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1. Uvod

Adolescencija je razdoblje velikih promjena, razdoblje kada osoba nastoji pronaci sebe i pritom
stvara navike koje Ce je pratiti kroz zivot. Na razvoj adolescenta velikim dijelom utjece obitelj, ali
i drustvena okolina. Jedna od navika koja adolescente prati i u odrasloj dobi je prehrambeno
ponasanje nauceno u obitelji, zbog cega je vazno djeci i adolescentima usaditi pravilne
prehrambene navike kako bi mogli ostvariti adekvatan prehrambeni unos i u odrasloj dobi. Jedna
od tih navika je konzumacija zajutraka. Redovita konzumacija zajutraka osigurava unos bitnih
nutrijenata, utjeCe na izbor hrane koju ¢e osoba konzumirati kroz ostatak dana te smanjuje rizik

od povecane tjelesne mase i pretilosti.

Zajednicki obiteljski obroci i obiteljsko okruzenje igraju bitnu ulogu u Zivotu adolescenata. Utjecu
na njihov socijalni razvoj, komunikaciju, bitni su u podrzavanju zivotnih navika i pravilne prehrane
u svrhu sprjecavanja pretilosti. UCestalost zajednickih obiteljskih obroka pozitivno je povezana s

konzumacijom voca, povrca i cjelovitih Zitarica te unosom kalcija kod adolescenata.

Osim obitelji, znacajan utjecaj na prehrambeno ponasanje adolescenata imaju vrSnjaci.
Adolescenti provode znacajnu koli¢inu vremena u drustvu svojih vrénjaka te oni postaju bitan
izvor informacija, a misljenje vrSnjaka Cesto postaje bitnije od misljenja obitelji. Adolescenti se
nastoje uklopiti u drustvo pa tako nastoje prilagoditi i svoje prehrambene navike kako se ne bi
izdvajali iz drustva. Hrana koju adolescenti Cesto konzumiraju u prisutnosti vrSnjaka je ,brza"
hrana te hrana s visokim udjelom dodanog Secera. No, utjecaj vrSnjaka nije nuzno negativan,
prehrambene navike vrSnjaka takoder mogu dobro utjecati na prehrambeno ponasanje

adolescenata.

Na prehrambeni izbor adolescenata takoder utjeCe i prehrambena okolina skole koju pohadaju,
tj. restorani ,brze" hrane ili pekare koji se nalaze u neposrednoj blizini Skole. S obzirom da velik
dio dana provode u sSkoli, takvi su objekti potencijalni rizi¢ni faktor koji moze negativno utjecati
na tjelesnu masu adolescenata. Povecanom energetskom unosu, osim ,brze" hrane, pridonosi i
unos zasladenih napitaka. Rizik predstavlja i prevelika konzumacija energetskih napitaka,

prvenstveno zbog visokog sadrzaja kofeina.



Jedan od razloga koji pridonosi sve veéem broju pretilih adolescenata je zamjena tjelesne
aktivnosti sve ucestalijim koristenjem medija poput televizije, drustvenih mreza, igrica itd. Unatoc
pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti, vecina djece i adolescenata se ne bavi tjelesnom aktivnosti

umijerenog do visokog intenziteta preporucenih 60 minuta dnevno.

Cilj ovog istrazivanja bio je napraviti pregled znanstvene literature te istraziti kako obitelj i

drustvena okolina utjeu na prehrambeni izbor i navike u adolescenata.

2. Teorijski dio

Adolescencija je razdoblje izmedu 10. i 19. godine Zivota. To je vrijeme velikih promjena,
fizioloSkog i mentalnog razvoja, period razvoja znanja i vjestina, vrijeme kada osoba stjece navike
koje Ce je pratiti kroz Zivot (WHO, 2014).

2.1. Utjecaj obitelji na prehranu

Navike stvorene u obiteljskom domu Cesto se prenose i u odraslu dob te ih je tesko mijenjati.
Zbog toga je vazno djeci i adolescentima usaditi adekvatne prehrambene navike kako bi
prehranom mogli zadovoljiti sve svoje nutritivhe potrebe (Kelder SH i sur., 1994.) Pravilna
prehrana u obiteljima moze poticati adolescente da stvore zdrave navike, no, nazalost, postoje i

primjeri koji pokazuju suprotno (Pearson i sur., 2017).

Prema istrazivanju Mc Keown i Nelson (2018) medu adolescentima u Irskoj, upravo su roditelji
zasluzni za neadekvatno prehrambeno ponasanje njihove djece. Vecina vecernjih obroka koji su
pripremani kod kuce imaju visok udio ugljikohidrata, masti i Se¢era, a nizak udio povréa, Sto se
direktno odrazava na samostalan prehrambeni odabir adolescenata. Ipak, navedeno istrazivanje
je pokazalo da prisutnost roditelja pri odabiru meduobroka kod nekih adolescenata dovodi do

odabira meduobroka koji su nutritivno bogatiji.



