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1.UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2018) opisala je pretilost kao najocitiji, ali
istovremeno i najzanemarivaniji problem javnog zdravstva koji prijeti, kako razvijenim, tako i
nerazvijenim zemljama svijeta. Pretilost se definira kao prekomjerno nakupljanje masnog tkiva
koji predstavlja rizik za zdravlje ljudi. Dostupni podaci iz 2016. godine govore o tome da vise od
1,9 milijardi odraslih ljudi ima prekomjernu tjelesnu masu, od ega je 650 milijuna pretilo. Cak
41 milijun djece ispod 5 godina 1 viSe od 340 milijuna djece 1 adolescenata u dobi od 5 do 19
godina ima povecanu tjelesnu masu ili je pretilo. U odnosu na 1975. godinu, broj pretilih ljudi se

utrostrucio, a ¢ak 13% svjetske populacije je pretilo (WHO, 2018).

Temeljni uzrok viska tjelesne mase i pretilosti kod ljudi je energijska neravnoteza izmedu
energije unesene putem hrane i potroSene energije. S globalnim promjenama koje su dovele do
promjene nacina zivota doslo je i do poveéanja konzumacije hrane visoke energijske gustoce s
visokim udjelom masti. Usporedno s time, doSlo je do smanjenja tjelesne aktivnosti zbog
sjedilatkog nacina zivota, prvenstveno zbog prirode posla, ali i promjena i napretka cijelog
sustava transporta i povecane urbanizacije. Promjene u prehrambenim navikama i tjelesnoj
aktivnosti Cesto su rezultat okoli$nih i socijalnih promjena povezanih s razvitkom i nedostatkom
podrzavajucih strategija u razlic¢itim sektorima poput zdravstva, agrikulture, transporta, urbanog

planiranja, okolisa, prerade hrane, distribucije, marketinga i edukacije.

Pretilost u djetinjstvu i adolescenciji smatra se jednim od najozbiljnijih zdravstvenih
izazova 21. stolje¢a. Globalno, 1 od 10 ljudi u dobi od 5 do 17 godina su pretili ili imaju
prekomjernu tjelesnu masu i taj broj je u porastu. Najveci broj pretile djece i adolescenata zivi u
razvijenim zemljama i regijama gdje je uzrok pretilosti promjena prehrambenih obrazaca i
sjedilacki nain zivota (Gupta i sur., 2012). Podaci govore kako je pretilost u porastu i u
zemljama Europe, posebice na juznom dijelu (Ahrens i sur., 2014). Zdravstvene posljedice koje
sa sobom donosi pretilost dobro su poznate, a ukljucuju dijabetes tipa 2, hipertenziju, apneju
prilikom spavanja i kardiovaskularne bolesti (Biro i sur., 2010). Osim zdravstvenih problema,
pretilost ima 1 velik utjecaj na smanjenje kvalitete zivota kod adolescenata (Swallen, 2005) 1
povezana je s brojnim emocionalnim i bihevioralnim problemima (Mustillo i sur., 2003; Strauss i
sur., 2000). Zabrinjavajué¢i je podatak da ¢e cak 4 od 5 pretilih adolescenata nastaviti imati

probleme s prekomjernom tjelesnom masom i u odrasloj dobi (Freedman i sur., 2005).



Iako prevencija ima veliku ulogu u sprjecavanju nastanka pretilosti, programi prevencije
su i dalje ve¢inom prisutni samo u $kolama i njihov ucinak je ograni¢en (Weihrauch-Bliher i
sur., 2018). Kako bi edukacije za prevenciju i lijeCenje pretilosti bile uspjeSne, potrebno se
fokusirati na odrzive promjene te ukljuciti u to ¢lanove obitelji. Osim same edukacije, za lijecenje
pretilosti kod adolescenata klju¢nu ulogu imaju i bihevioralna terapija, pravilna prehrana i

povecana tjelesna aktivnost (Alizadeh i sur., 2013).

Stoga cilj ovog istrazivanja je procijeniti promjenu prehrambenih navika potaknutih
nutritivnom intervencijom u sklopu multidisciplinarnog pristupa u adolescenata koji imaju
povecan indeks tjelesne mase te utvrditi je li promjenom prehrambenih navika doSlo i do

promjena u tjelesnoj masi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weihrauch-Bl%26%23x000fc%3Bher%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29969778

2. TEORIJSKI DIO

Razdoblje adolescencije je jedno od najizazovnijih perioda u razvoju ¢ovjeka gdje dolazi
do znacajnih fizioloskih, psiholoskih i kognitivnih promjena tijekom kojeg dijete postaje odrasla
osoba. Adolescencija nastupa izmedu 12. i 21. godine Zivota, a poCetak razdoblja karakteriziran
je naglim rastom i razvojem koji istovremeno utjeCu i na fizioloske i psihosocijalne aspekte
zdravlja (Daniels i sur., 2005). Kognitivne i emocionalne funkcije mijenjaju se i omogucavaju
adolescentima viSe samostalnosti 1 neovisnosti kako bivaju stariji, a miSljenje 1 utjecaj vrSnjaka
postaje sve znacajniji (Mahan 1 Raymond, 2017). FizioloSke promjene koje se dogadaju imaju
direktan utjecaj na povecanje nutritivnih potreba koje Cesto nisu popracene odgovaraju¢im
prehrambenim navikama. Takoder, u ovom osjetljivom razdoblju drustveni pritisak ima veliku
ulogu na njihove odluke od konzumacije alkoholnih pic¢a, puSenja cigareta, konzumacije brze

hrane sve do postizanja ekstremnih ideala vitkosti i snage (Mahan i Raymond, 2017).
2.1. PUBERTET I FIZIOLOSKE PROMJENE

Pubertet je razdoblje tijekom kojeg dolazi do brzog rasta i razvoja, a dijete se fizicki
razvija u odraslu osobu i postaje sposobno za seksualnu reprodukciju. Inicirano je pove¢anom
proizvodnjom spolnih hormona estrogena, progesterona i testosterona i karakterizirano vanjskim

izgledom sekundarnih seksualnih karakteristika.

Brzina fizickog rasta za vrijeme adolescencije je mnogo veca nego u ranom djetinjstvu. U
prosjeku, dolazi do rasta od oko 20% odrasle visine. Nagli skok u rastu obi¢no zapocinje oko 10.
111. godine za djevojcice te 12. 1 13. godine za djecake i traje oko 2,5 godine. Kod djecaka dolazi
do povecanja nemasne tjelesne mase uz smanjenje postotka masnog tkiva u tijelu. Promjene koje
se dogadaju kod djevojCica su istovremeno povecanje masnog i nemasnog masnog tkiva, uz
smanjenje postotka nemasnog masnog tkiva u tijelu (Naumova i sur., 2001). Osim promjena u
sastavu tijela, zbog hormonskog utjecaja dolazi i do razli¢ite raspodjele masnog tkiva u tijelu kod

djecaka i djevojcCica Sto takoder pokazuje spolnu razli¢itost.

Kod djecaka dolazi do centralizacije masnog tkiva s povecanjem potkoZznog masnog i
visceralnog masnog tkiva u abdominalnog regiji (Mueller i sur, 1982). Kod djevojica, masno
tkivo se prvenstveno pohranjuje u grudima, bokovima i straznjici. Postotak masnog tkiva kod
djecaka se povecava prosje¢no s 15% na 18%, a kod djevojéica s 19% na 22 - 26% (Mahan i
Raymond, 2017). Uocen je veéi rizik za stjecanje pretilosti kod djevoj¢ica u periodu

adolescencije, nego §to je ona kod djecaka. Takoder, prekomjerna tjelesna masa (TM) kod
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djevoj¢ica ima vecu ulogu u ranijem pocetku i trajanju puberteta nego kao $to je taj utjecaj kod
djecaka (Pinkney i sur., 2014). Pokazalo se i to da 80% pretilih adolescenata postaje pretilim
odraslim ljudima, a adolescencija je kriticno razdoblje za razvoj i ekspresiju komorbiditeta

vezanih uz pretilost kod oba spola (Morrison i sur., 1999).
2.2. PSTHOLOSKE PROMJENE

Razdoblje adolescencije Cesto je opisano kao doba iracionalnog ponaSanja Sto se
objasnjava potragom za samostalno$¢u i osje¢ajem autonomije. Cesto sredstvo za postizanje
autonomije je upravo izbor hrane, stoga adolescenti nerijetko odabiru vegetarijanstvo kao nacin
zivota kako bi se razlikovali od svojih roditelja koji konzumiraju meso ili kako bi izrazili svoje
moralne i eti¢ke zabrinutosti u svezi Zivotinja ili okoli$a. Cesti izbor je i konzumiranje brze hrane

Sto 1h takoder razlikuje od svojih roditelja i starijih generacija.

Psihosocijalni razvoj moze imati veliki utjecaj na zdravstveni 1 nutritivni status iz vise
razloga. Adolescenti ¢esto mogu biti zaokupljeni izgledom svog tijela — veli¢inom 1 oblikom, ali i
percepcijom tijela, kao posljedica naglog rasta i razvoja §to moze utjecati na provedbu
redukcijskih dijeta, ali i stvaranja poremecaja u prehrani. Na to golem utjecaj mogu imati i
vr$njaci Ciji je utjecaj Cesto puno veci od utjecaja roditelja i odraslih osoba. U ovoj fazi
adolescenti postaju socijalno, emocionalno 1 financijski neovisniji i ¢esto sami donose odluke oko
kupovine i konzumacije odredene hrane i pi¢a. Takoder, postaju i orijentiraniji prema buduénosti
Sto je kljuéno u razumijevanju odredenog trenutnog ponasanja i rizika od razvijanja kroni¢nih

bolesti u budu¢nosti. Dolazi i do formiranja temeljnih vrijednosti i vjerovanja koje ih vode

.....

Na odluke vezane uz konzumaciju hrane utjece okus hrane, cijena i utjecaj vrSnjaka, dok
zdravstvena dobrobit ovoj dobnoj skupini uglavnom nije u fokusu. 1z tih razloga se smatra da su
nutritivne edukacije i savjetovanja u vezi prehrane adolescenata ucinkovitije ukoliko se
fokusiraju na vanjski izgled tijela poput poboljSavanja izgleda koze ili promicanja rasta kose

(Mahan i Raymond, 2017).
2.3. NUTRITIVNE POTREBE

Nutritivne potrebe znacajno se razlikuju izmedu pojedinaca ovisno o njihovom sastavu
tijela, stupnju fizicke zrelosti i razini fizicke aktivnosti. Adekvatan unos energije za adolescente
procjenjuje se mjerenjem mase i izraCunavanjem indeksa tjelesne mase (ITM, eng. Body Mass

Index). Pretjeran porast mase ukazuje da energijski unos prelazi energijske potrebe, dok gubitak



mase ili pad ITM ispod odredene percentilne krivulje sugerira da je unos energije nedovoljan za
podupiranje tjelesnih potreba. Povecan rizik za nedovoljan unos energije prisutan je kod
adolescenata koji ogranicavaju unos hrane kako bi smanjili tjelesnu masu, kod adolescenata koji
zive u veoma siroma$nim kucéanstvima te kod onih koji se nalaze u privremenom smjestaju.
Nedovoljan unos energije moze se pojaviti i kod adolescenata koji Cesto koriste alkohol ili
konzumiraju droge §to moze smanjiti apetit ili zamijeniti unos hrane. Takoder, moze se javiti i
kod adolescenata s kronicnim bolestima poput cisticne fibroze, Chronove bolesti ili miSiéne

distrofije (Mahan i Raymond, 2017).

S druge strane postoji i zabrinutost zbog prekomjernog unosa hrane kod adolescenata.
Istrazivanje je pokazalo da ¢ak 34% dnevnog unosa medu ispitanicima od 12 do 18 godina dolazi
iz dodanih masnoca i Secera, §to u prosjeku iznosi 740 kcal (Slining i Popkin, 2013). NHANES
podaci su pokazali da konzumacija zasladenih pi¢a na dnevnoj razini je prisutna kod 77%
dvanaestogodiSnjaka do osamnaestogodi$njaka. Savjetovanje adolescanata vezano uz pretjerani
energijski unos treba biti usredoto¢eno na smanjenje unosa hrane koja sadrzi skrivene Secere
medu kojima su bezalkoholna 1 gazirana pica 1 slatkiSe te hranu koja je bogata mastima poput
przene hrane 1 grickalica. Takoder, treba ih savjetovati 1 dati naputke kako odabirati nutritivno

bogatu hranu i pi¢a na mjestima gdje provode svoje vrijeme.

2.3.1. Proteini

Tijekom adolescencije potrebe za unosom proteina se razlikuju ovisno o stupnju fizicke
zrelosti. Prehrambeni referentni unos (DRI, eng. Dietary Reference Intake) za unos proteina
procjenjuje se kako bi osigurao adekvatan rast tijekom puberteta i kako bi se odrzala pozitivna
ravnoteza dusSika (IOM, 2006). Potrebe za unosom proteina najbolje se mogu procijeniti
uzimajuéi u obzir tjelesnu masu individue. Tako je za dobnu skupinu od 9 do 13 godina
preporucen unos proteina od 0,76 g proteina’kg TM bez razlike za muski 1 zenski spol, za
skupinu od 14 do 18 godina od 0,73 g proteina’kg TM za muski spol i 0,73 g proteina’kg TM za
zenski spol. Na taj nacin uzimaju se u obzir razliitosti u rastu i razvoju medu adolescentima.
Nedostatan unos proteina medu adolescentima u SAD-u poprili¢no je rijedak. Medutim, kao i kod
energijskog unosa, on moze biti kompromitiraju¢ kod adolescenata s kroni¢nim bolestima, kod
onih koji su na redukcijskoj prehrani, zbog ekonomskih razloga te kod onih koji uzimaju razli¢ite

nedozvoljene supstance.

Povieni rizik od smanjenog unosa proteina moze biti i kod adolescenata koji se

pridrZavaju principa veganske 1 makrobioticke prehrane. Kada je unos proteina prenizak, moze



do¢i do pojave alteracija u rastu i razvoju. Kod adolescenata koji se nalaze u fazi rasta i razvoja to
moze za posljedicu imati usporen ili odlozen rast. Kod fizicki zrelih adolescenata nedostatan unos
proteina moze prouzro€iti gubitak tjelesne mase, gubitak miSiéne mase i promjene u sastavu
tijela. MozZe do¢i i do oslabljenog imunoloskog odgovora te poveéane osjetljivosti na infekcije

(Mahan i Raymond, 2017).

