poveéana konzumacija voca i povrca, prehrana bogata kolesterolom, prehrana bogata solju)
sprijeCava razvoj bolesti srca i krvoZilnog sustava (KVB) ispitanici su dali sljede¢e odgovore —
nesto viSe od polovice ispitanika zna da prehrana bogata vlaknima sprije¢ava razvoj KVB, jos
vedi broj ispitanika (njih viSe od 80 %) zna da se isti ucinak postiZe i konzumacijom ribe 2x
tjedno kao i povedanom konzumacijom voca i povréa dok je istodobno negdje izmedu 70 % i
80 % ispitanika pogrijeSilo odgovorivsi da prehrana bogata kolesterolom i solju takoder
sprijeCava KVB (Slika 24). Dokazano je da individualni izbor namirnica izravno ovisi o
prehrambenom znanju. Rezultati istrazivanja znanja o prehrani adolescenata u Turskoj
ukazuju na cinjenicu da je razina njihovog znanja o prehrani povezana sa njihovim

prehrambenim navikama. Takoder, je uoleno da obrazovni status majke i njezino
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prehrambeno znanje pozitivho utjeCu na znanje o prehrani i prehrambene navike njenih

potomaka (Sahingoz i Sanlier, 2011.).

Sljedeée pitanje na koje su ispitanici odgovarali glasilo je ,Sto od navedenog (zasiéene masti,
prehrambena vlakna, opcija nisam siguran) smanjuje razinu kolesterola u krvi?“. U prosjeku
oko 60 % ispitanika je to¢no odgovorilo tj. znalo je da prehrambena vlakna smanjuju razinu
kolesterola dok je u prosjeku jedna trecina ispitanika bila nesigurna. Najmanje nesigurnih je
bilo ucenika (20 %) dok su ucenice bile najmanje sigurne (40,7 %). Takoder, gotovo 10 %
ispitanika je pogrijeSilo izabravsi zasicene masti kao nutrijente odgovorne za sniZenje

kolesterola (Slika 25).

Slika 26 prikazuje stav ispitanika o utjecaju komponenata prehrane na razvoj alergija na
hranu. Prosjecno svega 10-15 % ispitanika znalo je da su bjelan¢evine odgovorne za nastanak
alergija. Ovu znanstvenu cinjenicu znao je znatno vedi broj gimnazijalaca (15,2 %) u odnosu
na svega 1,9 % ucenika ugostiteljske Skole. Najvedi broj ispitanika (nesto vise od polovice)
bilo je nesigurno dok je oko 20 % ispitanika smatralo da su masti i ugljikohidrati odgovorni za
alergije na hranu. NuZno je poboljsati razinu opceg znanja o alergijama u adolescenata. U
jednom istrazivanju prehrane turskih adolescenata njih 70 % se izjasnilo da je prehrambeno
znanje steklo od svoje obitelji i da pri tome njih 52,9 % smatra da je ono nezadovoljavajuce
(Ayranci i sur., 2010.). Za pomenuto istrazivanje mozZe se reci da je u izvjesnoj korelaciji sa
ovim radom jer su ispitanici iz ovog rada pokazali visok stupanj nesigurnosti na brojna pitanja

koja su im bila postavljena.

Na pitanje Sto od navedenog (konzumacija viSe vlakana, konzumacija viSe povréa,
konzumacija manje soli, konzumacija manje Secera, konzumacija vise vo¢a) smanjuje rizik za
dobivanje nekih vrsta karcinoma dobiveni su sljedeéi odgovori — oko 70 % ispitanika zna da
se povecanom konzumacijom voca i povréa smanjuje rizik nastanka karcinoma dok nesto
manje ispitanika (u prosjeku polovica njih) zna da se i pove¢anim unosom vlakana prevenira
razvoj nekih vrsta karcinoma posebice kolona. Znatno maniji broj ispitanika izmedu 20 % i 30
% je znao da se smanjenim unosom Secera i soli prevenira karcinogeneza. Vedéi broj ucenika
gimnazije (78,8 %) u odnosu na ucenike ugostiteljske Skole (58,5 %) znao je da se povecanim

unosom voca prevenira karcinogeneza (Slika 27).