2.1.1. Konzumacija zajutraka

Jedna od navika koju je vazno usaditi u navike djece i adolescenata je upravo konzumacija
zajutraka. Zajutrak se ¢esto spominje kao najvazniji obrok u danu, no unatoc¢ tome, znacajan broj
adolescenata ga preskace. Redovita konzumacija zajutraka osigurava unos bitnih nutrijenata,
utjeCe na izbor hrane koju ¢e osoba konzumirati kroz ostatak dana te smanjuje rizik od razvoja

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti (Rampersaud, 2009).

U istraZivanju u kojem je sudjelovao 481 adolescent iz Velike Britanije i Australije, Mullan i sur.
(2014) dosli su do zakljucka kako 12 % adolescenata ne konzumira zajutrak. Kao razloge naveli
su nedostatak vremena, kako ujutro nisu gladni, ¢injenicu da ne uZzivaju u zajutraku te regulaciju

tjelesne mase.

Najces¢i izbor hrane za zajutrak su Zzitarice i to uglavnom one kojima nije potrebna dodatna
priprema, nego su spremne za konzumaciju. Takoder je ¢esta konzumacija kruha, tj. pekarskih
proizvoda i voénog soka. Ovi proizvodi Cesto sadrze dodane Secere ili je u njihovoj pripremi
koristeno bijelo brasno te imaju nisku nutritivnu vrijednost. Za dorucak se preporuca konzumacija
proizvoda od integralnih Zitarica koje su bogate vlaknima te brojnim vitaminima i mineralnim
tvarima (Mullan i sur., 2014).

U danasnjem uzurbanom nacinu Zivota tesko je uskladiti rasporede roditelja i djece, tj.
adolescenata s obzirom na razliCitost njihovih obaveza pa je Cesto potreban dodatan trud za
zajedniCke objede. Ipak, istrazivanja su pokazala da je prehrana adolescenata koji redovito
konzumiraju zajutrak u krugu svoje obitelji ¢esto kvalitetnija od onih koji takav zajutrak preskacu.
Ti adolescenti imaju bolji nutritivni status jer tijekom dana konzumiraju viSe voca, povrca,
mlijeCnih proizvoda i cjelovitih Zitarica pa samim time unose viSe kalcija, Zeljeza, vitamina D,
kalija, folata i vlakana (Larson i sur., 2013). Da ¢eS¢a konzumacija obroka u krugu obitelji
smanjuje ucestalost konzumacije hrane i napitaka koji su nutritivno siromasni pokazalo je i
istrazivanje Fulkerson i sur. (2009) te se na taj se nacin smanjuje unos praznih kalorija i spriecava

previsok ukupni dnevni energetski unos kod adolescenata.

Da je utjecaj roditelja i obitelji veoma vazan za prehrambeno ponasanje adolescenata pokazuje
istrazivanje koje je potvrdilo da desetogodisnje dijete koje je redovito konzumiralo obroke u krugu
obitelji, Sest godina kasnije, kao Sesnaestogodisnji adolescent, ceS¢e konzumira zajutrak
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(Verloigne i sur., 2013). Uocena je pozitivna korelacija izmedu razine obrazovanja roditelja i
ucestalosti konzumacije zajutraka kod njihove djece, tj. adolescenata. Takoder, adolescenti ¢e
cescée konzumirati dorucak ako imaju raznolik izbor namirnica te ako konzumiraju zajutrak zajedno

s roditeljima (Gebremariam i sur., 2017).

Istrazivanje provedeno medu populacijom adolescenata iz deset europskih gradova (devet
zemalja) usporedilo je utjecaj konzumacije razliCitih vrsta dorucaka na ukupni dnevni energetski
unos kod adolescenata (Michels i sur., 2015). Cilj istrazivanja bio je usporediti nutritivni sastav
dorucka koji adolescenti konzumiraju, tj. usporediti nutritivni sastav dorucka koji se sastoji od
Zitarica (spremnih za konzumaciju kojima nije potrebna dodatna priprema), koji se sastoji od
kruha te drugih dorucaka. Prema 24-satnom prisjecanju, 19,5 % adolescenata konzumiralo je
Zitarice, medu kojima i one sa ili bez dodanih Secera. U usporedbi s doruckom koji je sadrzavao
kruh, dorucak koji je sadrzavao Zitarice imao je manje masti, viSe proteina, ugljikohidrata i vlakana
te manju energetsku vrijednost. Adolescenti koji su konzumirali zZitarice ¢eSc¢e su uz takav dorucak
konzumirali i mlijeko ili jogurt i voce te tako doprinijeli ve¢em unosu mineralnih tvari poput kalcija
te vitamina, posebno B skupine. Sukladno ovim podacima, studija je zakljucila kako Zitarice za

dorucak doprinose boljem dnevnom nutritivnom unosu kod adolescenata (Michels i sur., 2015).