2.3.2. Ugljikohidrati i vlakna

Dnevne potrebe za unosom ugljikohidrata kod adolescenata procjenjene su na vrijednost
od 130 g/dan (IOM, 2006). Adolescentima koji su fizi¢ki veoma aktivni ili se nalaze u fazi
intenzivnog rasta potreban je i1 veéi unos ugljikohidrata kako bi mogli posti¢i adekvatan
energijski unos. S druge strane, adolescenti koji su inaktivni ili boluju od kroni¢nog stanja zbog
kojih im je limitirana pokretljivost mogu zahtjevati i manji unos ugljikohidrata. Kao glavni izvor
ugljikohidrata preporuca se unos cjelovitih Zitarica 1 proizvoda od cjelovitih Zitarica jer dodatno
sadrze 1 vitamine, minerale 1 vlakna. Za razliku od adekvatnog unosa ugljikohidrata kod vec¢ine
adolescenata, unos vlakana veoma je nizak zbog niskog unosa cjelovitih Zitarica, voca 1 povr¢a.
Preporuke za unos vlakana razlikuju se po dobnim skupinama i spolu. Za skupinu muskog spola
od 9 do 13 godina preporuka za unos je 31g/dan, a od 14 do 18 godina potrebe se povecavaju na
38 g/dan. Za Zenski spol od 9 do 18 godina preporuke iznose 26 g/dan (IOM, 2006). Preporuke za
vlakna izvedene su iz izracuna koji sugerira da unos od 14 g vlakana/1000 kcal pruza optimalnu

zastitu od kardiovaskularnih bolesti i pojave raka (IOM, 2006).

2.3.3. Masti

DRI vrijednosti za unos masti kod adolescenata nisu utvrdene. Umjesto toga, preporuca se
da ukupan unos masti ne prelazi 30% do 35% ukupnog energijskog unosa, od ¢ega UNOS
zasi¢enih masnih kiselina ne prelazi 10%. Medutim, postavljene su specificne preporuke za unos
®-6 i ®-3 masnih kiselina kako bi se osigurala adekvatna konzumacija esencijalnih masnih
kiselina koje podrzavaju rast i razvoj, kao i zbog njihovog utjecaja na smanjenje rizika od
oboljevanja od kroni¢nih bolesti kasnije tijekom Zzivota. Adekvatan unos (Al, eng. Adequate
intake) za -6 polinezasi¢ene masne kiseline (linolna kiselina) iznose 12 g/dan za skupinu od 9.
do 13. godine muskog spola, a 10 g/dan za Zenski spol. Preporuke za skupinu od 14. do 18.
godine iznose 16 g/dan za muski spol i 11 g/dan za Zenski spol (IOM, 2006). Procjenjenje
potrebe za unosom ®-3 polinezasi¢enih masnih kiselina (a-linolenske kiseline) za skupinu od 9.
do 13. godine su 1,2 g/dan za muski spol i 1 g/dan za zenski spol, dok su za skupinu od 14. do 18.
godine 1,6 g/dan za muski spol i 1,1 g/dan za zenski spol (IOM, 2006).



2.3.4. Vitamini i mineralne tvari

Potreba za mikronutrijentima kod adolescenata povecana je kako bi se podrzao fizicki rast i
razvoj. Posebnu vaznost imaju mikronutrijenti koji sudjeluju u sintezi nemasne tjelesne mase,
kostiju i crvenih krvnih stanica. Vitamini i mineralne tvari koji sudjeluju u sintezi proteina,
ribonukleinske i deoksiribonukleinske kiseline potrebni su u najve¢im koli¢inama tijekom
intenzivnog rasta, a nakon $to je fizicko sazrijevanje zavrseno, potrebe se smanjuju. Medutim, to
nije slucaj s mikronutrijentima koji sudjeluju u formiranju kostiju, potrebe za njima ostaju
povisene i tijekom odrasle dobi jer postizanje vr$ne koStane mase nije zavrseno tijekom
adolescencije. Opcenito, potrebe adolescenata muskog spola za unosom mikronutrijenata su vise
za razliku od Zenskog spola, s iznimkom potreba za unos Zeljeza Cije potrebe su vise za zenski
spol (tablica 1). Kohortno istrazivanje s vise od 2300 ispitanika tijekom 10 godina pokazalo je da
veéina djevojcica tijekom pubertetskog razdoblja prehranom ne zadovoljava potrebe za kalcijem,

magnezijem, kalijem te vitaminom D i vitaminom E (Moore i sur., 2012).

Tablica 1. Preporuke za dnevni unos mikronutrijenata tijekom adolescencije (USDA, 2012a)

9-13 godina 14-18 godina 9-13 godina 14-18 godina

Parametar RDAJ/AI RDA/AI RDA/AI RDA/AI
Muski spol Muski spol Zenski spol Zenski spol
Vitamin A
(ug/dan) 600 900 600 700
Tiamin
0,9 1,2 0,9 1,0
(mg/dan)
Riboflavin
(mg/dan) 0,9 1,3 0,9 1,0
Niacin
12 16 12 14
(mg/dan)
Pantotenska
Kiselina 4 5 4 5
(mg/dan)
Vitamin Bg
(mg/dan) 1,0 1,3 1,0 1,2
Biotin
20 25 20 25
(Hg/dan)




Tablica 1. Preporuke za dnevni unos mikronutrijenata tijekom adolescencije (USDA, 2012a)
(nastavak)

9-13 godina 14-18 godina 9-13 godina 14-18 godina

Parametar RDAV/AI RDA/AI S{DJAV/A | R{DJAV/AN |
Muski spol Muski spol Zenski spol Zenski spol
Folat
300 400 300 400
(Mg/dan)
Vitamin By,
(g/dan) 1,8 2,4 1,8 2,4
Vitamin C
(mg/dan) 45 75 45 65
Vitamin D
(1U/dan) 600 600 600 600
Vitamin E
(mg/dan) 11 15 11 15
Vitamin K
(ug/dan) 60 75 60 75
Zeljezo g 1 3 15
(mg/dan)
Kalcij
J 1300 1300 1300 1300
(mg/dan)
Cink
8 11 8 9
(mg/dan)
2.3.4.1 Kalcij

Zbog ubrzanog misi¢nog, skeletnog i1 endokrinog razvoja, tijekom puberteta su potrebe za
kalcijem vece nego u djetinjstvu ili odrasloj dobi. Stjecanje kostane mase u ovom razdoblju
znacajnije je nego u ikojem drugom razdoblju zivota. Kod Zenskog spola dolazi do stjecanja 37%
ukupne koStane mase izmedu 11. i 15., zbog cega je ovaj period kljuan za prevenciju
osteoporoze (I0OM, 2011). Adekvatan unos (Al, eng. Adequate intake) vrijednost za unos kalcija
za adolescente je 1300 mg/dan, a podnosljiva gornja razina unosa (UL, eng. Tolerable Upper
Intake Level) iznosi 3000 mg/dan (IOM, 2011). IstraZivanja su pokazala da adolescenti u ovoj

dobi povecavaju konzumaciju bezalkoholnih i1 gaziranih pica istodobno smanjuju¢i konzumaciju
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mlijeka i mlije¢nih proizvoda, ¢ime unos kalcija se smanjuje i nije adekvatan (Ranjit i sur., 2010).
Kako bi se potaknuo veéi unos kalcija medu ovom populacijom, potrebno je edukaciju zapoceti
rano i fokusirati se ne samo na mlije¢ne proizvode, ve¢ i na ostale namirnice bogate kalcijem uz

istodobno smanjenje konzumacije zasladenih pica.

2.3.4.2. Zeljezo

Potrebe za Zeljezom tijekom puberteta povecane su kako bi se podrzalo njegovo
pohranjivane, porast volumena crvenih krvnih stanica i kako bi se mogao nadomjestiti gubitak
zeljeza kod Zena tijekom menstruacije. Potrebe su najvise tijekom faze aktivnog rasta te su
osobito povisene nakon pocetka menstruacije kod Zena. DRI vrijednosti kod Zena se povecavaju s
8 mg na 15 mg dnevno nakon 13 godine ili neposredno nakon pojave menstruacije (I0M, 2006).
Medu adolescentima muskog spola, potrebe za zeljezom se povecavaju s 8§ mg na 11 mg dnevno 1
najvise su tijekom faze intenzivnog rasta, a nakon razvojnog razdoblja se ponovno smanjuju na 8
mg dnevno (IOM, 2006).

Prisutan rizik od nedovoljnog unosa zeljeza imaju osobe koje se pridrzavaju
vegetarijanskih, a pogotovo veganskih principa prehrane, osobe s niskom konzumacijom, mesa,
ribe, peradi 1 hrane obogacene zeljezom, ali i niske konzumacije hrane bogate askorbinskom
kiselinom, osobe koje su Cesto na restriktivnim dijetama ili preskacu obroke (Stang i1 Story,
2010). Povecane potrebe za zeljezom javljaju se kod zena koje imaju obilna i duga menstrualna
krvarenja, tijekom trudnoce, kod adolescenata s kroni¢nim bolestima te kod osoba koje se bave

dugotrajnim 1 teskim fizickim aktivnostima.

2.3.4.3 Vitamin D

Vitamin D ima veliku ulogu u apsorpciji i metabolizmu kalcija i fosfora koji su bitni za
razvoj kostiju tijekom adolescencije (IOM, 2011). Trenutni preporuc¢eni dnevni unos (RDA, eng.
Recommended Dietary Allowance) za adolescente oba spola je 600 IU/dan (I0M, 2011). Hrana
kao izvor vitamina D ukljucuje ulje bakalara, masnu ribu i mlijeko s dodatkom vitamina D. Osim
putem hrane, vitamin D se sintetizira izlaganjem koze suncevoj svjetlosti (vitamin D) ili se moze
unijeti putem dodataka prehrani u obliku D, i D;. Smatra se da tijekom posljednja 2 desetljeca
naruSen status vitamina D zbog povecane upotrebe krema sa zastitnim faktorom koje smanjuju
sintezu vitamina D (Mahan 1 Raymond, 2017). Neka istrazivanja govore o tome kako ljudi s
viS§im vrijednostima ITM-a pohranjuju viSe vitamina D u adipoznom tkivu i ¢ine ga manje
biodostupnim. Osim toga, pretili adolescenti u pravilu manje ucestvuju u aktivnostima na

otvorenom, stoga su i manje izloZeni sunfevim zrakama. Rizik za deficijenciju vitamina D



povecava malapsorpcijski sindromi poput cisticne fibroze, dugotrajno koristenje lijekova koji

potic¢u razgradnju vitamina D, alergija na mlijeko i intolerancija laktoze.
2.4. PREHRAMBENE NAVIKE | PREHRAMBENO PONASANJE ADOLESCENATA

Prehrambene navike koje su zabiljezene kod adolescenata, a nisu toliko kod ostalih
dobnih skupina su neredovita konzumacija obroka, pretjerana konzumacija grickalica,
konzumiranje obroka izvan kuce (pogotovo u restoranima brze hrane), redukcijske dijete i
preskakanje obroka. Tom ponasanju pridonosi mnogo faktora medu kojima su povecan utjecaj
vr$njaka uz istodobno smanjenje utjecaja obitelji, povecana izloZzenost medijima, povecanje broja

obaveza koje ostavljaju manje vremena za obroke s obitelji.

Istodobno, tinejdzeri se Zele ¢im viSe uklopiti u drustvo i pritom ne razmisljaju o
dugotrajnim posljedicama svoga ponaSanja. Iz tih razloga, edukacija i savjetovanja vezana uz
prehranu trebaju se fokusirati na kratkotrajne koristi poput postizanja boljeg uspjeha u Skoli,
boljeg tjelesnog izgleda i postizanja vise energije za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Poruke
trebaju biti pozitivne, prilagodene dobi i konkretne. Savjete treba fokusirati na konzumaciji vode
ili mlijeka umjesto zasladenih pica, narucCivanju hrane peCene na rostilju umjesto przene u
dubokom ulju kao i1 odabiru pecenih, a ne przenih grickalica poput ¢ipsa (Mahan i Raymond,

2017).

Preskakanje obroka veoma je Cesto kod adolescenata. Razlozi za to mogu biti kasno
budenje zbog ¢ega preskacu dorucak, namjerno preskakanje obroka zbog energijskih restrikcija,
ali 1 brojnih obaveza. Istrazivanje je pokazalo da je doruc¢ak obrok koji adolescenti najceSce
preskacu, od Cega !4 adolescenata preskace dorucak svaki dan (USDA, 2012b). Preskakanje
dorucka povezuje se s visSim ITM-om, slabijom koncentracijom i nizim uspjehom tijekom
Skolovanja, nedostatnim unosom nutrijenata ali i loSijim zdravstvenim ishodima (De la Hunty i
sur., 2003; Hoyland i sur., 2009). Za skupinu adolescenata karakteristi¢no je konzumiranje vise
meduobroka. Cak 92% adolescenata muskog spola i 94% Zenskog spola konzumira barem jedan
meduobrok na dan, a vecina njih 1 2 ili viSe (USDA, 2012c¢). Zabrinjavajuce je to Sto hrana koja
se konzumira za meduobroke je Cesto bogata mastima, dodanim Seéerom ili soli. Cesto
konzumiranje takvih obroka doprinosi viskom energijskom unosu od ¢ega velik udio dolazi iz
dodanih i ukupnih Sec¢era (Larson i Story, 2013). S druge strane, postoje podaci koji govore da
takvi meduobroci ipak pridonose unose klju¢nih nutrijenata ¢iji status je Cesto kriti¢an kod
adolescenata i to 17% do 20% unosa folata, 27% do 35% unosa vitamina C, 17% do 19% unosa

vitamina D, 23% do 26% unosa kalcija te 18% do 21% unosa zeljeza (USDA, 2012d). Zbog
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visoke zastupljenosti meduobroka medu adolescentskom populacijom, edukacija se treba

fokusirati na izbor nutritivno bogate hrane.

Kod adolescenata ucestalost konzumiranja obroka zajedno s obitelji se smanjuje s dobi
(Child Trends, 2012). Razvijanje zdravih prehrambenih navika tijekom obroka zajedno s obitelji
moze povecati vjerojatnost konzumiranja nutritivno bogate hrane tijekom odrasle dobi i
potencijalno imati protektivni utjecaj na razvoj pretilosti (Berge i sur., 2015; Fulkerson i sur.,
2014). Istrazivanja su pokazala da adolescenti koji konzumiraju vise obroka kod kuée
konzumiraju manje zasladenih pi¢a, a viSe voca, povrcéa i hrane bogate kalcijem (Fulkserson i

sur., 2014; Larson i sur., 2013).
2.5. PREKOMJERNA TJELESNA MASA | PRETILOST

Prekomjerna tjelesna masa 1 pretilost u pubertetu mogu imati kratkoro¢ne, ali 1 dugoro¢ne
zdravstvene posljedice. Adolescenti s prekomjernom tjelesnom masom, a posebice pretili, imaju
veéi rizik od razvoja hiperlipidemije, hipertenzije, inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 u
usporedbi s vrSnjacima adekvatne tjelesne mase (Kelly i sur., 2013). Epidemioloske studije o
pretilosti 1 riziku od srcanih bolesti pokazuju poviSeni rizik od preuranjene smrtnosti,
komplikacija uzrokovanih dijabetesom, hipertenzije, koronarne bolesti srca, sr¢amog udara,
astme 1 sindroma policisti¢nih jajnika medu adolescentima s prekomjernom tjelesnom masom ili
pretilima u odnosu na adolescente s adekvatnom tjelesnom masom (Reilly i Kelly, 2011). Studije
iz SAD-a procjenjuju da ITM visi od 85. percentila ima 32,6% adolescenata (Ogden i sur., 2012).
Prevalencija pretilosti (ITM iznad 95. percentila) je 17,1%, od ¢ega tesSka pretilost zahvaca od 4%
do 6% adolescenata (Kelly i sur.; Ogden i sur., 2012). Pretilost je kompleksan, multifaktorijalan
zdravstveni problem na kojeg utjeCe genetika, metabolicka ucinkovitost, nivo tjelesne aktivnosti,
energijski unos, okolisni 1 psihosocijalni faktori. Kod adolescenata s prekomjernom tjelesnom
masom potrebno je izraditi lipidni profil te procijeniti dodatne rizike za kroni¢ne bolesti poput
obiteljske povijesti hipertenzije, hiperlipidemije, sr¢anog udara i dijabetesa tipa 2 (Krebs i sur.,
2007). Ukoliko postoji rizik, preporuka je izmijeriti aktivnost jetrenih enzima — aspartat
aminotransferaze i alanin aminotransferaze ¢ija poviSena razina moze ukazivati na bolest
bezalkoholne masne jetre. Ukoliko su razine enzima normalne, preporuka je ponavljati mjerenja
svake 2 godine (Krebs i sur., 2007).