Tablica 9 prikazuje znacajnost razlika (p vrijednosti) znanja ispitanika o utjecaju prehrane na

zdravlje gdje ista postoji samo kod stava ispitanika o utjecaju prehrane na razinu kolesterola
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prema kome su ucenice bile dvostruko nesigurnije od ucenika (p=0,001) te i kod stava
ispitanika o utjecaju konzumacije vo¢a na razvoj karcinoma prema kome je veéi broj
gimnazijalaca od ucenika ugostiteljske Skole znao da se povecanim unosom voca prevenira

karcinom (p=0,022).
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5.3. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITIVANE POPULACUJE

Slika 28 prikazuje broj dnevnih obroka ispitanika. Broj ispitanika koji su se izjasnili da dnevno
konzumiraju 2-3 obroka kao i 3-5 obroka prilicno je izjednacujudi i u prosjeku iznosi oko 45
%. Gotovo polovica ispitanika ima broj dnevnih obroka sukladno preporukama. Takoder,
ispitanici koji Zive na selu pokazali su da se u ovom slucaju najpravilnije hrane jer 72,7 % njih
ima 3-5 dnevnih obroka naprama svega 37,1 % onih koji Zive u gradu. Rezultati studije
AVENA koja je obuhvatila 1978 adolescenata iz pet gradova Spanjolske pokazuju da 80,4 %
mladi¢a i 75,9 % djevojaka konzumira Cetiri ili viSe dnevnih obroka, $to je znatno bolji
rezultat od rezultata ovog rada (Gomez-Martinez i sur., 2012.).

Naviku redovite konzumacije doru¢ka medu ispitanicima prikazuje slika 29 prema kojoj se
vidi da samo 25 % ispitanika redovito doruckuje. U redovitosti dorucka jedino se primjecuje
znacajna razlika izmedu gimnazijalaca i ucenika ugostiteljske Skole. Rezultati istrazivanja
pokazuju da 34 % ucenika ugostiteljske skole doruckuje svako jutro u usporedbi sa 18,2 %
ucenika gimnazije. Prema podacima u Hrvatskoj 15 % djece nikad ne doruckuje radnim
danom dok 4 % njih to ne Cini ni vikendom. Udio djece koja redovito doruckuju opada sa
starosnom dobi tako u dobi od 11 godina doruckuje 77 % djece dok u dobi od 15 godina njih
64 % (HZJZ, 2012.). Vidi se da su rezultati ovog rada u pogledu redovitosti dorucka daleko
loSiji od rezultata dobivenih u drugim studijama. Studija AVENA je dokazala da se povecana
razina tjelesne masti povezuje sa prehrambenim navikama kao Sto su preskakanje jutarnje i
poslijepodnevne uzZine, manje od Cetiri obroka dnevno i halapljivo jedenje. Takoder, ova
studija potvrduje da manjak tjelovjezbe i preskakanje dorucka vodi k pretilosti. Prema ovoj
studiji mladi¢i su ¢eSée doruckovali i vecerali u usporedbi sa djevojkama a bili su i tjelesno
aktivniji od njih (Gomez-Martinez i sur., 2012.).

Prehrambene navike Citave ispitivane adolescentske populacije izrazene kroz ucestalost
konzumacije odabranih skupina namirnica prikazuje tablica 10. Najveci broj ispitanika (41,2
%) konzumira ribu 1x tjedno sukladno preporukama dok njih 34,5 % troSi ribu 1x mjesecno.
Visok postotak esencijalnih masnih kiselina (omega-3) Cini ribu jednom od nutritivho
najvrijednijih a time i najzdravijih namirnica u ljudskoj prehrani. Takoder, godiSnja potrosnja
ribe po stanovniku u zemljama nasSeg regiona je niska i ona u Hrvatskoj iznosi svega 3kg
(Mandi¢,2007.). Sve su to razlozi zbog kojih je potrebno raditi na poveédanom unosu ribe.