Kod adolescenata koji konzumiraju zajutrak, istrazivanja su pokazala veci ukupni unos mlijeka i
mlijecnih proizvoda te samim time i veci unos kalcija, iz Cega se moze zakljuciti da su mlijecni
proizvodi najviSe zastupljeni u zajutraku (Ortega i sur., 1998). Kalcij je, uz fosfor, jedan od glavnih
mineralnih tvari koje nalazimo u mlijeku. Vazan je za izgradnju kostiju i zubi, no sudjeluje i u
drugim procesima u organizmu, kao Sto su misi¢ne kontrakcije, zgrusavanje krvi, a djeluje i kao
kofaktor enzimima (Gaucheron, 2011). Istrazivanja su pokazala da su mlijeko i mlijecni proizvodi
vazan izvor kalcija za djecu i adolescente, cineci vise od 50 % ukupnog prehrambenog unosa
kalcija. Upravo zato, nacionalne smjernice diljem svijeta poti¢u unos 3 — 5 serviranja ili vise od
600 mL mlijecnih proizvoda na dan, stavljajuci naglasak na konzumaciju niskomasnih mlijecnih
proizvoda. Time bi se, uz unos ostalih vitamina i mineralnih tvari, postigao i preporuceni unos
kalcija od 1300 mg za adolescentsku dob (Dror i Allen, 2013).



2.1.2. Zajednicki obroci

Zajednicki obiteljski obroci i obiteljsko okruzenje igraju bitnu ulogu u Zivotu adolescenata. Utjecu
na njihov socijalni razvoj i komunikaciju u obitelji (Prior i Limbert, 2013) te su iznimno bitni u
usvajanju vrijednosti pravilne prehrane (Woodruff i sur., 2010). Istrazivanja su pokazala da je
ucestalost zajednickih obiteljskih obroka pozitivno povezana s konzumacijom voca, povréa i

cjelovitih Zitarica te unosom kalcija kod adolescenata (Neumark-Sztainer i sur., 2003).

Zajednicki obiteljski obroci takoder su potencijalan faktor za sprjeavanje pojave pretilosti (Chan
i Sobal, 2011) koja postaje javnozdravstveni problem. Unatoc tome Sto se razvoj pretilosti moze
sprijeciti, svake se godine povecava broj ljudi koji imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili.
Od 1975. do 2016. godine pretilost u svijetu se utrostrucila. Postotak djece i adolescenata s
prekomjernom tjelesnom masom i pretiloS¢u u tom je razdoblju narastao sa 4 % na 18 %. Dok
je 1975. godine bilo 1 % pretile djece i adolescenata u svijetu, do 2016. ta je brojka narasla na
6 % djevojcica i 8 % djecaka. S obzirom na ovakve brojke, bitno je identificirati rizicne faktore te

moguce nacine sprjeCavanja razvoja pretilosti i prekomjerne tjelesne mase (WHO, 2020).

Longitudinalno istrazivanje pratilo je adolescente kroz period od 10 godina (Berge i sur., 2015),
a cilj istrazivanja bio je zakljuciti utjeCe li redovita konzumacija zajednickih obiteljskih obroka
pozitivno na smanjenje prevalencije prekomijerne tjelesne mase i pretilosti adolescenata u
njihovoj mladoj odrasloj dobi. Rezultati istraZivanja (Tablica 1) su pokazali da je 51 % osoba
nakon 10 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu, a 22 % je bilo pretilo. Od ukupnog broja
ispitanika koji su na pocetku istrazivanja rekli kako nikad ne konzumiraju zajednicke obroke s
obitelji, 10 godina nakon istrazivanja njih 60% imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a 29 % je
bilo pretilo. Stoga se mozZe zakljuciti kako zajednicki obiteljski obroci u adolescenciji smanjuju

pojavnost pretilosti i prekomjerne tjelesne mase u mladoj odrasloj dobi (Berge i sur., 2015).