Kod adolescenata s 2 ili vise faktora rizika za kardiovaskularne bolesti ili s obiteljskom
povijesti dijabetesa potrebno je izmjeriti razinu glukoze nataSte €ija vrijednost ve¢a od 126

mg/dL moze ukazivati na dijabetes ili s razinom ve¢om od 100 mg/dL na smanjenu sposobnost
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razgradnje glukoze (Krebs i sur., 2007). Ukoliko su razine glukoze adekvatne, kod pretile djece i

adolescenata mjerenje razine glukoze se preporuca svake 2 godine.

Kod pretilih adolescenata potrebno je napraviti jednake analize kao i kod onih s
prekomjernom tjelesnom masom, uz dodatak provjere razine mikroalbumina i kreatinina ili
omjera mikroalbumina i kreatinina zbog moguce prisutnosti mikroalbuminurije koja nosi povisen
rizik za pojavu hipertenzije i dijabetesa (Minoo i sur., 2015). Dodatne pretrage za stanja poput
apneje za vrijeme spavanja, ortopedske poremecaje, sindrom policisticnih jajnika i hormonalnog

disbalansa potrebno je uciniti ukoliko postoji prisutnost simptoma karakteristi¢nih za to stanje.

2.5.1. Hiperlipidemija i hipertenzija

Pokazalo se da hiperlipidemija 1 hipertenzija, rizi¢ni faktori za kardiovaskularne bolesti
mogu predvidjeti rizik od kardiovaskularnih bolesti kasnije tijekom Zzivota. Komponentne
zdravstvenih probira bi trebale biti usmjerene na identifikaciju i prevenciju rizika od
kardiovaskularnih bolesti, ali i hiperlipidemije, hipertenzije i dijabetesa. Podaci pokazuju da 1 od

5 adolescenata dobi izmedu 12 i 19 godina ima povisene razine lipida u krvi (CDC, 2010).

Ucestalost hiperlipidemije medu adolescentima varira od 14% kod adekvatne tjelesne
mase, 22% prekomjerne tjelesne mase i 43% kod pretilih adolescenata. Smjernice za postizanje
pozeljne razine lipida u krvi, ukljucujuci nisku razinu LDL-a, nisku razinu triglicerida i visoku
razinu HDL-a su ograni¢enje ukupnog unosa masti na 25 do 30%, ograniCiti unos zasi¢enih
masnih kiselina na najviSe 7%, reduciranje unosa hrane bogate Secerima, unos hrane s viSe
vlakana, viSi unos ribe bogate omega-3 masnim kiselinama, kao 1 redovita tjelovjezba.
Hipertenzija kod tinejdzera dijagnosticira se ukoliko se vrijednosti krvnog tlaka nalaze iznad 95.
percentila, dok vrijednosti izmedu 90. 1 94. percentila se smatraju predhipertenzijskim stanjem.

Smjernice za stanje hipertenzije su pridrzavanje DASH dijete s ograni¢enim unosom natrija na

manje od 2000 mg/dan (Mahan i Raymond, 2017).

2.6. REGULACIJA TJELESNE MASE I CILJEVI LIJECENJA NA TEMELJU
INDEKSA TJELESNE MASE

Budu¢i da pretilost nije stanje kojeg dijete jednostavno preraste, ve¢ oko 80% odrasle
djece ostaje pretilo i u odrasloj dobi, bitan je pravodobni tretman (Styne i sur., 2017). Glavni
ciljevi su osiguravanje odgovarajuc¢eg unosa energije i pruzanje optimalne prehrane za odrzavanje
zdravlja i normalnog razvoja te razvijanje zdravih i odrzivih prehrambenih navika (Daniels i sur.,
2005). Potreban energijski unos adolescenata istih godina moze zna¢ajno varirati zbog razli¢itosti

u tjelesnoj visini i masi te spolu, zbog ¢ega su bitne individualne preporuke za unos energije i
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pra¢enje promjene tjelesne mase (Mahan i Raymond, 2017). Takoder, potrebno je prepoznati i
prevenirati prejedanje. Preporuke za unos makronutrijenata kod djece i adolescenata dobi od 4 do
18 godina su unos masti od 25% do 30%, unos ugljikohidrata od 45% do 65% te unos proteina od
10% do 30% (IOM, 2005). Potrebno je osigurati raznoliku hranu koja sadrzi nizak udio zasi¢enih
masnih kiselina (<10% kcal). Potice se unos kolic¢inski odgovarajucih serviranja i to >5 serviranja
voca 1 povréa, >3 serviranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda, >6 serviranja cjelovitih zitarica i
proizvoda od Zitarica dnevno (Daniels i sur., 2005). Takoder, bitna je i konzumacija odgovarajuce
koli¢ine prehrambenih vlakana, a potrebno je ograni€iti unos soli na manje od 6 g/dan te unos

Se¢era (IOM, 2005).

lako postoji niz redukcijskih dijeta koje se danas primjenjuju, za djecu su primjenjive
samo tzv. balansirane dijete s odredenim omjerom ugljikohidrata, masti i proteina za koje se
ujedno 1 pokazalo da su jedine kojih se lakSe pridrzavati kroz dulji vremenski period (Rojni¢
Putarek, 2017). Preporuke EndokrinoloSskog drustva govore kako je potrebno izbjegavati
energijski bogatu, a nutritivno siromasnu hranu i pi¢a poput slatkih napitaka, vo¢nih sokova, brze
hrane 1 malih obroka bogatih energijom te se pokazalo da se na taj naCin energijski unos moze
smanjiti za 500 do 1000 kcal na dan. Ukupno smanjenje unosa energije znatno jace utjece na
smanjenje tjelesne mase od selektivhog smanjenja unosa odredenog makronutrijenta, no tu je
potrebno voditi rauna o adekvatnom unosu mikronutrijenata (Styne i sur., 2016). Bitno je
napomenuti da pretjerana restrikcija energije moze usporiti rast i razvoj kod djece, stoga je
potrebna dobro balansirana redukcijska dijeta s dovoljno energije kako bi se omogucio rast, ali s

dovoljnim ogranic¢enjem kako bi doslo do gubitka tjelesne mase (Rojni¢ Putarek, 2017).

Potice se konzumacija ¢im veceg broja obroka kod kuce, planiranje zdravih meduobroka,
konzumacija i struktura obroka svakog dana u isto vrijeme. Takoder se potice ukljucivati djecu u
planiranje obroka, kupovanje hrane, poslove u vrtu te pri samoj pripremi hrane (Mahan i
Raymond, 2017).

Smjernice za smanjenje prekomjerne tjelesne mase kod djece i adolescenata odreduju se prema

dobi, stupnju pretilosti te prisutnosti komorbiditeta (tablica 2)
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Tablica 2. Regulacija tjelesne mase i ciljevi lijeCenja na temelju ITM i zdravstvenog statusa

(Daniels, 2005)

ITM Status

Klasifikacija

<85. percentil krivulje ITM za
spol

Adekvatna tjelesna masa u odnosu
na visinu

Cilj lijecenja

Ocuvanje percentilnog ITM-a zbog
prevencije pretilosti

85. — 95. percentil krivulje ITM
za spol

Rizik za pretilost

Ocuvanje percentilnog ITM-a
prilikom odrastanja kako bi doslo
do redukcije ispod 85. percentilne

krivulje. Ukoliko je ITM >
25kg/m?, odrzavati tjelesnu masu

>95. percentil krivulje ITM za

Kod mlade djece ocuvanje tjelesne
mase, kod adolescenata postupno

spol Pretilost smanjivanje tjelesne mase kako bi
doslo do redukcije percentilnog
ITM-a
Postupno smanjenje tjelesne mase
>30 kg m™ Odrasla pretilost (1-2kg/mjesec) radi postizanja

nizeg ITM-a

>95. percentil krivulje ITM za
spol s prisutnim
komorbiditetima

Pretilost s komorbiditetima

Postupno smanjenje tjelesne mase
(1-2kg/mjesec) radi postizanja
nizeg ITM-a, procijeniti potrebu za
dodatnim lije¢enjem prema
pripadaju¢im uvjetima

Za djecu 1 adolescente iznad 85. percentila postoje 3 moguca cilja za upravljanje
tjelesnom masom temeljena na dobi i stupnju ITM-a: sporiji rast tjelesne mase kako bi se
ocuvala ITM vrijednost, ocuvanje tjelesne mase kako bi se ITM vrijednost smanjila porastom
visine i postupno smanjenje tjelesne mase od 1-2 kg/mjesec te paralelno i smanjenja ITM

vrijednosti (Daniels i sur., 2005).
Principi za lije¢enje pretilosti se mogu sazeti u 5 koraka (Daniels 1 sur., 2005):

1. Uspostaviti individualne ciljeve lijeCenje i pristupa te pritom uzeti u obzir dob djeteta,
stupanj pretilosti i prisustvo komorbiditeta.

Ukljuciti roditelje ili osobe koje se brinu za dijete u lijecenje.

Osigurati procjenu i ¢esto pracenje.

Uzeti u obzir bihevioralne, psiholoske i socijalne odnose vezane uz nastanak pretilosti

o M w0

Osigurati smjernice za prehrambene promjene 1 povecanje tjelesne aktivnosti koje se

mogu provoditi u obiteljskom okruZenju te koje poticu optimalno zdravlje, rast i razvoj.
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Preporuke za djecu koja se nalaze ispod 85. percentilne krivulje i koja nemaju drugih
zdravstvenih ¢imbenika rizika je godiSnje pracenje prilikom kojeg se mjeri njihova tjelesna masa,
visina i izracunava njihov percentilni ITM (Daniels i sur., 2005). Identifikacija rizika za pretilost
prije same adolescencije se potice zbog navika koje se mogu poboljsati pod roditeljskim
utjecajem 1 kontrolom. Aktivno sudjelovanje obitelji u lijeCenju djecje pretilosti je kljucno.
Ukoliko je intervencija inicirana u trenutku kada obitelj nije spremna i ne podrzava program,
uspjeh je malo vjerojatan (Daniels i sur., 2005). Planirana intervencija takoder mora uzeti u obzir

dugotrajnu implementaciju te kontinuirano pracenje djeteta zbog adekvatnog rasta i razvoja.
2.7. TIELESNA AKTIVNOST

Vecina studija koja govori o uspjesnosti gubitka 1 odrzavanja tjelesne mase naglasavaju
vaznost ukljucivanja redovite tjelesne aktivnosti u programe (Barlow i1 Dietz., 1998). Bas$ kao 1
kod odraslih osoba, redovita tjelesna aktivnost i za djecu i adolescente donosi dodatne pogodnosti
za zdravlje, uklju¢ujué¢i smanjenje rizika od nastajanja bolesti u buducnosti, poboljSanu
osjetljivost na inzulin, smanjenje krvnog tlaka, ali i1 poboljSanju socijalizaciju tijekom
sudjelovanja u grupnim aktivnostima (Carnethon i sur., 2003). Preporuke za tjelesnu aktivnost za
adolescente su 60 minuta tjelesne aktivnosti na dnevnoj razini, od koji je barem 3 puta tjedno teza
tjelesna aktivnost. Takoder, vjezbe za jaCanje miSica 1 kostiju trebaju biti uklju¢ene barem 3 puta
tjedno u trajanju od 60 minuta. Istrazivanja su pokazala da svega 50% srednjoSkolaca u SAD-u
zadovoljava kriterije fizicke aktivnosti od 60 minuta dnevno barem 5 dana u tjednu, od Cega

adolescenti muskog spola 2 puta ceS¢e ostvaruju zadane preporuke (Eaton 1 sur., 2012).
2.8. NUTRITIVNE INTERVENCIJE

Vec¢ina provedenih preventivnih programa za adolescente imala je selektivni
intervencijski pristup i1 bila je namjenjena posebnim rizicnim skupinama ili ve¢ pretilim
adolescentima s ciljem sprjecavanja daljnjeg porasta tjelesne mase. U vecini studija klju¢nim
komponentama pokazalo se povecanje tjelesne aktivnosti i edukacija o pravilnoj prehrani
(Weihrauch-Bluher i sur., 2018). Rezultati studija medusobno se veoma razlikuju zbog razli¢itog
vremenskog trajanja intervencija i elemenata same intervencije, a i u pojedinim studijama
rezultati su prikazani na razini grupe, a u pojedinim podijeljeni na spolove. Medutim, pokazalo se
kako intervencije za prevenciju pretilosti imaju ve¢i u¢inak kod Zenskog spola (Gortmaker 1 sur.,
1999). Najbolji u¢inak u smislu smanjenja tjelesne mase, opsega struka i smanjenja masnog tkiva
pokazale su multidisciplinarne intervencije popracene nutritivnom edukacijom adolescenata

(Haynos i Donohue, 2012). Pregled provedenih studija i rezultata je prikazan u tablici 3.
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Tablica 3. Pregled provedenih studija

Autor i S Broj i
) Vrstai trajanje o . . B
godina wudiie karakteristike Metoda Cilj Rezultati studije
studije Sl ispitanika
Bock i Longitudinalna 42 adolescenta, | Individualna Prevencija daljnjeg Nije doslo do
sur., intervencijska muskog i edukacija sudionika | porasta ITM-ai statisticki znacajne
2014 pilot studija, zenskog spola, | i njihovih obitelji poboljsanje kvalitete promjene u tjelesnoj
. . Vezano uz zivota. masi, udjelu masnog
1 godina ™ Izr_1ad 9. povecanje tjelesne tkiva i fizickoj
percentila aktivnosti, aktivnosti, kao niti u
poboljsanja promjeni vecine
prehrambenih prehrambenih navika,
navika i Doslo je do povecanja
psihosocioloskih nemasne mase tijela i
faktora smanjenja
konzumacije
zasladenih pica i
mlijeka kod sudionika.
Brito. i Pilot studija 15 Edukacija Poboljsanje kvalitete | Nije doslo do
sur., nerandomiziranog | adolescenata adolescenata i Zivota znacajnog utjecaja na
2014 predtest i posttest | muskog i roditelja na tjednoj smanjenje ITM-a, ali
dizajna, zenskog spola, | bazi vezana uz je doslo do smanjenja
. romjenu nacina opsega struka i pada na
12 tjedana Ii’ivotgi. percentilnoj krivulji.
IT™ |zr_1ad 85. Adolescenti su Nije bilo promjena u
percentila sudjelovali u broju serviranja voca i
organiziranoj povr¢a, ali je
tjelesnoj aktivnost 3 zabiljeZeno smanjenje
puta tjedno po 60 serviranja masti i ulja
minuta. te manje vremena
provedeno gledajuci
televiziju.
Lazzeri | Longitudinalna 26 Intenzivni Odrediti promjene u Prosjecno smanjenje
sur., klinicka adolescenata institucionalni sastavu tijela i ITM-aza7,2+0,38 kg
2005 intervencija, muskog i program koji se tjelesnoj sposobnosti m=
. zenskog spola | sadinjavao od tijekom . .
9 mjeseci personaliziranog devetomjesecnog Gubitak masnog tkiva,

plana prehrane,
organizirane
tjelesne aktivnosti 2
puta tjedno koja je
ukljucivala vjezbe
snage i izdrzljivosti,
regularna Skolska
tjelesna aktivnost
od 2 sata tjedno i
bihevioralne
modifikacije.