Kada je rije¢ o potrosnji mesa — najveci broj ispitanika (35,3 %) konzumira meso 2-3x tjedno
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dok njih 30,3 % to ¢ini 1x dnevno. Visok unos mesa i mesnih preradevina moze voditi ka
razvoju pretilosti i krvozilnih bolesti kasnije tijekom Zivota. 31,3 % ispitanika konzumira voce
2x dnevno, 22,7 % ih to ¢ini 1x dnevno dok svega 16,8 % ispitanika jede voce vise od 3x
dnevno. U usporedbi sa vo¢em najvedi broj ispitanika (39,5 %) konzumira povrée 1x dnevno,
23,5 % ih to Cini 2x dnevno dok svega 10,9 % jede povrce vise od 3x dnevno. Projekat EAT o
unosu voca i povréa medu adolescentima u Minesoti u SAD-u pokazuje da je unos voca i
povrcéa znacajno ispod preporuka Healthy people 2010 (Zdrava nacija, 2010.). Samo 45 %
adolescenata izvijestilo je da jede preporucena dva ili viSe obroka vo¢a dnevno (Healthy
People 2010 cilj: 75 %). Prosjecno je 17 % adolescenata izvijestilo da jede tri ili viSe dnevnih
obroka povréa dok samo jedna tre¢ina adolescenata (31 %) jede pet ili viSe porcija voca ili
povréa dnevno (Neumark-Sztainer i sur., 2003.). Rezultati spomenute studije bolji su od
rezultata dobivenih u ovome radu. Nuzno je razviti adekvatne mjere za povecanje unosa
voca i povréa medu adolescentima. Sto se ti¢e unosa kruha 34,5 % ispitanika ovu namirnicu
konzumira 3x dnevno dok jedna Cetvrtina ispitanika (25,2 %) kruh jede vise od 3x dnevno.
Kruh se po tradiciji na ovim prostorima konzumira u svim dnevnim obrocima na Sto ukazuju i
rezultati ovoga rada. U Europi se kruh najvise jede u Estoniji i Latviji (Vereecken i sur., 2005.).
Gazirana pic¢a ispitivani adolescenti najéesée piju 1x tjedno i to u postotku od 21,8 % dok 18,5
% ispitanika nikada ne pije gazirana pi¢a. Broj onih koji ih konzumiraju 1x dnevno i 1x
mjesecno je jednak i iznosi 16 %. Dobiveni rezultati su bolji od rezultata istrazivanja prehrane
mladih u Sumadijskom i Raskom okrugu u Srbiji koji pokazuju da gazirana pic¢a svakodnevno
konzumira 27,5 % mladih, dok ih 18,1 % uopce ne pije ovu vrstu pic¢a (Jovanovici sur., 2011.).
SlatkiSe koji se uz gazirana pic¢a smatraju praznim kalorijama (32,8 %) ispitanika jede 1x
dnevno dok njih 17,6 % slatkise jede 2x dnevno. Broj ispitanika koji se izjasnio da nikada ne
jede slatkiSe iznosi 4,2 %. Dobijeni rezulatati sukladni su rezultatima istrazivanja navika u
prehrani adolescenata u Zajecaru u Srbiji koji pokazuju da slatkiSe svakodnevno vise puta na
dan konzumira 16 % ispitanika (lli¢, 2010.). Sli¢ne studije u Europi pokazuju da mladi u Irskoj i
Skotskoj prednjace u konzumaciji slatkisa (preko 80 % svakodnevno). Takoder, oni prednjace
i u konzumaciji gaziranih pi¢a zajedno sa mladima u Belgiji, Nizozemskoj i Izraelu (preko 80 %
svakodnevno) (Vereecken i sur., 2005.). Rezultati jedne nizozemske studije pokazuju da
adolescenti u Nizozemskoj dnevno piju prosje¢no oko 0,5L gaziranih napitaka kao i da 7,5h
tjedno provedu gledajuéi TV program. Ovakav Zivotni stil znatno doprinosi pozitivnoj