Tablica 1. Udio ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilosti 10 godina nakon pocetka

istazivanja s obzirom na ucestalost zajednickih obiteljskih obroka (Berge i sur., 2015)

% (n) ucestalosti % (n) ispitanika s % (n) pretilih
zajednickih obroka prekomjenom ispitanika
na pocetku tjelesnom masom (BMI>30 kg/m?2)
istrazivanja (BMI=25,<30 nakon 10 godina
kg/m2) nakon 10
godina
Uzorak 100% (n=2117) 51% (n=1070) 22% (n=458)
Ucestalost zajednickih obroka
Nikad 15 (310) 60 (187) 29 (91)
1-2 19 (413) 47 (196) 22 (89)
3-4 22 (475) 51 (242) 19 (91)
5 i vise 43 (920) 49 (446) 20 (187)

2.1.3. Unos voca i povrcéa

Prehrana bogata voéem i povréem pozitivno utjece na zdravlje te je preporuka konzumirati pet ili
viSe serviranja voca i povr¢a dnevno (HHS i USDA, 2015). Dostupan je velik broj istrazivanja koja
su usmjerena na ispitivanje utjecaja adekvatne i neadekvatne konzumacije voca i povréa na
prevenciju pretilosti (Ledoux i sur., 2010), kardiovaskularnih bolesti (Hartley i sur.,2013) i
dijabetesa (Fulton i sur., 2012) kod odraslih osoba. Navedena istrazivanja potvrdila su pozitivan

utjecaj adekvatne konzumacije voca i povr¢a na razvoj navedenih bolesti.

Istrazivanje Boeing i sur. (2012) doslo je do zakljucka kako postoje uvijerljivi dokazi da se
povecanjem konzumacije voca i povréa moze smanijiti rizik za obolijevanje od hipertenzije,
kardiovaskularnih bolesti i mozdanog udara. Sukladno s navedenim istrazivanjima, vazno je da se
vec u djecjoj i adolescentskoj dobi usvoje zdravi prehrambeni obrasci koji ukljucuju svakodnevnu
konzumaciju voca i povréa jer se prehrambene navike iz adolescencije Cesto prenose i u odraslu
dob (Te Velde i sur., 2007).



U Ujedinjenom Kraljevstvu 8 % adolescenata konzumira preporucenih 5 serviranja voca i povréa
svaki dan (Food Standards Agency, Public Health England, 2018). Australske preporuke razlikuju
se od engleskih pa se preporuca konzumacija 5 ili viSe serviranja povrca i 2 ili viSe serviranja voca
dnevno. Podaci iz 2018. godine ukazuju kako 13,5 % adolescenata konzumira preporucen broj
serviranja povréa, dok 69,5 % konzumira preporucen broj serviranja voca. Ovaj nesrazmjer u
udjelima moze se pripisati tome da je puno teze doseéi dnevnu konzumaciju od 5 serviranja

povrca, dok se lakSe postigne konzumacija 2 serviranja vo¢a dnevno (Jongenelisa i sur., 2018).

Utjecaj i primjer roditelja vazan je putokaz u stvaranju navike konzumiranja voca i povréa (u
preporucenim koli¢éinama) u razdoblju adolescencije. Tome svjedoCi istrazivanje Fleary i Ettienne,
2019. U obiteljima gdje su roditelji konzumirali preporucenu koli¢inu voca i povrca, gdje je voce i
povrce bilo dostupno za konzumaciju kroz obroke i meduobroke te kada su roditelji poticali
konzumaciju voca i povréa kod adolescenata, ti su adolescenti konzumirali viSe voca i povrca.
Izuzetak su bili slucajevi gdje su adolescenti konzumirali manje povrca iako su imali poticaj od
strane roditelja koji su i sami konzumirali preporucenu koli¢inu povrcéa. Ovo istrazivanje (Fleary i
Ettienne, 2019) pokazuje kako je kod najveCeg broja adolescenata dostupnost voca i povréa u
domovima imala pozitivan utjecaj na konzumaciju voéa i povréa. Nasuprot tome, zabrane i
ogranicavanje konzumacije ,brze" hrane i zasladenih napitaka imaju pozitivhu korelaciju s
konzumacijom kod adolescenata Sto pokazuje kako zabrane imaju ucinak koji je suprotan od

Zeljenog.

2.2. Prehrana izvan obiteljskog doma

Uz adolescenciju dolazi i sve ¢eS¢i boravak izvan obiteljskog doma, Sto adolescentima omogucuje

samostalan odabir hrane koju ée konzumirati.


https://www.gov.uk/government/organisations/food-standards-agency
https://www.gov.uk/government/organisations/public-health-england

2.2.1. Utjecaj vrsnjaka

Adolescencija je razdoblje u kojem osobe provode znacajnu koli¢inu vremena u drustvu prijatelja
i vrSnjaka pa oni stoga imaju i znacajan utjecaj na ponasanje pojedinca. To je razdoblje u kojem
misljenje vrSnjaka postaje bitno te oni postaju bitan izvor informacija koje utjeCu na ponasanje
adolescenta (McClain, 2009). Osim utjecaja na ponasanje adolescenata u drustvu, Skoli i obitelji,
vrsSnjaci utjeCu i na prehrambeno ponasanje adolescenata, odnosno na njihov odabir namirnica
(Story i sur., 2002).