programa redukcije
tjelesne mase.

sacuvanje nemasne
mase tijela.
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Tablica 3. Pregled provedenih studija (nastavak)

Autor i S Broj i
) Vrstai trajanje o . . B
godina wudiie karakteristike Metoda Cilj Rezultati studije
studije Sl ispitanika
Van der Randomizirana 90 Odrediti ima li Intervencijska grupa: Kod intervencijske
Baan kontrolna studija, | adolescenata program lijeCenja tjelesna aktivnost 4 grupe je doslo do
Slootweg L muskog i pacijenta veci puta tjedno u trajanju | smanjenja prosjeénog
i sur., 6 mjeseci zenskog spola | ucinak od od 30 do 60 minuta, | ITM-a za 0,26 kg m?,
2014 ambulantnog jednom tjedno a kod kontrolne
lijeCenja za edukacija vezana uz (ambulantne) skupine
postizanje odrzivae | promjenu prehrane i do povecanja za 0,12
tjelesne mase kod prehrambenog kg m2, medutim
pretilih ponasanja. Dodatna dugotrajno pracenje je
adolescenata. edukacija roditelja pokazalo kako rezultati
kroz 3 predavanja. nisu odrzivi.
Kontrolna
(ambulatna) grupa: 12
posjeta lijecniku
zajedno s roditeljima.
Poticanje na vjezbanje
barem 3 puta tjedno,
edukacijski program u
trajanju od 60 minuta
i nutritivna edukacija
u trajanju od 30
minuta.
Johnston | Intervencija 212 Usporediti Davanje smjernica u Intenzivni program
isur., . adolescenata udinkovitost $koli tijekom 12 mrSavljenja ima manji
2011 6 mjeseci muskog i programa redukcije | tjedana: 1 put tjedno udinak s povecanjem
zenskog spola | tjelesne mase za nutritivna edukacija, 2 | stupnja pretilosti.
djecu koja imaju — 4 puta tjedno -
viSak tjelesne mase | tjelesna aktivnost te Smanjenje ITM-a
i koja su pretila. mjesecni sastanci s “!ekom 6 rtuesea 1€
roditeljima, bilo PZrOSJecno za 0,06
kg m™.
Dao i Multidisciplinarna | 55 Istraziti osigurava li | Institucionalni Kod Zenskog spola je
sur., intervencija adolescenata multidisciplinarni program fokusiran na | doslo do smanjenja
2004 9 mjeseci muskog i program redukcije gubitak i stabilizaciju | prosjecnog ITM-a s

zenskog spola

tjelesne mase
adekvatni rast i
razvoj te sprje¢ava
gubitak nemasne
mase tijela.

tjelesne mase koji
ukljucuje umjerenu
energijsku restrikciju,
nutritivnu edukaciju i
tjelesnu aktivnost 3
puta tjedno.

38,4+4,1kgm?na
284+4,1kgm? a
kod muskog spola se
prosjecan ITM smanjio
$34,5+3,2kgm?na
25,5+ 2,3 kg m?.

Tijekom adolescencije
usprkos velikom
gubitku tjelesne mase,
moze se postiéi
adekvatan rast i
ofuvanje nemasne
mase tijela.
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Tablica 3. Pregled provedenih studija (nastavak)

Autor i S Broj i

) Vrstai trajanje o . . B
godina gii karakteristike Metoda Cilj Rezultati studije

studije

studije ! ispitanika
Knopflii | Intervencija 130 Tijekom 8-tjednog Umjerena energijsku Doslo je do smanjenja
sur., 8 tied adolescenata multidisciplinarnog | restrikcija, tjelesna tjelesne mase, gubitka
2008 Jedana muskog i programa aktivnost 2 puta masnog tkiva i

zenskog spola

procijeniti spolne

dnevno u trajanju od

poboljsanja kvalitete

razliitosti vezane 60-90 minuta i zivota kod pacijenata.

uz tjelesnu masu, radionice ili .

kompoziciju tijelai | individualna Prosjecan T\g Iie 2

kvalitetu Zivota. edukacija o promjeni smanjio za - " gm-,
ponasanja dok je prosjecan

gubitak tjelesne mase
iznosio 12,7kg. Kod
adolescenata muskog
spola je doslo do
statisticki znacajnijeg
gubitka tjelesne mase i
udjela masnog tkiva.

2.9. UPITNIK O UCESTALOSTI KONZUMIRANJA HRANE I PICA (FFQ)

Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a retrospektivna je metoda za procjenu
unosa hrane temeljena na ucestalosti konzumiranja hrane na mjesec¢noj, tjednoj i dnevnoj razini.
Radi lakSe evaluacije, namirnice unutar upitnika organizirane su u grupe prema zastupljenosti

jednakih nutrijenata (Mahan i Raymond, 2017).

FFQ-om (FFQ, eng. Food Frequency Questionnaire) moze se odrediti unos energije i/ili
nutrijenata odredivanjem ucestalosti konzumiranja ograni¢enog broja namirnica koji su glavni
izvor nutrijenata ili odredenog elementa prehrane kojeg procjenjujemo (Satali¢ i Jirka Alebié,
2008). Prilikom odabira ili kreiranja FFQ-a, veoma je bitno ukljuciti namirnice koje su
karakteristicne za kulturu kojoj ispitivana skupina pripada. Takoder, kod primjene ove metode
preporuca se koristiti ve¢ razvijen upitnik ¢ija je valjanost provjerena (Satali¢ i Jirka Alebic,

2008). FFQ moze sadrzavati popis od oko 150 ili manje pojedinih namirnica.

Postoje 3 vrste FFQ-a: nekvantitativni, semikvantitativni i kvantitativni upitnik (Satali¢ i
Jirka Alebi¢, 2008). Kod jednostavnog ili nekvantitativnog FFQ-a nije ponuden odabir veliCine
porcije, ve¢ se koristi standardna porcija prethodno odredena s obzirom na spol i dob. Kod takvog
FFQ-a koliko cCesto konzumira navedenu namirnicu.

ispitanik mora samo odrediti

Semikvantitativni FFQ djelomi¢no opisuje veli¢inu porcije, a ispitanik konzumiranu porciju
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usporeduje s ponudenom i definira ucestalost konzumacije. Pri ispunjavanju kvantitativnog FFQ-
a, ispitanik mora odabrati veli¢inu najces¢e konzumirane porcije (mala/srednja/velika) i odrediti

ucestalost konzumacije te porcije za svaku pojedinu namirnicu.

Prednosti FFQ-a su $to nije nuzno intervjuiranje, iako daje to¢nije rezultate, ve¢ ispitanici
mogu sami ispuniti upitnik koji se moze poslati i postom ili ispunjavati preko interneta, moze se
opticki skenirati §to je veoma korisno kod velikog broja ispitanika. umjereno je zahtjevan za
ispitanika, moze biti reprezentativniji za uobicajen unos od dnevnika prehrane vodenog nekoliko
dana, cijena je relativno niska pri uklju¢ivanju velikog broja ispitanika, a neki autori ga smatraju

najboljom metodom za istraZivanje o povezanosti prehrane i bolesti (Satali¢ i Jirak Alebié¢, 2008).

Nedostaci FFQ-a su mogucéa nereprezentativnost s obzirom na uobiCajene namirnice i
veli¢inu porcije, moguénost pogreske kada se nekoliko namirnica svrsta pod jedan naziv, ukoliko
sudjeluju ispitivaci, metoda zahtjeva puno terenskog rada i moze dugo trajati, ovisi o sposobnosti
ispitanika da opiSe svoju prehranu. Takoder, nije prikladan za odredivanje apsolutnog unosa

nutrijenata u velikim istrazivanjima (Mandi¢ 2003; Satali¢ i Jirak Alebi¢, 2008).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO
3.1. ISPITANICI

Ciljana skupina ispitanika su adolescenti prekomjerne tjelesne mase u dobi od 14 do 18
godina koji zive na podrucju grada Zagreba. Vecina ispitanika regrutirana je putem lije¢nika

Skolske medicine.

Kako bi se ispitanici ukljucili u provedbu multidisciplinarnog projekta pod nazivom
»3,2,1...Kreni!”“ proveden je inicijalni probir koji je sadrzavao slijede¢e korake.
Novodijagnosticirani pacijenti bili su upuceni na inicijalni pregled u Referentni centar za djecju
gastroenterologiju 1 poremecaje prehrane u Klinici za djecje bolesti Zagreb kod pedijatrijskog
gastroenterologa koji je ucinio pocetne pretrage te uputio dijete na daljnje pretrage kod
kardiologa. Nakon pocetnih pregleda, ispitanici su bili upuéeni kod psihologa i nutricionista na
daljnju procjenu te je donesena konacna odluka o uklju¢ivanju pacijenata u program na temelju
motivacijskog intervjua i procjene prehrambenih navika. Pacijenti koji su pokazali interes i
motivaciju, zajedno s vrSnjacima bili su ukljuceni u program u trajanju od jednog Skolskog
polugodista (5 mjeseci) u razdoblju od 14. sije¢nja do 14. lipnja 2019. godine. Svi ispitanici, kao 1

njihovi roditelji su potpisali pristanak za sudjelovanje u projektu.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Klinike za djecje bolesti Zagreb, a

provedeno je u skladu s HelsinSkom deklaracijom i nacelima dobre klini¢ke prakse.

U projekt je od pocetka bilo uklju¢eno 15 djece u dobi od 14 do 18 godina. Prilikom
provedbe projekta doslo je do odustajanja 5 djece, a projekt je uspjesno zavrSilo 10 djece (slika
1). U istrazivanju je sudjelovalo 3 ispitanika muskog spola i1 7 Zenskog spola, a zbog
neproporcionalne raspodjele s obzirom na spol najve¢im dijelom ¢e rezultati biti prikazani

zajedno.
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Intervjuirano (n=18)

>
Pocetak, sijecanj
(n=15)
>
Pracenje ispitanika,
travanj (n=11)
>

Pracenje ispitanika,
lipanj (n=10)

Slika 1. Dijagram tijeka faza projekta

Iskljuceni (n=3)
1. Nisu zadovoljili kriterije (n=2)

2. Dobrovoljni odustanak (n=1)

Iskljuceni (n=4)
1. Dobrovoljni odustanak (n=4)

Iskljuc¢eni (n=1)

1. Dobrovoljni odustanak (n=1)
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3.2. METODE

Istrazivanje na temelju kojeg je izraden ovaj diplomski rad bio je dio opseznijeg projekta

te su provodene razlicite evaluacije kako bi se ocijenila u¢inkovitost i ostvarenje ciljeva.

IzvrSena je psiholoska evaluacija koja je ukljucivala psiholosku procjenu prije i nakon
zavrSetka terapijskog tretmana. Nutricionisticka evaluacija ukljucivala je upitnik o ucestalosti
konzumiranja namirnica prije i nakon zavrsetka terapijskog tretmana u svrhu procjene promjene
obrasca prehrane. Procjena promjene u razini tjelesne aktivnosti provodila se u prvom te zadnjem
mjesecu terapijskog tretmana upotrebom fitness trekera. IzvrSena je lijeCnicka evaluacija prije 1
nakon zavrSetka terapijskog tretmana kako bi se uvidjelo objektivno poboljsanje zdravstvenih
teSko¢a uzrokovanih debljinom. Ispunjavanjem evaluacijskog upitnika na pocetku i1 na kraju
terapijskog tretmana procijenjeno je subjektivno zadovoljstvo djeteta i roditelja ukljuc¢enih u
terapijski tretman. Za potrebe ovog diplomskog rada koriStena je dijeteticka metoda i

antropometrijske metode koje prate promjenu tjelesne mase kao posljedicu nutritivne edukacije.

Uloga nutricionista u ovom projektu bila je pomoc¢i roditeljima i djetetu pri uvodenju za
njih prihvatljivih i odrzivih promjena u prehrani, s naglaskom na povecani unos namirnica niske
energijske, a visoke nutritivne gustoce, kao i redovito pracenje i savjetovanje. Na pocetku
provedbe samog projekta organizirane su nutricionisticke i kulinarske radionice u svrhu edukacije

djece i roditelja.

3.2.1. Edukacijske metode

Edukacija ispitanika tijekom projekta ukljucivala je 1 kulinarsku radionicu na kojoj su
ispitanici zajedno s roditeljima izradivali razliita jela te 3 nutricionistiCke radionice koje su bile

fokusirane na edukaciju djece i njihovo usvajanje zdravih prehrambenih navika.

Na samom pocetku provedbe projekta organizirana je kulinarska radionica u trajanju od 3
sata na kojoj su sudjelovali i roditelji i djeca. Kulinarska radionica provedena je u Centru za
kulturu namirnica gdje su roditelji i djeca podijeljeni u skupine izradivali jela visoke nutritivne, a
niske energijske gustoce. Cilj ove radionice bio je upoznati ih s novim namirnicama, okusima,
novim idejama za pripremu obroka, ali i potaknuti obitelj na zajednic¢ku pripremu i konzumaciju
samih obroka. Jela koja su izradivali prikladna su za zajedni¢ke obroke kod kuce, kao i
meduobroke koje mogu ponijeti sa sobom u Skolu ili kada provode vrijeme izvan kuce. Tijekom

radionice bilo je izradeno 10 jela: palacinke s heljdinim brasnom, namaz od slanutka, napitak od
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banane i kokosa, salata s piletinom, povréem i heljdom, sendvi€ s integralnim kruhom, jajetom i
povréem, kola¢ od jabuka, vege burgeri, krem juha od celera s ¢ipsom od listova perSina, domacéa

granola i puding od kakaa i chia sjemenki.

Provedene su i 3 nutricionistiCke radionice u trajanju od 60 minuta ¢iji je cilj bila
edukacija djece o principima pravilne prehrane. Prva radionica bila je fokusirana na upoznavanje
s piramidom pravilne prehrane i veli¢inama serviranja. Takoder bio je stavljen i naglasak na
makronutrijente i njihove uloge u organizmu te namirnice u kojima su najvise zastupljeni. Kroz
radionicu naglasavala se ravnoteza i raznovrsnost u konzumiranju namirnica. Ispitanici su kroz
prakti¢ni zadatak slaganja piramide po preporucenim brojevima serviranja uvidjeli kako izgleda

optimalan unos hrane tijekom jednog dana.