energetskoj bilanci tj. debljanju (De Bruijn i Van Den Putte, 2009.). Broj ispitanika koji jaja
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konzumira 1x tjedno (33,6 %) i 1x dnevno (30,3 %) je gotovo jednak dok 26,1 % ispitanika 2-
3x tjedno jede jaja. Mlijeko i mlije¢ne proizvode konzumira 1x dnevno (35,3 %) i 2x dnevno
(24,4 %) ispitivanih adolescenata. Dobiveni rezultati slicni su prehrambenim navikama
mladih u Sumadijskom i Raskom okrugu gdje njih 35,6 % svakodnevno konzumira po 3alicu
mlijeka, a 19,8 % njih dvije ili viSe Salica mlijeka (Jovanovi¢ i sur., 2011.). Niska potrosnja
mlijeka i mlije¢nih proizvoda zabiljeZzena je i medu adolescentima u Kanadi. Opcenito medu
adolescentima potrosnja mlijeka je u padu dok se potrosnja bezalkoholnih pi¢a ne mijenja ili
je ¢ak u porastu Sto ukazuje na loSe prehrambene navike i posljedi¢cno mogucée zdravstvene
probleme u buduénosti. Smanjenim unosom mlijeka smanjuje se unos kalcija i vitamina D
kljuénih za izgradnju skeleta dok se istodobno unosom bezalkoholnih pi¢a u organizam unosi
velika koli¢ina prostih Secera tj. praznih kalorija koje vode u pretilost (Rossiter i sur., 2012.).
Tijekom adolescencije brojni adolescenti pocinju konzumirati kavu, alkohol i cigarete. 37,8 %
ispitanika koji su sudjelovali u ovom ispitivanju uopce ne pije kavu dok njih 22,7 % to cini 1x
dnevno. Dokazano je da umjerena konzumacija kave ima povoljan utjecaj na zdravlje.
Gotovo polovica ispitanika (47,1 %) uopcée ne pije alkohol, 22,7 % ispitanika to Cini 1x
mjese¢no a njih 14,3 % 1x tjedno. Dobiveni podaci sukladni su podacima dobivenim u
istrazivanju sprovedenom u Republici Srpskoj prema kojem 39 % mladih pusi, alkohol nikada
ne pije 37,5 % mladih, oko 40 % mladih ponekad pije, dok oko 21 % mladih ¢es¢e konzumira
alkohol (MZSZ RS).

Ucestalost konzumacije odabranih namirnica u podskupini muskih ispitanika prikazana je u
tablici 11 dok je za podskupinu Zenskih ispitanika prikazana u tablici 12. Ispitanice ceSce
konzumiraju ribu od ispitanika na Sto ukazuje dobiveni podatak prema kome (46,3 %)
ispitanica 1x tjedno jede ribu naprama (36,9 %) ispitanika. Konzumacija mesa je prilicno
jednaka medu ispitanicima oba spola s tim da vedi broj ispitanica konzumira meso 1x dnevno
dok vedi broj ispitanika konzumira meso viSe puta dnevno. 20,4 % ispitanica konzumira voce
vise od 3x dnevno u odnosu na 13,8 % ispitanika. Takoder, one vise konzumiraju i povrée jer
11,1 % njih povrée konzumira 3x dnevno u odnosu na 3,1 % ispitanika koji to isto Cine.
Istrazivanje prehrane adolescenata u Virginiji u SAD-u pokazuje da svega 31,5 % djevojaka i
28,8 % mladi¢a dnevno konzumira preporucenih 5 porcija voc¢a i povrcéa (Wilson i sur., 2005.).
Ovi rezultati su bolji od rezultata dobivenih u ovome radu. Unos voéa i povréa je nizi od
preporucenog i medu kanadskim adolescentima (Rossiter i sur., 2012.). Ispitanici oba spola