Prisutnost vrénjaka Cesto ima negativan utjecaj na prehrambeni odabir adolescenata jer, u
usporedbi s prisutnoS¢u roditelja, adolescenti u prisutnosti svojih vrSnjaka loSije odabiru
namirnice. Istrazivanje iz 2013. godine zakljucilo je kako je preferencija vrSnjaka za nepravilnu
prehranu znacajno povezana s ¢eSéim unosom energetski bogate, a nutritivno siromasne hrane
(Fitzgerald i sur., 2013). Hrana koju adolescenti ¢esto konzumiraju u prisutnosti vrSnjaka je ,brza"
hrana te hrana s visokim udjelom dodanog Secera (Mc Keown i Nelson, 2018). Konzumacija takve
hrane takoder se povezuje s teznjom za uklapanjem u drustvo (Brown i sur., 2015). Adolescente
je strah Sto ¢e njihovi vrsnjaci misliti o njima ukoliko ne konzumiraju jednaku hranu te ne zele da
ih ismijavaju ukoliko pokazu preferenciju prema nekoj drugoj hrani (Kumar i sur., 2016). Takoder,
jedno je istrazivanje pokazalo kako su adolescenti koji su u Skoli konzumirali meduobroke vise

energetske gustoce Cesto bili i najpopularniji u drustvu (de la Haye i sur., 2010).

Odrasle osobe, pa tako i adolescenti, u prisutnosti drugih osoba Cesto konzumiraju vise hrane
nego Sto bi konzumirali sami (de Castro i Brewer, 1992). No, to ipak ne vrijedi kod svih
adolescenata. Primijeceno je kako adolescenti koji su pretili konzumiraju manju koliinu hrane u
prisutnosti vrSnjaka normalne tjelesne mase, dok u prisutnosti vrSnjaka koji su takoder pretili
konzumiraju veée koliine hrane. Pretpostavka je da se to dogada jer pretili adolescenti Zele
ostaviti pozitivan dojam na svoje vrSnjake normalne tjelesne mase, Sto je potaknuto

stigmatizacijom i negativnim predrasudama vezanim uz pretile osobe (Salvy i sur., 2012).

Adolescenti Ciji se krug bliskih prijatelja sastoji od pretilih osoba ¢e vjerojatnije cesée podcjenjivati
svoju tjelesnu masu i razviti netocnu percepciju o tome Sto znai normalna tjelesna masa
(Maximova i sur., 2008). Istrazivanja su pronasla i pozitivnu povezanost indeksa tjelesne mase

(ITM) adolescenata s indeksom tjelesne mase bliskih prijatelja Sto znaci da adolescenti Ciji



prijatelji imaju povecanu tjelesnu masu cesto i sami imaju povecanu tjelesnu masu (Halliday i
Kwak, 2009).

UnatoC tome Sto je negativan utjecaj na prehrambeno ponasanje adolescenata ¢eséi, pravilne
prehrambene navike vrsSnjaka i zajednicka stajaliSta unutar grupe prijatelja mogu potaknuti bolje
prehrambeno ponasanje (Rosenrauch i sur., 2017; Stok i sur., 2014). Pokazalo se da koriStenje
pozitivnog pristupa i ohrabrivanje unutar grupe vrsnjaka ima pozitivan utjecaj na prehrambene
navike i rezultira smanjenom konzumacijom ,brze" hrane. Za razliku od toga, odgovaranje,
neodobravanje, osudivanje i pokusaj sprjeavanja konzumacije ,brze" hrane nema pozitivan

utjecaj na prehrambene navike adolescenata (Stok i sur., 2014).