Druga radionica bila je fokusirana na svjesno jedenje (eng. mindful eating). Ispitanici su
bili potaknuti razmisliti o svojim navikama prilikom konzumiranja obroka — o tome jesu li sami
ili s obitelji/vrSnjacima kada konzumiraju hranu, koriste li mobilni ureda;j ili gledaju televiziju
prilikom konzumiranja obroka, konzumiraju li hranu iz dosade, kako se osje¢aju nakon obroka,
itd. Takoder, dobili su savjete kako prepoznati fizicku od emocionalne gladi. Na kraju radionice
je odrzana vjezba gdje su ispitanici nekoliko minuta bili fokusirani na konzumaciju iskljucivo 1
kockice cokolade s visokim udjelom kakaa kako bi na praktiénom primjeru uvidjeli svjesno
jedenje. Na kraju radionice su ispitanici dobili zadatak kroz tjedan dana biljeziti konzumiranu

hranu u aplikaciju My Fitness Pal (Under Armour, Inc., Washington, SAD)

Tijekom trece radionice, ispitanici su imali zadatak osvrnuti se na unos hrane tijekom
proteklog tjedna. Svatko je imao zadatak izabrati jedan dan kada su biljezili unos hrane u
aplikaciju 1 primjenjujuci novosteeno znanje, pokusati napraviti kvalitetniju verziju jelovnika,
odnosno pojedine namirnice zamijeniti nutritivno bogatijim namirnicama. Cilj radionice bio je

pokazati ispitanicima vaznost odabira nutritivno bogate hrane.

3.2.2. Individualna nutricionisticka savjetovanja

Tijekom trajanja projekta provodena su individualna nutricionisticka savjetovanja u
Klinici za djecje bolesti Zagreb s nutricionistom. Individualna savjetovanja u prosjeku su trajala
30-45 minuta, a pacijent je bio prisutan s jednim ili oba roditelja. Nutricionisticko savjetovanje
ukljucivalo je razgovor s pacijentom i roditeljima o prehrambenim navikama, nakon kojeg je

slijedila edukacija vezana uz izbacivanje ili zamjene odredenih namirnica i poboljSavanja
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prehrane. Nakon toga slijedio je dogovor s pacijentom oko promjena u prehrani i pacijent je

dobivao plan prehrane za iduéi period.

Plan prehrane bio je individualno pripremljen za svakog pacijenta, a sastojao se od
prilagodenih smjernica i preporuka za broj serviranja namirnica s primjerima. Preporuke su
temeljene na odabiru nutritivno bogatih namirnica i konzumacije vise manjih obroka tijekom
dana, kako bi se stvorile odrzive prehrambene navike. U smjernicama fokus je bio na odabiru
vode kao pi¢a, unosu dovoljne koli¢ine voca i povréa, davanju prednosti cjelovitim Zitaricama i
namirnicama Kkoje sadrze $krob, konzumaciji mlije¢nih proizvoda te unosu jaja, mesa, ribe i
grahorica kao izvora proteina. Pacijenti su dobili i primjere jelovnika za nekoliko dana i upute

kako napraviti svoj jelovnik za iduce dane.

3.2.3. Dijeteticka metoda

Podaci 0 prehrambenih navikama ispitanika prikupljeni su putem dijeteticke metode
validiranog upitnika o ucestalosti konzumacije hrane i pica (Kolacek 1 sur., 2017), a cjeloviti
upitnik nalazi se u prilogu (prilog 1). Upitnik je ispunjavan na nacin da je ispitanik za svaku
navedenu namirnicu ili jelo oznacio koli¢inu naj¢es¢e konzumirane porcije (mala/srednja/velika)
1 broj konzumacija tijekom posljednjih mjesec dana na osnovu ponudenih intervala: 0 puta
mjesecno, 1-3 puta mjese¢no, 1 puta tjedna, 2-4 puta tjedno, 5-6 puta tjedno, 1 puta dnevno, 2-3

puta dnevno, 4-5 puta dnevno i 6+ puta dnevno.
Upitnik sadrzi informacije o konzumaciji 89 namirnica podijeljenih u 8 kategorija:
1. Mlijeko 1 mlijecni proizvodi
2. Zitarice i proizvodi od tijesta
3. Vo¢ni sokovi i zasladeni napici
4. Voce
5. Povrée/mahunarke
6. Grickalice i slastice
7. Meso | mesni proizvodi, jaja, riba i masti

8. Razna jela (hamburger, pizza, tjestenina, rizoto, palacinke, juhe)
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Prilikom ispunjavanja upitnika, ispitanici su za pomo¢ odredivanja veli¢ine porcija

koristili knjigu Kvantitativni modeli namirnica i obroka (Senta i sur., 2004).

Dodatna pitanja bila su vezana uz wvrstu mlijeka koju ispitanici konzumiraju
(punomasno/djelomi¢no obrano/obrano) ili zamjenu za mlijeko. Takoder, upitnik sadrzi pitanja
vezana uz uzimanje dodataka prehrani gdje su ispitanici odgovarali na pitanje uzimaju li dodatke
prehrani, koliko ¢esto unutar ponudenih intervala: 2-3 puta na dan svaki dan, 1-2 puta na dan
svaki dan, 4-6 puta na tjedan i povremeno (kad se sjetim) te vrste dodataka prehrani koje

uzimaju.

Ispitanici su ovaj upitnik ispunjavali 3 puta za vrijeme trajanja projekta. Prvi put
neposredno prije pocetka samog projekta, u sijeCnju, drugi put za vrijeme trajanja projekta, u
travnju te tre¢i put neposredno nakon zavrSetka projekta, u lipnju. Sukladno tome, u daljnjem
tekstu 1 rezultatima podaci ¢e biti navedeni kao 1. mjerenje (pocetno mjerenje u sijecnju), 2.

mjerenje (mjerenje tijekom istrazivanja u travnju) i 3. mjerenje (zavrSno mjerenje u lipnju)

Prikupljeni podaci koriSteni su za odredivanje unosa energije i makronutrijenata
koriStenjem podataka iz ,,Tablica o sastavu namirnica 1 pi¢a* (Kai¢-Rak i Antoni¢, 1990). Svim
namirnice koje su bile sastavni dio upitnika i kojima je utvrdena masa izraCunata je energijska
vrijednost, nakon ¢ega su njihove energijske vrijednosti zbrojene te je na temelju toga izracunat

prosjecan dnevni unos energije i makronutrijenata za svakog ispitanika.

3.2.4. Antropometrijska mjerenja
Antropometrijska mjerenja provedena su 3 puta tijekom trajanja projekta te sukladno

tome u daljnjem tekstu i rezultatima podaci ¢e biti navedeni poput rezultata dijetickih metoda kao

1. mjerenje, 2. mjerenje i 3. mjerenje.

Antropometrijska mjerenja ukljucivala su mjerenje tjelesne mase 1 tjelesne visine. Uredaj
koriSten za odredivanje tjelesne mase je Tanita SC-330 Body Composition Analyzer, a za
odredivanje tjelesne visine je koriSten stadiometar Seca 206. Za procjenu stupnja uhranjenosti
koriStene su percentilne krivulje Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC, eng. Center for
Disease Control and Prevention) krivulje ITM za dob prilikom ¢ega su se vrijednosti iznad 95.

percentila smatrale pretiloScu.
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3.2.5. StatistiCke metode

Statisticka obrada podataka provedena je u programu Statistical Package for Social
Sciences 2019 (SPSS) gdje su provedene standardne metode deskriptivne statistike te
Friedmanov test i Wilcoxon test.

Program Microsoft Excel 2013 koristen je za izradu grafickih prikaza podataka i tablica.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti promjenu prehrambenih navika u adolescenata s
prekomjernom tjelesnom masom ili pretilih koriste¢i podatke prikupljene upitnikom o ucestalosti

konzumacije hrane i pica.

Rezultati istrazivanja podijeljeni su u 7 poglavlja, 10 tablica i 5 slika:

e udio ispitanika s obzirom na uzimanje dodataka prehrani prikazan je na slici 2
e antropometrijske karakteristike prikazane su u tablicama 4, 5, 6, 718

e usporedbe unosa energije i makronutrijenata za prvo, drugo i treCe mjerenje prikazane su
u tablicama 9, 10, 11112

e usporedba unosa energije i makronutrijenata za prvo i drugo mjerenje prikazano je u
tablici 13

e usporedba unosa energije i makronutrijenata za drugo i1 treCe mjerenje prikazano je u

tablici 14

e usporedbe prosjecnog dnevnog unosa namirnica iz odredenih skupina hrane prikazane su

naslikama 3,4,5i6
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4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

U tablici 4 dan je prikaz opc¢ih karakteristika ispitanika na poc¢etku samog istrazivanja. U
projektu je sudjelovalo 10 ispitanika u dobi od 14 do 18 godina, od kojih su svi polaznici srednjih

skola.

Tablica 4. Prikaz op¢ih karakteristika ispitanika

Ispitanici (n=10)

Parametar
Broj ispitanika 3 7
Prosjecna dob (god) 16,0+1,7 14,9415
Prosje¢na ITszrijednost 35,8 33,1
(kgm) (n=2%) (n=7)

*pocetna antropometrijska mjerenja nisu dostupna za 1 ispitanika; ITM — indeks tjelesne mase

Veéina ispitanika bila je Zenskog spola (70%) $to je prikazano u tablici 4. S obzirom na
percentilne krivulje ITM za dob i spol, svi ispitanici nalaze se iznad 95. percentilne krivulje $to ih

svrstava u skupinu pretilih.

4.2. USPOREDBA REZULTATA ANTROPOMETRIJSKIH MJERENJA

Buduéi da su ispitanici adolescenti u dobi od 14 do 18 godina, kod njih dolazi do
tjelesnog rasta i promjene tjelesne visine, stoga je pri svakom antropometrijskom mjerenju
mjerena i tjelesna visina (tablica 5), a obzirom na to da su tjelesna masa i tjelesna visina spolno
specifi¢ni, promjene su prikazane posebno za Zenski i posebno za muski spol. Kod muskog spola
tijekom 6 mjeseci doSlo je do porasta prosjecne tjelesne visine za 0,9 cm, odnosno 0,5%, a kod

zenskog spola za 0,5 cm, odnosno 0,3%.
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Tablica 5. Promjena tjelesne visine na pocetku i na kraju istrazivanja s obzirom na spol

Parametar Muski (n=2) Zenski (n=7)
TV (cm)
) ) 179,9+1,8 165,1+6,8
1. mjerenje
TV (cm)
) ) 180,4+1,4 165,1+6,7
2. mjerenje
TV (cm)
) ) 180,8+1,1 165,6+7,3
3. mjerenje

TV —tjelesna visina

Jedni od glavnih ciljeva projekta bili su odrzavanje tjelesne mase, gubitak na tjelesnoj
masi ili smanjenje brzine porasta tjelesne mase. Rezultati pokazuju kako je tijekom 6 mjeseci
doslo do prosjecnog gubitka od 2,6 kg kod ispitanika muSkog spola 1 2,2 kg kod ispitanica

zenskog spola §to je prikazano u tablici 6.

Tablica 6. Promjena tjelesne mase na pocetku i na kraju istraZivanja s obzirom na spol

Parametar Ispitanici (n=9) Muski (n=2) Zenski (n—7)

™ (kg)
. . 96,3+19,7 115,9+23,3 90,7£16,2
1. mjerenje
™ (kg)
) ) 95,6+19,6 114,5+27,5 90,3£15,3
2. mjerenje
™ (kg)
) ) 94,0+20,1 113,3+27,3 88,5£16,1
3. mjerenje

TM — tjelesna masa

Kod ispitanika muskog spola doslo je do prosje¢nog gubitka tjelesne od 2,3%. U periodu
izmedu sijecnja 1 travnja doSlo je do prosjecnog gubitka od 1,4 kg, a izmedu travnja i lipnja do
gubitka od 1,2 kg. Kod ispitanica Zenskog spola doslo je do prosje¢nog gubitka tjelesne mase od
2,5%. Prosjecni gubitak kilograma u periodu izmedu sije¢nja i travnja bio je 0,5 kg, dok je u

periodu od travnja do lipnja bio 1,8 kg.
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Tijekom perioda od 5 mjeseci, kod ispitanika doslo je do prosje¢nog smanjenja ITM
vrijednosti za 0,9 kg m?, odnosno 2,3%, a s obzirom na mali broj ispitanika muskog spola,

rezultati nisu izraZeni s obzirom na spol, ve¢ su prikazani zajedno (tablica 7).

Tablica 7. Promjena ITM vrijednosti na pocetku i na kraju istrazivanja za sve ispitanike

Parametar Ispitanici (n=9) p-vrijednost

ITM (kg m™
F : . ) 33,7+4,9
1. mjerenje
; 0,008
ITM (kg m
F J . ) 32,845,0
3. mjerenje

p<0,05; ITM — indeks tjelesne mase

StatistiCka analiza Wilcoxonov test uparenih uzoraka pokazuje kako postoji statisticki

znacajno smjenjenje ITM-a kod ispitanika (p=0,008) u odnosu na 1. mjerenje.

Rezultati se mogu usporediti s tromjeseCnom studijom Ranucci i sur. (2017) slicnog
dizajna koji je uklju¢ivao nutritivnu i psiholoSku intervenciju te organiziranu tjelesnu aktivnost,
gdje je doslo je do prosje¢nog smanjenja ITM-a za 1,07 kg m?. U dvanaestotjednoj pilot studiji
Brito 1 sur. (2014) nije doslo do statisticki znacajne promjene ITM-a, dok je u jednogodiSnjoj
studiji Bocka i sur. (2014.) koja je bila fokusirana na nutritivnu i psiholosku edukaciju, doslo do

statistiCki znacajnog povecanja ITM-a.

Znacajnije smanjenje ITM-a je zabiljezeno u institucionalnim multidisciplinarnim
intervencijama, u SestomjeseCnom istrazivanju Dao i sur. (2004), gdje je doSlo do prosjecnog
smanjenja ITM-a kod djevojcica za 10,0 kg m?, a kod djecaka za 9,0 kg m™ te u osmotjednom
istrazivanju Knopfli i sur. (2008), gdje je prosje¢no smanjenje bilo 4,8 kg m? U
desetomjese¢nom instititucionalnom istrazivanju Deforche 1 sur. (2003), kod ispitanika je doslo

do prosje¢nog smanjenja ITM-a od 24%.

Kako bi se procijenilo postoji li statisticki znacajna razlika u tjelesnoj masi ispitanika prije
pocetka projekta i nakon zavrSetka projekta, napravljena je statisticCka analiza Wilcoxon test
Uparenih uzoraka. Prosjec¢ni gubitak tjelesne mase kod ispitanika je bio 2,29 kg Sto je prikazano u
tablici 8.
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Tablica 8. Usporedba prosjeéne tjelesne mase ispitanika prije i nakon istrazivanja za sve

ispitanike

Parametar p-vrijednost

™ (kg)
1. mjerenje

™ (kg)
3. mjerenje

9 96,33 19,69

0,028
9 94,04 20,14

*p<0,05; TM — tjelesna masa; N — broj ispitanika; SEM — standardna pogreska aritmetike

sredine

P-vrijednost iznosi 0,028 S§to nam govori kako postoji statistiCki znaCajna razlika u

tjelesnoj masi ispitanika prije pocetka i nakon zavrsetka projekta u koji su bili ukljuceni.