jednako konzumiraju kruh. Ispitanici ¢eS¢e piju gazirana pi¢a od ispitanica na $to ukazuju
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dobiveni rezultati — 20 % ispitanika pije gazirana pi¢a 1x dnevno naprama 11 % ispitanica dok
25,9 % ispitanica nikada ne pije gazirano u odnosu na 12,3 % ispitanika. Prema podacima u
Hrvatskoj mladici viSe piju gazirana pica od djevojaka sto je sukladno i rezultatima ovog rada.
Takoder, 30 % mladi¢a i 22 % djevojaka u Hrvatskoj svakodnevno konzumira gazirana pica
Sto je losije od rezultata dobivenih u ovome radu (HZJZ, 2012.). Ispitanici viSe jedu slatkiSe od
ispitanica Sto je sukladno sa jednom prehrambenom studijom radenom u Turskoj (Sahingoz i
Sanlier, 2011.). Svi ispitanici oba spola jedu jaja s tim da u najveéem postotku ispitanici
zenskog spola (44,4 %) jedu jaja 1x tjedno a ispitanici muskog spola (35,4 %) 1x dnevno.
Ispitivani adolescenti neznatno vise konzumiraju mlijeko i mlijeCne proizvode od ispitivanih
adolescentica. Prema jednoj kanadskoj studiji uocen je pad konzumacije mlijeka kod
djevojaka prelaskom iz osnovne u srednju Skole sto je sukladno ovom radu (Rossiter i sur.,
2012.). Adolescenti ¢es¢e u usporedbi sa adolescenticama konzumiraju kavu a posebice
alkohol. 64,8 % ispitivanih adolescentica se izjasnilo da uopce ne pije alkohol naspram 30,8 %
adolescenata.

Ucestalost konzumacije odabranih namirnica za gimnazijalce prikazana je u tablici 13 dok je
za ucenike ugostiteljske Skole prikazana u tablici 14. 47,0 % gimnazijalaca u odnosu na 34,0
% ucenika ugostiteljske Skole konzumira ribu 1x tjedno. Unos mesa podjednak je kod ucenika
obje skole. Takoder, i unos voca je podjednak medu ucenicima obje Skole dok gimnazijalci
jedu viSe povrca u usporedbi sa uCenicima ugostiteljske Skole. Gotovo polovica gimnazijalaca
(47,0 %) konzumira povrée svakodnevno. Ucenici obje skole kruh jedu koli¢inski jednako i uz
sve obroke. Gimnazijalci manje piju gazirana pic¢a od ucéenika ugostiteljske Skole te 22,7 %
gimnazijalaca uopce ne pije gazirano u odnosu na 13,2 % ucenika ugostiteljske skole. Trecina
ucenika obje Skole svakodnevno konzumira slatkiSe. Ucenici obje Skole svakodnevno jedu
jaja s tim da u najvecem postotku gimnazijalci (40,9 %) jedu jaja 1x tjedno a ucenici
ugostiteljske skole (35,8 %) 1x dnevno. Gimnazijalci viSe konzumiraju mlijeko i mlijecne
proizvode od ucenika ugostiteljske Skole te 3,8 % ucenika ugostiteljske Skole se izjasnilo da
uopce ne konzumira ovu vrstu namirnica. Uc¢enici ugostiteljske Skole ¢es¢e konzumiraju kavu
i alkohol od gimnazijalaca. Prosjeéno polovica gimnazijalaca i jedna treéina ucenika

ugostiteljske Skole uopce ne pije kavu i alkohol.