2.2.2. Prehrambena okolina skole

Prehrambena okolina skole karakterizira se kao broj, vrsta i lokacija objekata (Glanz, 2009) te
dostupnost i pristupa¢nost hrane u blizini Skole (Bramante i sur., 2019). Djeca i adolescenti
Skolske dobi provode velik dio svog dana u Skoli i u krugu Skole te su stoga izlozeni utjecaju
objekata koji prodaju hranu, a nalaze se u blizini Skole (Bramante i sur., 2019). Prehrambena
okolina skole koju adolescenti pohadaju bitno utjece na njihov prehrambeni unos te ima ulogu u
kreiranju njihovih prehrambenih navika (Glanz i sur., 2005). Stoga se prehrambena okolina Skole
smatra klju¢nim faktorom koji utjee na prevenciju pretilosti, ali i poveéanje tjelesne mase u djece
i adolescenata (Bramante i sur., 2019). Adolescenti ¢esto napustaju zgradu skole za vrijeme pauze
kako bi kupili hranu i pi¢e (Timmermans i sur., 2018). Stoga ¢e adolescenti, koji pohadaju Skolu
koja se nalazi na lokaciji koja je gusto naseljena restoranima brze hrane i drugim trgovinama koje

prodaju hranu, ¢esSée takvu hranu kupiti te konzumirati (He i sur., 2012).

Longitudinalna studija u Velikoj Britaniji pronasla je pozitivnu povezanost izmedu broja
prodavaonica hrane u blizem krugu skole i tjelesne mase adolescenata (Green i sur., 2018).
Istrazivanje provedeno na Novom Zelandu pokazalo je kako visSe od 60 % sSkola u urbanim
sredinama ima restoran brze hrane unutar pjeSacke udaljenosti (Vandevijvere i sur., 2016), dok
je istraZivanje u Madridu (Spanjolska) do$lo do podataka kako ¢ak 94,9 % $kola ima restoran
brze hrane (ili viSe njih) udaljen manje od 400 m od Skole (Diez i sur., 2019). Isto je istrazivanje

takoder zakljucilo kako je dostupnost restorana brze hrane veca u cCetvrtima nizeg



socioekonomskog statusa. U Cetvrtima niskog socioekonomskog statusa prosjecan broj restorana
brze hrane unutar 400 m udaljenosti od Skole iznosio je 24, dok je takvih restorana u Cetvrtima
visokog socioekonomskog statusa u blizini Skole prosjecno bilo 8. Prosje¢na udaljenost restorana

brze hrane od skole u Cetvrtima niskog socioekonomskog statusa bila je 77 m (Diez i sur., 2019).

Istrazivanje provedeno na Novom Zelandu promatralo je kolika je ucestalost plakata koji
reklamiraju hranu u blizini Skola te Sto se tim plakatima reklamira. Od ukupnog broja plakata u
blizini Skola 61,5 % reklamiralo je hranu, a na 70,2 % takvih plakata nalazila se hrana koja je
klasificirana kao energetski bogata i nutritivno siromasna hrana koja nije u skladu s nacionalnim
nutritivnim preporukama za adolescente. U skupinu navedene hrane ovo istrazivanje nije svrstalo
sve vrste kruha, mesa, sokove te sportske napitke iz Cega se moZze zakljuciti da postoji mogucost
da je ovaj postotak podcijenjen te da je u stvarnosti veci (Maher i sur., 2005). Ovakvi su reklamni
plakati u blizini Skola posebno zabrinjavajuci u podrucjima niskog socioekonomskog statusa gdje
je manje vjerojatno da ¢e djeca i adolescenti u Skolu ponijeti obrok pripremljen kod kuce.
Reklamni plakati mogu potaknuti loSije prehrambene izbore i rezultirati poviSenim rizikom za

pojavu pretilosti (Maher i sur., 2005).

2.2.3. Unos zasladenih napitaka

Zasladeni napitci su jedan od najvecih izvora dodanog Secera u prehrani adolescenata koji
znacajno pridonosi energetskom unosu, posebno u SAD-u (Reedy i Krebs-Smith, 2010).
Konzumacija zasladenih napitaka u ranom djetinjstvu, za razliku od mlijeka i voc¢nih sokova,
povezana je s debljinom i pretiloS¢éu u razdoblju adolescencije (Fiorito i sur., 2009), a do istog se

zakljucka doslo u preglednim radovima Malik i sur. (2013) i Te Morenga i sur., (2013).

Longitudinalno istraZivanje koje su proveli Zheng i sur. (2019) promatralo je promjene indeksa
tjelesne mase i opsega struka s obzirom na unos zasladenih napitaka. Prvi su podaci uzeti od
adolescenata u dobi od 14 godina te naknadno kada su ispitanici navrsili 22 godine. Rezultati su
pokazali kako je veca konzumacija zasladenih napitaka u razdoblju adolescencije povezana s
veéim indeksom tjelesne mase, vecim opsegom struka te vecim rizikom za poveéanu tjelesnu

masu ili razvoj pretilosti u ranoj odrasloj dobi.