U institucionalnim intervencijskim programima doslo je do vec¢ih gubitaka tjelesne mase
kod ispitanika, iako se vremensko trajanje intervencija razlikuje. U osmotjednom istrazivanju
Knopfli 1 sur. (2008), prosjecan gubitak tjelesne mase je iznosio 12,7 kg, a u desetomjese€nom
istrazivanju Deforche i sur. (2003), prosje¢no smanjenje tjelesne mase je bilo 23 kg. U
istrazivanju Mazloomy-Mahmoodabad i sur. (2017) pokazalo se kako nutritivna edukacija utjece
na smanjenje tjelesne mase kod pretilih adolescenata i adolescenata s prekomjernom tjelesnom

masom gdje je nakon 6 tjedana doslo do prosje¢nog smanjenja tjelesne mase od 0,73 kg.

Rezultati multidisciplinarnog programa Woolforda i sur. (2001) pokazali su kako je
prosje¢no smanjenje ITM-a kroz 6 mjeseci bilo 2,3 kg m? za ispitanike koji su zavriili cijeli
program, dok kod onih koji su odustali doslo je do smanjenja ITM-a za 0,7 kg m?.

Veci 1 €es¢i posjet ispitanika ¢lanovima multidisciplinarnog tima pretkazatelj je veceg
gubitka tjelesne mase, medutim problemati¢no je to Sto dolazi do velikog broja odustajanja
ispitanika, od ¢ega vecina pacijenata izlazi iz programa prije postizanja adekvatnog ITM-a

(Mameli, 2017).
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4.3. PODACI DOBIVENI FFQ-OM VEZANI UZ UPOTREBU DODATAKA PREHRANI

Navike vezane uz uzimanje suplementacije ispitane su putem FFQ upitnika kroz 3
razlic¢ita razdoblja. Na slici 2 prikazan je udio ispitanika koji uzimaju i koji ne uzimaju dodatke
prehrani. Na pocetku istrazivanja, u sijecnju, 30% ispitanika izjavilo je kako uzima dodatke
prehrani. Od toga multivitaminske pripravke 1 ispitanik uzimao je povremeno, 1 ispitanik 1-2

puta na dan, a 1 ispitanik 4-6 puta na tjedan. Ostali ispitanici nisu uzimali dodatke prehrani.
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Slika 2. Udio ispitanika s obzirom na uzimanje dodataka prehrani

U travnju takoder je 30% ispitanika izjavilo da uzima dodatke prehrani, od cega 2
ispitanika su izjavila da povremeno konzumiraju multivitamin, dok je 1 ispitanik izjavio da

konzumira multivitamin, ulje no¢urka i vitamin C 4-6 puta tjedno.

U lipnju je 20% ispitanika izjavilo da konzumira suplementaciju, od ¢ega 1 ispitanik
povremeno magnezij i 1 ispitanik povremeno multivitamin. Ostali ispitanici nisu uzimali
suplementaciju tijekom trajanja ovog istrazivanja. Rezultati se podudaraju s istrazivanjem Dwyer
i sur. (2013) gdje se pokazalo kako 28% adolescenata konzumira vitamine ili mineralne tvari u
obliku dodataka prehrani. U istrazivanju Perlitz i sur. (2019) na podrucju Njemacke pokazalo se
kako 16,4% adolescenata uzima dodatke prehrani, od ¢ega najvise ispitanika uzima multivitamin

te vitamin C 1 magnezij Sto se takoder podudara s rezultatima provedenog istrazivanja.
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4.4. PROCJENA PROMJENE UNOSA ENERGIJE | MAKRONUTRIJENATA

Buduc¢i da je svaki ispitanik ispunjavao FFQ u 3 navrata tijekom trajanja istraZivanja iz
¢ega su dobivene prosjecne vrijednosti za prosjecni dnevni unos energije, ugljikohidrata, proteina
I masti, proveden je Friedmanov test kako bi se vidjelo postoji i statisticki znacajna razlika u

unosu tijekom 3 razdoblja.

Friedmanov test proveden je za usporedbu unosa energije pri 1. mjerenju (na pocetku
istrazivanja), 2. mjerenju (tijekom istrazivanja) i 3. mjerenju (na kraju istrazivanja) Rezultati su
prikazani u tablici 9 te pokazuju statisticki znacajnu promjenu tijekom vremena (p<0,0001) na
temelju ¢ega se moze zakljuciti da je tijekom vremena dosSlo do znacajne redukcije pri unosu

energije (tablica 9).

Tablica 9. Usporedba dnevnog energijskog unosa na pocetku, na kraju i tijekom provodenja

intervencije

Parametar N Medijan p-vrijednost

Energija
(kcal/dan) 10 3878 1882
1. mjerenje

Energija
(kcal/dan) 10 1853 794 0,0000
2. mjerenje

Energija
(kcal/dan) 10 1695 619
3. mjerenje

p<0,05; N — broj ispitanika; SEM — standardna pogreska aritmeti¢ke sredine

Studija Kitzman-Ulrich i sur. (2009) pokazala je kako je doslo do statisticki znac¢ajnog
smanjenje u energijskom unosu. Kod skupine koja je prisustvovala edukaciji doSlo je do
prosje¢nog smanjenja unosa energije za 365 kcal na dan. U studiji Leme i sur. (2016) edukacija

nije imala utjecaj na smanjenje energijskog unosa izmedu intervencijske i kontrolne skupine.
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Ista statistiCka analiza provedena je i za usporedbu unosa ugljikohidrata u 3 navrata
tijekom trajanja istrazivanja. Rezultati pokazuju statisticki znacajnu promjenu tijekom vremena,
p=0,002 te se moze zakljuciti da je doslo do znacajnog smanjenja unosa ugljikohidrata tijekom

navedenog razdoblja (tablica 10).
Tablica 10. Usporedba dnevnog unosa ugljikohidrata na pocetku, na kraju i tijekom provodenja

intervencije

% energijskog p-
unosa vrijednost

Parametar Medijan SEM

Ugljikohidrati
(g/dan) 10 450 314 43
1. mjerenje

Ugljikohidrati
(g/dan) 10 197 86 43 0,002
2. mjerenje

Ugljikohidrati
(g/dan) 10 177 86 42
3. mjerenje

p<0,05; N — broj ispitanika; SEM — standardna pogreska aritmetic¢ke sredine

Studija Kong i sur. (2013) je pokazala kako ne postoji statisticki znacajna razlika za unos
ugljikohidrata izmedu intervencijske skupine (58,8+8,1% energijskog unosa) i kontrolne skupine
(49,5+6,6% energijskog unosa). Studija Ebbeling i sur. (2003) u trajanju od 12 mjeseci takoder je
pokazala kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u unosu ugljikohidrata (poc€etno 58+3% na

52+4% energijskog unosa).

Unos ugljikohidrata tijekom intervencije kretao se izmedu 41,7% i 43,4% energijskog

unosa ¢ime se ne zadovoljavaju preporuke od preporucenih 45% do 65% energijskog unosa
(I0M, 2005).

Friedmanov test proveden je za usporedbu unosa proteina u 3 navrata tijekom trajanja
istrazivanja. Rezultati pokazuju statisticki znac¢ajnu promjenu tijekom vremena, p=0,016 Sto znaci

da je doslo do znacajnog smanjenja unosa proteina tijekom navedenog razdoblja (tablica 11).
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Tablica 11. Usporedba dnevnog unosa proteina na pocetku, na kraju i tijekom provodenja

intervencije

- % energijskog o

Parametar Medijan SEM unosa p-vrijednost

Proteini

(g/dan) 10 158 57 16
1. mjerenje

Proteini

(g9/dan) 10 86 32 19 0,016
2. mjerenje

Proteini

(g9/dan) 10 83 38 20
3. mjerenje

p<0,05; M — broj ispitanika; SEM — standardna pogreska aritmeti¢ke sredine

Istrazivanje Ebbeling 1 sur. (2003) u trajanju od jedne godine pokazalo je kako nije bilo
statisticki zna¢ajne promjene u unosu proteina kod intervencijske skupine (pocetno 17+2% na
20£1% energijskog unosa). Istrazivanje Kong i sur. (2013) u trajanju od 6 mjeseci pokazala je
kako je kod intervencijske skupine unos proteina bio veéi (17,9+3,8% energijskog unosa) u
odnosnu na kontrolnu skupinu (15,9+2,7% energijskog unosa).

Ista analiza provedena je kako bi se usporedio unos masti u 3 navrata tijekom trajanja
istrazivanja. Rezultati pokazuju kako je doSlo do statisticki znacajne promjene tijekom vremena,

p=0,002 te se moze zakljuciti da je doSlo do znacajnog smanjenja u unosu masti (tablica 12).

Unos proteina tijekom intervencije kretao se izmedu 16,3% i 20,3% energijskog unosa

¢ime se zadovoljavaju preporuke od preporuc¢enih 10% do 30% energijskog unosa (I0M, 2005).
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Tablica 12. Usporedba dnevnog unosa masti na pocetku, na kraju i tijekom provodenja

intervencije

- % energijskog p-

Parametar Medijan UNOSA vrijednost

Masti

(g/dan) 10 168 73 39
1. mjerenje

Masti

(g/dan) 10 91 44 44 0,002
2. mjerenje

Masti

(g9/dan) 10 78 37 42
3. mjerenje

p<0,05; N — broj ispitanika; SEM — standardna pogreska aritmeticke sredine

Rezultati Friedmanovog testa pokazuju kako je doslo do statisticki znaajnog smanjenja u
unosu energije i makronutrijenata kod ispitanika tijekom trajanja ovog istrazivanja. Unos masti
tijekom intervencije kretao se izmedu 39,0% i 41,5% energijskog unosa Sto je vise od

preporucenih vrijednosti da unos ne prelazi 25% do 30% dnevnog unosa (IOM, 2005).

U studiji Pakpour i sur. (2015) nakon jednogodi$nje studije doslo je do redukcije u unosu
masti kod intervencijske skupine, ¢ije su vrijednosti sline vrijednostima ovog istrazivanja,
(74,40 £ 42,39 g/dan) u odnosu na kontrolnu skupinu (95,73+40,10 g/dan). U jednogodisnjoj
studiji Ebbeling 1 sur. (2003) doslo je do statisticki znacajnog smanjenja u unosu masti (pocetno
33£1% na 29+3% energijskog unosa). U studiji Saelens i sur. (2002) u trajanju od 7 mjeseci nije
doslo do statisticki znaCajne promjene u unosu masti, unos na pocetku intervencije je iznosio
33,948,8% ukupnog energijskog unosa, a na kraju intervencije 32,9+9,4% ukupnog energijskog
unosa.

Budu¢i da su prikupljeni podaci dobiveni od iste grupe ljudi tijekom razli¢itih razdoblja te
je broj elemenata u uzorku 10, za analizu je koriSten 1 Wilcoxonov test uparenih vrijednosti, kako

bi se analiziralo je li kroz obje faze intervencije doslo do statisticki znacajnih promjena.

Wilcoxonovim testom uparenih vrijednosti usporedene su prosjecne vrijednosti za unos
energije, proteina, ugljikohidrata i masti prije samog pocetka projekta tijekom 1. i 2. mjerenja sto

je prikazano u tablici 13. Test je proveden kako bi se ispitalo postoji li statisticki znacajna razlika
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U unosu energije i makronutrijenata i time utvrdilo ima li nutritivna intervencija utjecaj na

smanjenje unosa hrane.

Tablica 13. Rezultati Wilcoxonovog testa uparenih vrijednosti za unos energije i
makronutrijenata prilikom 1. i 2. mjerenja

Parametar 1. mjerenje 2. mjerenje p-vrijednost
Energija (kcal/dan) 3878 + 1882 1853 + 794 0,005
Proteini (g/dan) 158 + 57 87 +£32 0,005
Ugljikohidrati (g/dan) 450 + 314 198 + 87 0,013
Masti (g/dan) 168 + 73 91 +44 0,005
p<0,05

Rezultati pokazuju kako postoji statistiCki znaCajna razlika u unosu energije, proteina,

ugljikohidrata 1 masti nakon 3 mjeseca intervencije, $to je prikazano u tablici 13.

ProsjeCan unos energije prije pocetka istrazivanja iznosio je 3878 kcal dnevno, a 3
mjeseca nakon pocetka intervencije smanjio se na prosjecno 1853 kcal dnevno. Postoji statisticki
znacajno smanjenje u vrijednostima unosa energije od vremena prije pocetka istrazivanja
(M=3878, SEM=1882) do razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka intervencije (M=1853,
SEM=794), p=0,005. Rezultati pokazuju i1 kako je kod svih 10 osoba doslo do smanjenja u unosu

energije.

Rezultati se mogu usporediti s energijskim unosom adolescenata u Austriji Ciji je
prosjecan dnevni unos 1840 kcal (EImadfa i sur., 2012) i Belgiji gdje iznosi 1850 kcal (Bel i sur.,
2016). U Sloveniji prosje¢an dnevni energijski unos kod adolescenata je visi, kod muskog spola
iznosi 3035 kcal, a zenskog spola 2320 kcal (Filder Mis i sur., 2012). Studija Hartmann i sur.
(2015) pokazuje kako je prosjecan energijski unos u Njemackoj kod adolescenata muskog spola
2890 kcal, a zenskog spola 2100 kcal.

Prosjecan unos ugljikohidrata prije pocetka istrazivanja iznosio je 450 g dnevno, a nakon
3 mjeseca smanjen je na 197 g dnevno. Test je pokazao statistiCki znacCajno smanjenje u
vrijednostima za unos ugljikohidrata od vremena prije pocetka istrazivanja (M=450, SEM=314)

do razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka intervencije (M=197, SEM=86), p=0,013. Kod 9 osoba
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je doslo do smanjenja unosa ugljikohidrata, a kod 1 osobe je unos ugljikohidrata bio povecan

tijekom ovog razdoblja.

Rezultati se mogu usporediti s istrazivanjem Lopes i sur. (2017) gdje se pokazalo kako
adolescenti u Spanjolskoj muskog spola konzumiraju prosje¢no 208 g, a Zene 227 g
ugljikohidrata dnevno. U studiji Hansen i sur. (2015) se pokazalo kako norveski adolescenti
muskog spola konzumiraju prosje¢no 219 g, a zenskog spola 247 g na dan. Studija Filder i sur.
(2012) pokazala je kako adolescenti u Sloveniji konzumiraju prosje¢no 370 g ugljikohidrata na
dan, dok u Njemackoj adolescenti muskog spola konzumiraju prosjecno 355 g, a Zenskog 274 g

ugljikohidrata dnevno (Hartmann i sur., 2015).

ProsjeCan unos masti prije pocetka istrazivanja je iznosio 168 g dnevno, a nakon 3
mjeseca smanjen je na 91 g dnevno. Dokazano je statisticki znacajno smanjenje u unosu masti za
period prije istrazivanja (M=168, SEM=73) do razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka
intervencije (M=91, SEM=44), p=0,005. Kod svih 10 osoba doslo je do smanjenja u unosu masti
u ovom razdoblju. Rezultati se mogu usporediti s istrazivanje (Sette i sur., 2011) koje je pokazalo
kako adolescenti u Italiji konzumiraju prosje¢no 96 g masti dnevno, dok je u Sloveniji unos masti
kod adolescenata prosje¢no 82 g na dan (Filder Mis i sur., 2012). Kod adolescenata muskog spola

u Francuskoj unos masti je prosjecno 77 g, a kod Zenskog spola 66 g na dan (Anses i sur., 2017).