Ucestalost konzumacije odabranih namirnica kod ispitanika koji Zive u gradu prikazana je u

tablici 15 dok je kod ispitanika koji Zive na selu prikazana u tablici 16. Ispitanici koji Zive u
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gradu viSe jedu ribu od onih koji Zive na selu. 14,4 % ispitanika iz grada i 9,1 % ispitanika sa
sela jede ribu 2-3x tjedno dok to isto Cini prema jednoj poljskoj studiji 10 % ispitanika iz
grada i 6 % ispitanika sa sela (Hoffmann i sur., 2012.). Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
bolji su od rezultata dobivenih u spomenutoj poljskoj studiji. Ispitanici iz grada neznatno vise
jedu i meso. Ispitanici iz obje Zivotne sredine podjednako konzumiraju voc¢e dok povrée ¢esée
konzumiraju ispitanici iz grada. 4,5 % onih koji Zive na selu izjasnilo se da uopée ne
konzumira povrée. Konzumacija kruha podjednaka je kod obje ispitivane skupine. Ispitanici
koji Zive na selu ¢esée piju gazirana pi¢a dok ispitanici koji Zive u gradu ¢esce jedu slatkise.
Rezulatati ispitivanja prehrambenih navika adolescenata iz gradske i seoske sredine u jednm
dijelu Poljske pokazuju da 12,7 % adolescenata iz grada i 23 % adolescenata sa sela jede
slatkiSe 2-3x tjedno (Hoffmann i sur., 2012.). Ovi rezultati nisu sukladni dobivenim
rezultatima u ovome radu. Konzumacija jaja je podjednaka medu ispitanicima sa sela i iz
grada dok konzumacija mlijeka i mlijecnih proizvoda je ¢es¢a medu ispitanicima koji Zive u

gradu. Ispitanici iz obje Zivotne sredine gotovo podjednako konzumiraju kavu i alkohol.

Sklonost ispitanika dijetama i uzimanju preparata za mrsavljenje prikazana je na slici 30, na
osnovu koje se vidi da je 65,5 % ispitanika bilo na dijeti iz estetskih razloga. Interesantno je
da je viSe ispitanika muskog spola njih 81,5 % bilo na nekoj od dijeta u usporedbi sa 46,3 %
ispitanica. Takoder, veéi broj u¢enika ugostiteljske skole od uc¢enika gimnazije drzao je dijetu.
Podaci dobijeni sli¢nim istrazivanjem u Hrvatskoj ukazuju na to da je 10 % mladi¢a i 42 %
djevojaka drzalo dijetu (Banjari i sur., 2011.). IstraZivanje sprovedeno medu adolescentima u
Australiji pokazuje da 50 % djevojaka i 20 % mladi¢a smatra da ima prekomjernu tjelesnu
masu dok je istodobno oko 13 % djevojaka bilo na nekoj redukcijskoj dijeti. Ovi rezultati su
slicni sa onima koji su dobiveni medu kalifornijskim ucenicama kojih 46 % Zeli smrsati
(Gracey i sur., 1996.). U usporedbi sa hrvatskom i australijskom studijom ispitanici ovog rada
skloniji su dijetama. Sto se ti¢e uzimanja preparata za mriavljenje 5,9 % od 119 ispitanika je
poseglo za istima s ciljem da reduciraju svoju tjelesnu masu (Slika 30). Ispitanice Zenskog

spola kao i ucenici ugostiteljske Skole ¢esée su uzimali preparate za mrsavljenje.
Slika 31 prikazuje dnevni unos tekucine u ispitivanoj populaciji prema kojoj se vidi da jedna
trecina ispitanika dnevno unosi 1-1,5L tekucine, druga treéina 1,5-2L a jedna petina viSe od

2L tekucine dnevno. S obzirom na adekvatni unos (Al) tekuéine od 1,8L za djevojke i 2,6L za

mladice, 27,8 % adolescentica i 36,9 % adolescenata ima adekvatan dnevni unos tekudine
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(Food and Nutrition Board). Ucenici ugostiteljske Skole dnevno unose vise tekucine od

gimnazijalaca.