Na Slici 1. vidi se kako konzumacija 100 mL mlijeka na dan umjesto 100 mL zasladenih napitaka
ima blagotvorno djelovanje na indeks tjelesne mase i opseg struka (Zheng i sur, 2019). Iako
mlijeko ima znacajno vecu energetsku vrijednost od vode, ono nije povezano s povecanjem
tjelesne mase. Moguce je objasnjenje da mlijeko sadrZi tvari koje imaju pozitivan ucinak na
tjelesnu masu i metabolizam masti. Kalcij utjeCe na mehanizme koji mogu smanijiti skladistenje
masti i potencijalno smanijiti povecanje tjelesne mase, poput metabolizma lipida u adipocitima,
oksidacije masti te apsorpcije masnih kiselina (Soares i sur., 2011). Takoder, proteini iz mlijeka
poput proteina sirutke mogu povedati sitost te tako utjecati na smanjenje energetskog unosa
(Dunshea i sur., 2007).
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Slika 1. Predvidene promjene ITM (kg/m2) i opsega struka (cm) u dobi od 22 godine kao
posljedice zamjene unosa 100 mL/dan zasladenih napitaka (a.) istom kolicinom mlijeka; (b.) 100
%-tnog voénog soka; (c.) vode; (d.) kave ili Caja; (e.) dijetalnog napitka kod adolescenata u dobi
od 14 godina (Zheng i sur., 2019).

Za razliku od mlijeka, unos zasladenih napitaka povezan je s pove¢anom tjelesnom masom zbog
veceg energetskog unosa. Zamjena zasladenih napitaka obicnom vodom dovodi do smanjenja

energetskog unosa te bi ona mogla imati vaznu ulogu u smanjivanju sve vece incidencije



povecane tjelesne mase i pretilosti (Daniels i Popkin, 2010). Redovita konzumacija zasladenih
napitaka i gaziranih zasladenih napitaka povezana je takoder s povecanim rizikom od dijabetesa
tipa 2. Istrazivanje provedeno u Europi pokazalo je kako konzumacija 350 mL zasladenog
nealkoholnog napitka na dan povecdava rizik od dijabetesa tipa 2 za 22 % (InterAct Consortium,
2013).

Projekt koji je omogucio dostupnost hladne vode u posebnim spremnicima u Skolama za vrijeme
uzine pokazao je kako dostupnost vode, uz adekvatnu edukaciju o njenoj vaznosti, potice ucenike
na konzumaciju vode. Ovakvi bi projekti mogli imati potencijalno znacajan dugotrajan ucinak na
unos vode kod ucenika, stvoriti dobru naviku te pozitivno utjecati na indeks tjelesne mase (Patel
i sur., 2011).

2.2.4. Unos kofeina

Energetski napitci su bezalkoholni napitci koji sadrze kofein kao glavni sastojak, a osim kofeina
sadrze i razne kombinacije drugih tvari poput ekstrakta guarane, taurina i ginsenga (Keaver i sur.,
2017). Popularni su medu adolescentima jer se plasiraju na trziSte kao napitci koji poboljSavaju
mentalnu i fizicku izvedbu, povelavaju energiju, smanjuju umor te poboljSavaju koncentraciju
(Committee on Nutrition and the Council on Sports Medicine and Fitness, 2011). Kao posljedica
konzumacije energetskih napitaka, moze dodi do Stetnih ucinaka na zdravlje poput tahikardije
(povecani broj otkucaja srca), hipertenzije, zbunjenosti, nervoze pa i do problema s jetrom i
bubrezima. Navedeni se Stetni ucinci na zdravlje mogu povezati s kofeinom i tvarima slicnim

kofeinu koje su sadrzane u energetskim napitcima (Seifert i sur., 2011).

Osim energetskih napitaka, kofein se nalazi i u bezalkoholnim napitcima te u kavi. Europska
agencija za sigurnost hrane (EFSA) preporucila je siguran unos kofeina do 3 mg/kg TM/dan za
djecu i adolescente (EFSA, 2015). Americka pedijatrijska akademija (AAP) preporucuje da
adolescenti ne konzumiraju vise od 100 mg kofeina na dan (Branum i sur., 2014), dok Health
Canada definira granicu pri 2,5 mg/kg TM/dan za starije od 12 godina (Wikoff i sur., 2017). Sadzaj

kofeina u pojedinim napitcima prikazan je u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz sadrzaja kofeina u napitcima (Santangelo i sur., 2018)
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Sadrzaj kofeina u 100 mL