ProsjeCan unos proteina prije pocetka istrazivanja iznosio je 158 g dnevno, a nakon 3
mjeseca smanjen je na 87 g dnevno. Test je pokazao statistiCki znaCajno smanjenje u
vrijednostima za unos proteina od vremena prije pocetka istrazivanja (M=158, SEM=57) do
razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka intervencije (M=87, SEM=32), p=0,005. Kod svih 10

osoba je doslo do smanjenja u unosu proteina.

Istrazivanje pokazuje kako adolescenti u Sloveniji imaju priblizno jednak prosjecni unos
proteina, kod adolescenata Zenskog spola on iznosi 86 g dnevno, dok je kod muskog spola malo
visi 1 1znosi 96 g dnevno (Hartmann i sur., 2015). U Italiji prosje¢an dnevni unos kod Zenskog
spola iznosi 82 g, a kod muSkog spola 99 g dnevno (Sette i sur., 2011), dok je u Portugalu
prosjecan unos od 83 g kod Zena, a 104 g kod muskaraca (Lopes i sur., 2017). U Turskoj u

prosjeku adolescenti muskarci unose 61 g proteina dnevno, a zene 50 g (Giiler i sur., 2014).
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Tablica 14. Rezultati Wilcoxonovog testa uparenih vrijednosti za unos energije |

makronutrijenata prilikom 2. i 3. mjerenja

Parametar 2. mjerenje 3. mjerenje p-vrijednost
Energija (kcal/dan) 18531794 16951616 0,333
Proteini (g/dan) 87+32 83138 0,575
Ugljikohidrati (g/dan) 197+87 177486 0,575
Masti (g/dan) 91+44 78437 0,445
p<0,05

Rezultati Wilcoxonovog testa uparenih vrijednosti su pokazali kako ne postoji statisticki
znacCajna razlika u unosu energije, proteina, ugljikohidrata i masti usporedujuci razdoblje izmedu

2. 13. mjerenja (tablica 14).

ProsjeCan unos energije 3 mjeseca nakon pocetka intervencije iznosila 1853 kcal dnevno,
a 5 mjeseci nakon pocetka intervencije je smanjen na prosjecno 1695 kcal dnevno. Ne postoji
statistiCki znacajno smanjenje u vrijednostima unosa energije od razdoblja od 3 mjeseca nakon
pocetka intervencije (M=1853, SEM=794) do razdoblja od 5 mjeseci nakon pocCetka intervencije
(M=1695, SEM=616), p=0,333. Kod 7 osoba doslo je do smanjenja u unosu energije, dok kod 3
osobe unos energije je bio povec¢an u odnosu na proslo razdoblje. Rezultati se mogu usporediti s
istrazivanjem Hansen i sur. (2015) gdje se pokazalo kako je prosje¢an dnevni unos adolescentica

u Norveskoj 1690 kcal, dok je kod adolescenata muskog spola nesto visi 1 iznosi 2050 kcal.

Prosjecan unos proteina 3 mjeseca nakon pocetka intervencije iznosio je 87 g na dan, a 5
mjeseci nakon pocetka intervencije smanjio se na prosjecno 83 g na dan. Ne postoji statisticki
znacajno smanjenje u vrijednostima unosa proteina od razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka
intervencije (M=87, SEM=32) do razdoblja od 5 mjeseci nakon pocetka intervencije (M=83,
SEM=38), p=0,575. Kod 7 osoba doslo je do smanjenja u unosu proteina, dok je kod 3 osobe
unos proteina bio veéi u odnosu na proslo razdoblje. Preporuke za unos proteina kod adolescenata
iznose 0,85 g/kg tjelesne mase (IOM, 2006) Sto kod ispitanika iznosi 80 g proteina dnevno.
Prosjecan unos proteina na kraju istrazivanja je bio 83 g na dan iz ¢ega je vidljivo da su dnevne

potrebe za proteinima zadovoljene.

39



Prosjecan unos ugljikohidrata prilikom 2. mjerenja iznosio je 197 g na dan, a prilikom 3.
mjerenja smanjio se na prosje¢no 177 g na dan. Ne postoji statisticki znacajno smanjenje u
vrijednostima unosa proteina od razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka intervencije (M=197,
SEM=87) do razdoblja od 5 mjeseci nakon pocetka intervencije (M=177, SEM=86), p=0,575.
Sest osoba je smanjilo unos ugljikohidrata, a 4 osobe su poveéale unos tijekom ovog razdoblja.
Dnevne potrebe za unos ugljikohidrata procijenjene su na vrijednost od 130 g/dan (IOM, 2006), a
buduéi da je na kraju istrazivanja prosjecan dnevni unos iznosio 177 g, vidljivo je da je da su
potrebe zadovoljene. Medutim, preporuka za energijski unos ugljikohidratima iznosi 45 do 65%
dnevno (IOM, 2005), dok je on na kraju istrazivanja kod ispitanika iznosio 41,7% te je vidljivo

da nije dostatan.

ProsjeCan unos masti 3 mjeseca nakon pocetka intervencije iznosio je 91 g dnevno, a 5
mjeseci nakon pocetka intervencije smanjio se na prosje¢no 78 g dnevno. Ne postoji statistiCki
znacajno smanjenje u vrijednostima unosa masti od razdoblja od 3 mjeseca nakon pocetka
intervencije (M=91, SEM=44) do razdoblja od 5 mjeseci nakon pocetka intervencije (M=78,
SEM=37), p=0,445. Kod 6 osoba doslo je do smanjenja u unosu masti, dok je kod 4 osobe doslo
do povecanja u unosu masti u odnosu na proslo razdoblje. Preporuka za udio energije koji dolazi
iz masti je da ne prelazi 30% kod pretilih adolescenata i adolescenata s prekomjernom tjelesnom
masom (IOM, 2005), dok rezultati pokazuju kako je on na kraju istraZzivanja bio 41,5%, $to se

smatra previsokim.

Rezultati Wilcoxonovog testa uparenih vrijednosti pokazuju kako je unutar prva 3
mjeseca od pocetka istrazivanja dosSlo do statisticki znacajne razlike u unosu energije, proteina,
masti i ugljikohidrata ¢ime se moze zakljuciti da je multidisciplinarni pristup, ¢iji dio je bila i
nutritivna intervencij, imao utjecaj na promjenu prehrambenih navika. Prosje¢ni gubitak tjelesne
mase kod ispitanika je u prva 3 mjeseca iznosio 0,7 kg, Sto je u prosjeku 0,23 kg mjesecno u tom

periodu.

Rezultati iz druge faze istrazivanja pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
unosu energije, proteina, ugljikohidrata i masti izmedu 2. i 3. mjerenja, a moze se objasniti malim
gubitkom tjelesne mase unutar prva 3 mjeseca kod ispitanika $to je moglo djelovati na smanjenje
njihove motivacije. Naime, za tu dobnu skupinu karakteristi¢na je urodena sklonost za trenutacno
nagradivanje i1 postizanje brzih rezultata (Mahan i Raymond, 2017), a to je u ovom slucaju

smanjenje tjelesne mase. Buduc¢i da je u prva 3 mjeseca doslo do malog gubitka na tjelesnoj masi,
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to je mogao biti razlog gubitka motivacije, a kod 5 ispitanika i razlog odustajanja od samog
projekta.

Rezultati izmedu 2. i 3. mjerenja ne pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku u unosu energije
i makronutrijenata, ali kod ispitanika je doSlo do gubitka tjelesne mase. Prosje¢ni gubitak tjelesne
mase kod ispitanika bio je 1,65 kg, Sto iznosi 0,8 kg mjesecno u tom periodu. Preporuke za
gubitak tjelesne mase kod adolescenata su 1 do 2 kg na mjesec (Daniels, 2005) te je stoga

prosjecan gubitak tjelesne mase kod ispitanika prihvatljiv.

4.6. PROCJENA PROMJENE KOLICINE KONZUMACIJE ODREPENIH SKUPINA
HRANE

Istrazivanja pokazuju kako je kod adolescenata velika ucestalost konzumacije brze hrane,
grickalica 1 slatkiSa te zasladenih pi¢a koji su naj¢eSce bogati soli, SeCerom 1 mastima koje
doprinose visokom energijskom unosu (Moreno i sur., 2010). Istovremeno, veéina adolescenata
ne konzumira preporucene koli¢ine serviranja voc¢a i povr¢a (Vereecken i sur., 2015.). Stoga cilj
ove analize je uvidjeti je li doSlo do promjene u dnevnom unosu namirnica iz razli¢itih skupina

potaknuto nutritivnom intervencijom.

Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a u skupini zasladenih pi¢a i sokova
sadrzavao je slijede¢e namirnice: juice, drugi juicevi, voéni sokovi, Cedevita 1 sli¢ni napici,
ledeni Caj, gazirana bezalkoholna pica, bezalkoholna pica (bez Secera), vocni sirup (sirupi i
koncentrati). ProsjeCan dnevni unos pri 1., 2. 1 3. mjerenju su prikazani na slici 3. Iako se
prosjecni dnevni unos zasladenih pic¢a na kraju projekta smanjio za c¢ak 209 g s obzirom na unos
prije pocetka provedbe, Friedmanov test pokazuje kako ne postoji statisticki znacajna promjena u

unosu (p=0,150).

U osmomjesec¢noj randomiziranoj studiji Smith 1 sur. (2014) takoder je doSlo do statisticki
znacajnog smanjenja konzumacije zasladenih pica Sto je bilo potaknuto edukacijom u Skolskom
okruzenju (p=0,01). Takoder doslo je i do statisticki znacajnog smanjenja u konzumaciji u studiji
Bock i sur. (2014) potaknuto individualnim savjetovanjima adolescenata i njihovih roditelja.
Pokazalo se kako edukacije usmjerene na smanjenje konzumacije zasladenih pica medu
adolescentima u Skolskom okruZenju su veoma uspjeSne u smanjenju konzumacije zasladenih

pica te povecanju konzumacije vode i mlijeka (Vézina-Im i sur., 2016)
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Slika 3. Usporedba prosje¢nog dnevnog unosa namirnica (g/dan) iz skupine zasladenih pica,

grickalica i slatkiSa te ostale hrane prilikom tri mjerenja

U skupini grickalica i slatkiSa upitnik je sadrzavao slijede¢e namirnice: Cips, kokice,
krekeri, keksi, kolaci, cokolada, ostali slatkisi (bomboni, lizalice), kava ili ¢aj, Zvakace gume (sa
Secerom/bez Secera). ProsjeCan dnevni unos smanjio se za 391 g §to je prikazano na slici 3.
Friedmanov test pokazuje kako postoji statisticki znacajna promjena u unosu grickalica 1 slatkiSa
s obzirom na razdoblje prije pocetka provedbe projekta (p=0,001). U istrazivanju Black i sur.
(2010) takoder je doSlo do statisticki znafajnog smanjenja u konzumaciji slatkiSa i slastica
potaknuto edukacijom. Medutim, u istrazivanju Leme i sur. (2016) nije utvrdeno statisticki
znacajno smanjenje konzumacije slatkiSa 1 grickalica §to se pokuSalo potaknuti razliitim
Skolskim radionicama. U studiji Pakpour 1 sur. (2015) doslo je do smanjenja konzumacije slatkisa
(3,89+1,65 serviranja) i grickalica nakon jednogodi$nje intervencije u usporedbi s kontrolnom

skupinom (4,55+1,71 serviranja).

U skupini ostale hrane nalazile su se slijedee namirnice: hamburger, pizza, tjestenina
(bolognese, sa sirom), rizoto, palacinke, juha (krem, povrtna), juha (ostale). Prosje€an dnevni
unos prilikom 3 mjerenja prikazan je na slici 3. Doslo je do smanjenja prosjeénog dnevnog unosa
namirnica za 89 g u odnosu na pocetak istraZzivanja. Rezultati Friedmanovog testa pokazuju kako
ne postoji statistiCki znacajno smanjenje unosa ostale hrane tijekom vremena (p=0,301). U

osmomjesecnoj studiji Shin i sur. (2015) doslo je povecanja u konzumaciji brze hrane kod pretlih
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adolescenata. Edukacija u skolskom okruzenju usmjerena na odabir nutritivno bogatije, a
energijski siromasnije hrane i hrane s manjim udjelom masti u restoranima brze prehrane i u
Skolama ima velik utjecaj na odabir hrane u tim objektima (Allen i sur., 2007). U studiji Contento
i sur. (2010) u trajanju od 8 do 10 tjedana koja se temeljila na bihevioralnoj edukaciji u Skolskom
okruzenju, dosSlo je do smanjenja unosa zasladenih pica, grickalica te konzumiranja manjih

porcija brze hrane.

U skupini voéa upitnik je sadrzavao slijedece namirnice: jabuka ili kruska, naranca, grejp,
mandarina, banana, breskva, nektarina, dinja, lubenica, grozde, jagoda, malina, kupina, ribiz,
ananas, grozdice/suhe Sljive, orasasto voce (ljeSnjak, orah, badem). Prosje¢an dnevni unos
prilikom 3 mjerenja prikazan je na slici 4. Friedmanov test je proveden kako bi se uvidjelo je li
doslo do promjene unosa vo¢a medu ispitanicima. Doslo je do poveéanja prosje¢nog dnevnog
unosa za 43,7 g, odnosno 30,7% u odnosu na prvo mjerenje, medutim test pokazuje kako nema

statisticki znac¢ajne pomjene u unosu voca (p=0,122).
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Slika 4. Usporedba prosje¢nog dnevnog unosa namirnica (g/dan) iz skupine voca i povrca

prilikom 3 mjerenja

U skupini povréa upitnik je sadrzavao slijede¢e namirnice: luk, ¢eSnjak, paprika, rajcica,
mrkva, brokula, cvjetaca, krumpir, Spinat, blitva, repa, rotkvica, kupus, kelj, zelena salata,
mijeSano povrce, kiselo povrée, grah, mahune, grasak. DoSlo je do povecanja prosjecnog
dnevnog unosa za 7 g u odnosu na prvo mjerenje, Sto je prikazano na slici 4. Rezultati
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Friedmanovog testa pokazuju kako ne postoji statistiCki znacajna promjena u unosu povrca

(p=0,497).

U istrazivanju Craven i sur. (2011) nije doslo do statisticki znacajnog poveéanja u
konzumaciji voc¢a i povrca tijekom petomjese¢ne edukacije. Kod intervencijske skupine doslo je
do povecanja u konzumaciji povréa za 26,2%, a povréa za 27,9%, a kod kontrolne skupine
konzumacija povrca porasla je za 16,1%, a voc¢a za 17,2%. Kod istrazivanja Brito i sur. (2014)
takoder nije doSlo do statisticki znacajnog poveéanja u konzumaciji voca i povréa tijekom pilot
studije u trajanju od 12 tjedana gdje je bila prisutna edukacija adolescenata i njihovih roditelja.
Nakon SestomjeseCne intervencije nije bilo statisticki znacajne razlike u konzumaciji voca niti u
studiji Brennan 1 sur. (2013) izmedu intervencijske skupine (2,98+1,13 serviranja/dan) 1

kontrolne skupine (3,00£0,71 serviranja/dan).