Prema tablici 17 koja prikazuje znacajnost razlika (p vrijednosti) prehrambenih navika
ispitanika obzirom na Skolu, spol i Zivotnu sredinu postoje sljedece statisticki znacajne
razlike: ispitanici sa sela imaju veci broj dnevnih obroka od ispitanika iz grada (p=0,033);
ucenici ugostiteljske Skole ¢esé¢e doruckuju od gimnazijalaca (p=0,049); ispitanici iz grada
ceSce jedu ribu od ispitanika sa sela (p=0,011); gimnazijalci konzumiraju povrée vise od
ucenika ugostiteljske Skole (p=0,003); ucenici gimnazije manje piju gazirane napitke
(p=0,004) dok opcenito ispitanici muskog spola iste konzumiraju u vecoj mjeri (p=0,001);
takoder, gimnazijalci mlijeko i mlijeCne proizvode vise konzumiraju (p=0,009) dok ucenici
ugostiteljske Skole konzumiraju vise kave (p=0,007); opcenito ispitanici muskog spola vise
piju kavu (p=0,015) i alkohol (p=0,002); ucenici ugostiteljske Skole cesée su bili na dijeti
(p=0,001) kao i ispitanici muskog spola (p=0,000) dok su ispitanici Zenskog spola cesce
uzimali preparate za mrsavljenje (p=0,027); ucenici ugostiteljske Skole svakodnevno unose

vise tekucine (p=0,016) kao i ispitanici muskog spola (p=0,000).
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Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Na skupinu pitanja ,Znanja o prehrani“ bolje znanje su pokazali ucenici gimnazije i
opcenito ucenice.
o lIspitanici su najloSije odgovorili na pitanja koja su se odnosila na poznavanje
kalorijske vrijednosti namirnica, masti i prehrambenih vlakana.
e Na skupinu pitanja ,Povezanost prehrane sa zdravljem” bolje znanje su pokazali
ucenici gimnazije i opcenito ucenice.
o Ispitanici su pokazali da najmanje znaju o alergijama na hranu.
o lIspitanici su pokazali visok stupanj konfuznosti kada je u pitanju prevencija
bolesti srca i krvozilnog sustava prehranom.
e |[spitivanjem prehrambenih navika utvrdeno je da
o gotovo polovica ispitanika, medu kojima prednjace oni koji Zive na selu ima
broj dnevnih obroka (3-5) sukladno opéim preporukama;
o samo 25 % ispitanika redovito doruckuje;
o ucestalost konzumacije ribe u skladu je s preporukama kod prosjecno 40 %
ispitanika;
o ucestalost konzumacije mesa i mesnih preradevina je visoka dok je ucestalost
konzumacije voca i povréa izrazito niska;
o unos kruha u svakodnevnoj prehrani je visok kao i unos slatkisa i gaziranih
napitaka tzv. praznih kalorija;
o ucenici ugostiteljske Skole prednjace u konzumaciji gaziranih napitaka kao i
ispitanici muskog spola;
o unos jaja je zadovoljavaju¢i dok je unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda
nedostatan;
o unos kave i alkohola visi je medu ispitanicima muskog spola;
o ucenici ugostiteljske Skole pokazuju vecu sklonost ka drzanju dijeta kao i

ispitanici muskog spola.

Sveukupno gledano rezultati istrazivanja ukazuju na nuZnost unapredenja kako znanja o

prehrani tako i prehrambenih navika u adolescenata sto je moguée ostvariti boljom i Sirom

educiranos¢u i informiranosSéu adolescentske populacije o hrani i prehrani. Potreban je
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sustavni rad na podizanju opée zdravstvene kulture kroz provedbu razli¢itih edukativnih
zdravstvenih programa i mjera koji bi izmedu ostalog u svome fokusu sadrzavali i

promoviranje vaznosti pravilne prehrane za zdravlje svih dobnih skupina.
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