Studija Wengle 1 sur. (2011) pokazuje kako nije bilo statisticki znac¢ajne promjene niti
nakon Sestomjese¢ne intervencije u unosu voca i povrca u kontrolnoj skupini (promjena s 1,9+1,5
na 1,8+1,7 serviranja/dan, p=0,79) u odnosu na intervencijsku skupinu (promjena s 2,9+2,7 na
2,0+2,0 serviranja/dan, p=0,63).

Nacionalne smjernice preporucuju konzumaciju od barem 400 g voca i povrca na dan, a
prosjecan unos voca i povréa u ovoj skupini nakon intervencije iznosio je 333 g dnevno ¢ime se

ne zadovoljavaju preporuke za unos.

U skupini mlijeka i mlijecnih proizvoda upitnik je sadrzavao slijede¢e namirnice: mlijeko,
kakao 1 ¢okoladno mlijeko, vrhnje, polutvrdi i tvrdi sir, sirni namaz, svjezi kravlji sir, jogurt,
acidofil 1 kefir, vo¢ni jogurt, sladoled, puding 1 mlijecni deserti te zamjene za mlijeko. Prosjecan
dnevni unos prilikom 3 mjerenja prikazan je na slici 6. Doslo je do smanjenja prosjecnog
dnevnog unosa za 259 g te Friedmanov pokazuje kako ne postoji statisticki znacajna razlika u
unosu (p=0,273). U randomiziranoj kontroliranoj studiji u trajanju od 6 mjeseci Leme i sur.
(2016) takoder nije doSlo do znacajnih promjena u konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda,
kao niti u Sestomjesecnoj studiji Brennan 1 sur. (2013) nije doSlo do statisticki znacajne promjene
interventne skupine (3,63+1,61 serviranja/dan) u odnosu na kontrolnu skupinu (3,59+1,62
serviranja/dan). Medutim, u studiji Bock i sur. (2014) je nakon intervencije u trajanju od godine

dana doslo do statisti¢ki zna¢ajnog smanjenja unosa mlije¢nih proizvoda.

Navike vezane uz konzumaciju vrste mlijeka medu ispitanicima su ispitane putem

upitnika o ucestalosti konzumacije hrane 1 pi¢a gdje su mogli odabrati izmedu 4 ponudena
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odgovora. Navike vezane uz vrstu mlijeka se nisu mijenjale tijekom provedbe projekta i

prikazane su na slici 5.
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itan

40%

30%

% isp

20%

10%

Polumasno Djelomi¢no Obrano mlijeko Zamjena za
mlijeko (3,8% obrano mlijeko (0,9% m.m.) mlijeko
m.m.) (2,8% m.m.)

0%

Slika 5. Udio ispitanika s obzirom na wvrstu konzumacije mlijeka tijekom 5 mjeseci

Najveci broj ispitanika, njih 7 konzumira djelomi¢no obrano mlijeko s oko 2,8% mlije¢ne
masti. Dva ispitanika konzumiraju polumasno mlijeko s oko 3,8% mlije¢ne masti, dok 1 ispitanik
ne konzumira mlijeko, ve¢ koristi zamjene za mlijeko i to zobeno, sojino, ljeSnjakovo i bademovo

mlijeko. Nitko od ispitanika ne konzumira obrano mlijeko s oko 0,9% mlije¢ne masti.
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® mlijeko i mlijecni
proizvodi

B meso, riba, jaja i
masti

Zitarice

1. mjerenje 2. mjerenje 3. mjerenje

Slika 6. Usporedba prosje¢nog dnevnog unosa namirnica (g/dan) iz skupine mlijeka i mlije¢nih

proizvoda, zitarica te mesa, ribe, masti i ulja prilikom 3 mjerenja.

U skupini zitarica upitnik je sadrzavao slijede¢e namirnice: ¢okolino, ¢okoladne pahuljice,
kukuruzne pahuljice, zobene pahuljice ili muesli, bijeli kruh, crni i polubijeli kruh,
razeni/integralni kruh, griz, Zganci, tjestenina, njoki i knedle, riza, kukuruz, ostale zitarice. Doslo
je do smanjenja prosje¢nog dnevnog unosa namirnica iz skupine Zitarice za 199 g u odnosu na 1.
mjerenje, Sto je prikazano na slici 6. Medutim, Friedmanov test pokazuje kako ne postoji

statisticki znacajna razlika u unosu (p=0,150).

Upitnik je sadrZavao slijede¢e namirnice u skupini mesa, ribe, ulja i masti: hrenovke,
kobasice, pljeskavice, salama, pasteta, slanina, parizer, piletina, puretina, svinjetina, govedina,
panirana piletina, panirana svinjetina, jaja, maslac, margarin, ulja i riba. U toj skupini namirnica
doslo je do smanjenja u prosje¢nom unosu za 25 g, medutim Friedmanov test je pokazao kako ne

postoji statisti¢ki znacajna razlika (p=0,500).

Rezultati se poklapaju s rezultatima istraZivanja Leme i sur. (2016) gdje se pokazalo kako

intervencija nije imala utjecaj na promjenu unosa mesnih proizvoda niti Zitarica.
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4.7. NEDOSTACI ISTRAZIVANJA

Nedostatak ovog istrazivanja je to $to je provedeno na malom broju ispitanika (n=10) te
Sto medu prikupljenim podacima nedostaju pocetna antropometrijska mjerenja za jednog

ispitanika.

Takoder, koristeni FFQ nije nuzno najbolji alat za odredivanje unosa energije zbog
njegovog, ve¢ ranije navedenog, nedostatka Sto moze do¢i do izostavljanja odredenih namirnica.
Medutim, budu¢i da je analiza provedena 3 puta ona moze biti toliko indikativna da ukazuje je li
doslo do smanjenja ili pove¢anja unosa hrane za koju se smatra da je najznacajniji izvor energije

kod ove dobne skupine.
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom na postavljeni cilj koji je bila procjena promjene prehrambenih navika i

indeksa tjelesne mase potaknuto nutritivnom intervencijom u sklopu multidisciplinarnog pristupa

mozemo zakljuciti slijedece:

1.

Utvrdena je statisticki znac¢ajna razlika u vrijednosti indeksa tjelesne mase na pocetku i na

kraju istrazivanja kod svih ispitanika (p=0,008)

Doslo je do statisticki znac¢ajnog smanjenja unosa energije (p>0,0001) i makronutrijenata:
ugljikohidrata (p=0,002), proteina (p=0,016) i masti (p=0,002) kod ispitanika tijekom

ukupnog trajanja ovog istraZivanja.

Usporedbom rezultata 1. i 2. mjerenja utvrdeno je statisticki zna¢ajn0 smanjenje u unosu
energije (p=0,005), proteina (p=0,005), masti (p=0,005) i ugljikohidrata (p=0,013).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u unosu energije (p=0,333), proteina (p=0,575),
ugljikohidrata (p=0,575) 1 masti (p=0,445) uzimajuci u obzir rezultate 2. 1 3. mjerenja, Sto

bi se moglo tumaciti smanjenom motivacijom u ispitanika u 2. dijelu intervencije.

Usporedujuci unos pojedinih skupina namirnica na pocetku i na kraju intervencije jedino
je u skupini grickalica i slatkisa (p=0,001) doslo do statisticki zna¢ajnog smanjenja unosa.
U ostalim skupinama namirnica nije doSlo do statisticki znacajne promjene u unosu

tijekom trajanja istrazivanja.

Nutritivna intervencija u sklopu multidisciplinarnog pristupa utjecala je na promjenu
prehrambenih navika te se u¢inak najviSe ocitovao u smanjenju ukupnog energijskog
unosa, unosa masti, proteina i ugljikohidrata, a od specifi¢nih skupina namirnica zna¢ajno
je bio smanjen unos slatkiSa i grickalica. U buduc¢im istrazivanjima potrebno je utvrditi
dugoro¢nu odrzivost postignutih promjena prehrambenih navika i indeksa tjelesne mase,
odnosno ispitati u¢inak 1 vaznost pojednih komponenata multidisciplinarnog pristupa u

ovisnosti o dugotrajnosti pracenja ispitanika.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane i pica (FFQ)

Ime i prezime Sifra
Dob Datum
Upitnik ispunio dijete / roditelj Ispitivaé (inicijali)

Ovaj upitnik se ispunjava na nadin da se za svaku navedenu namirniculjelo oznaéi koli¢ina najéesce
konzumirane porcije (M / S/V)iznakom X oznaéi broj konzumacija tijekom posljednjih mjesec dana.
Za jednu namiricu oznacite jednu kugicu.

N Porcija = pl,‘ta ___ puta tjedno ___puta dnevno
mjesecno

Broi M/SIV 0 1-3 1 24 5-6 1 |23 | 45| 6+
roj puta

MLIJEKO S X

PIZZA V X

MALINE X

Koliko ste ¢esto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

MLIJEKO | MLIJECNI ___ puta

PROIZVODI Porclla | o etno _puta tiedno ___puta dnevno

. MISIV 0 1-3 1 24 5-6 1 23|45 6+
Broj puta

MLIJEKO

KAKAO/ COKOLADNO
MLIJEKO

VRHNJE

(12%mm- ,plavo®)

POLUTVRDI | TVRDI SIR
(gouda, tilzit, ribanac,
parmezan)

SIRNI NAMAZ
(30%mm)

SVJEZI KRAVLJI SIR

JOGURT, ACIDOFIL, KEFIR
(2,8-3,2%mm)

VOCNI JOGURT

SLADOLED

PUDING | MLIJECNI
DESERTI

Zamjena za mlijeko

Kakvo milijeko obicno pijes? (izaberi jedno)

a) punomasno (oko 3.8% m.m.) b) djelomiéno obrano (oko 2.8% m.m.) c) obrano (oko
0,9% m.m.)

d) neko drugo (navedi koje)

-Ukoliko ne pijes kravlje mlijeko, da li koristis zamjenu za mlijgko?  DA[ | NE [ ]

Koju 7




Koliko ste Eesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

ZITARICE | PROIZVODI OD
TIJESTA

Porcija

___puta
mjesectno

___puta tjedno

___ puta dnevno

Broj puta

MISIV

0 1-3

1

2-4

5-6

1

2-3

4-5

6+

COKOLINO

(i sliéni proizvodi)

COKOLADNE PAHULJICE

KUKURUZNE PAHULJICE

ZOBENE PAHULJICE ili
MUESLI

BIJELI KRUH

(peciva i lisnata)

CRNI i POLUBIJELI KRUH

(peciva i lisnata)

RAZENIINTEGRALNI KRUH

(peciva, lisnata, kolaéi)

GRIZ

ZGANCI

TJESTENINA

NJOKI/ KNEDLE

~

RIZA

KUKURUZ
(kuhani, peceni)

OSTALE ZITARICE

(amarant, quinoaisl)

Koliko ste éesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

VOCNI SOKOVI |
ZASLADENI NAPICI

Porcija

puta
mjesecno

__ putatjedno

___puta dnevno

Broj puta

M/SIV

0 1-3

1

24

5-6

2-3

45

6+

JUICE

(od naranée)

DRUGI JUICE-vi

VOCNI SOKOVI

CEDEVITA i sliéni napitei

LEDENI CAJ

GAZIRANA _
BEZALKOHOLNA PICA

BEZALKOHOLNA PICA

(bez Secera)

VOCNI SIRUPI

(sirupi -koncentrati)




Koliko ste éesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

_puta

VOCE Porcija —
mjesetno

__ putatjedno ___ puta dnevno

Brojputa | M/S/V 0 1-3 1 2-4 56 1 |23 | 45 | 6+

JABUKA ILI KRUSKA

NARANCA, GREJP,
MANDARINA

BANANA

BRESKVA, NEKTARINA

DINJA, LUBENICA

GROZDE

JAGODA, MALINA, KUPINA,
RIBIZL

ANANAS

GROZDICE | SUHE SLJIVE

ORASASTO VOCE
(ljesnjak, orah, badem)

Koliko ste Eesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

__ puta

POVRCE/MAHUNARKE Porcija =i
mjeseéno

__ puta tjedno ___ putadnevno

Broj puta | M/S/V 0 1-3 1 2-4 5-6 1 |23 | 45 | 6+

LUK, CESNJAK

PAPRIKA
(svjeZa, umaci)
RAJCICA
( svjeza, umaci, salse)
MRKVA

BROKULA, CVJETACA

KRUMPIR
(prZeni, kuhani, pire)

SPINAT, BLITVA

REPA

KUPUS, KELJ

ZELENA SALATA

MIJESANO POVRCE

KISELO POVRCE

GRAH (mahune)

GRASAK




Koliko ste ¢esto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

____puta

GRICKLICE | SLASTICE Porcija : ___ putatjedno ___ puta dnevno
mjeseéno
Brojputa | M/S/V 0 1-3 1 2-4 56 2-3 | 45 | 6+
CIps
(bilo koje vrste)
KOKICE
KREKERI
KEKSI
KOLACI
(suhi, kremasti,...)
COKOLADA
OSTALI SLATKISI
(bomboni, lizalice,...)
KAVA ILI CAJ
ZVAKACE GUME
(sa Srcerom/ bez Secera)
Koliko ste éesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?
MESO | MESNI PROIZVODI Porciia __ puta titiliG T _m
JAJA, RIBA | MASTI ! mjeseéno P piiaane
Brojputa | M/S/V 0 1-3 1 2-4 5-6 23 | 45 | 6+
HRENOVKE
KOBASICE
PLJESKAVICE
SALAMA

(zimska, srijemska, mortadela)

PASTETA

SLANINA

PARIZER (npr. POLI)

PILETINA! PURETINA

(kuhana, pe&ena)

SVINJETINA/ GOVEDINA

(kuhana, pecena)

PANIRANA PILETINA

PANIRANA SVINJETINA

JAJA

(kuhana, prZena)

MASLAC

MARGARIN

ULJA

RIBA




Koliko ste éesto konzumirali namirnicu u posljednjih mjesec dana?

___ puta

RAZNA JELA Porcija : __ puta tjedno ___ puta dnevno
mjeseéno
Brojputa [ M/S/V 0 1-3 2-4 5-6 1 | 23 | 45 | 6+
HAMBURGER
PIZZA
TJESTENINA/ SPAGETI

(bolognese, sa sirom, ...)

RIZOTO

PALACINKE

JUHA

(krem, povrtne)

JUHE
(ostale)

SUPLEMENTACIJA

1. Uzimas li suplementaciju ?

pal | Ne[ ]

2. Koliko puta tjedno uzimas suplementaciju?

a) 2-3 puta na dan svaki dan b) 1-2 puta na dan svaki dan

c¢) 4-6 puta na tiedan d) poveremeno (kad se sjetim)

3. Sto uzima$ kao suplementaciju?

a) multivitamin  koji?

)
b) Pediasure/ Osmolite
c¢) Nutrini Dimk MF/Frebini/Ensure Plus
d) Scandishake
) Nutren Junior

f) neki drugi




IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam
koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Ime i prezime studenta