Kava Sve vrste, espresso,

instant kava s okusom,

cappuccino, moka itd., 5>0mg

osim kave bez kofeina
Bezalkoholni napitci Sve vrste, ledeni ¢aj,

regularni ili dijetni, s 10 mg

okusom ili bez
Energetski napitci Sve vrste, regularni ili

30 mg
dijetni, s okusom ili bez

Istrazivanje provedeno u Italiji od 2013. do 2014. godine medu adolescentima u dobi od 12 do
19 godina pokazalo je kako 76 % ispitanika konzumira kofein svaki dan. U istrazivanju su kao
izvor kofeina u obzir uzeti kava, bezalkoholni napitci i energetski napitci. Rezultati su pokazali
kako je 88,7 % ispitanika barem jednom dnevno konzumiralo kavu, 34,3 % barem jedan
bezalkoholni napitak, a 2,6 % barem jedan energetski napitak. Ovi nam podaci govore kako
ispitanici unose kofein vise puta dnevno iz razliCitih izvora. Vise kofeina od preporuke AAP-a
konzumiralo je 46 % ispitanika, 31 % ispitanika viSe od preporuka Health Canada, a 21 %

ispitanika viSe od preporuka EFSA-e (Santangelo i sur., 2018).

Adolescenti koji konzumiraju energetske napitke imaju veci unos kofeina od svojih vrsnjaka koji
ih ne konzumiraju. Takoder, energetski napitci su glavni izvor kofeina u adolescenata koji ih
konzumiraju. Osim Sto energetskim napitcima adolescenti unose kofein, unose i znacajnu koli¢inu

Secera koja se u takvim proizvodima nalazi (Vercammen i sur., 2019).

Istrazivanje provedeno medu adolescentima u Ujedinjenim Arapskim Emiratima u razdoblju od
2017. do 2018. godine pokazalo je kako 27 % ispitanika konzumira energetske napitke. Zakljucili
su kako je konzumacija ¢eS¢éa kod adolescenata nego kod adolescentica te da je konzumacija
proporcionalna dobi (Amulla i sur., 2020). Drugo istrazivanje je pokazalo da gotovo treéina
adolescenata konzumira energetske napitke, tocnije njih 30 % (Terry-McElrath i sur., 2014).
Studije su takoder pronasle poveznicu izmedu konzumacije energetskih napitaka i razine
obrazovanja roditelja. Djeca Ciji roditelji imaju viSu razinu obrazovanja rjede ¢ée konzumirati

energetske napitke (Amulla i sur., 2020).
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Konzumacija hrane visoke energetske gustoée znacajno je povezana s konzumacijom energetskih
napitaka, tj. adolescenti koji konzumiraju brzu hranu ¢eSce konzumiraju i energetske napitke te
obrnuto (Amulla i sur., 2020). Osim povezanosti s ceS¢om konzumacijom hrane visoke energetske
gustoée, konzumacija energetskih napitaka povezana je s neredovitom konzumacijom voca,
povrca te dorucka (Smith i Richards, 2018). Takve navike mogu rezultirati povecanim rizikom za

razvoj pretilosti i povecane tjelesne mase kod djece i adolescenata (Hardy i sur., 2018).

Dodatan rizik predstavlja konzumacija energetskih napitaka u kombinaciji s alkoholom jer
energetski napitci sadrze taurin i kofein (Slika 2). Kada se energetski napitak konzumira zajedno
s alkoholnim pi¢em dolazi do potrebe za povecanim unosom alkohola Sto potencijalno moze
dovesti do previsokog unosa energetskih napitaka te ovisnosti o alkoholu (Marczinski i sur., 2016;

Vercammen i sur., 2019).

Slika 2. Prikaz pica koji se sastoji od energetskog napitka i alkohola; prikazane su strukturne

formule taurina, etanola te kofeina redom od gore prema dolje (Curran i Marczinski, 2017).

2.3. Utjecaj medija

U danasnje vrijeme brzog tehnoloskog razvoja, odrasle osobe, a posebno adolescenti, sve vise

vremena provode u sjede¢em polozaju gledajuci televiziju, koriste¢i mobitel, igrajuci igrice,
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koristeci racunalo i sli¢no. To je jedan od razloga koji pridonosi povecanju broja adolescenata koji
imaju prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili (Council on Communications and Media i
Strasburger, 2011). Longitudinalna istrazivanja potvrduju kako prekomjerno gledanije televizije u
djetinjstvu i adolescenciji nagovjesStava razvoj povecane tjelesne mase ili pretilosti u odrasloj dobi.
Tako je longitudinalno istrazivanje na Novom Zelandu zakljucilo kako je 17 % svih slucajeva
pretilosti kod osoba u dobi od 26 godina povezano s gledanjem televizije vise od 2 sata dnevno

tijekom djetinjstva i adolescencije (Hancox i sur., 2004).

ViSe je mehanizama kojima se objasnjava kako izlozenost medijima dovodi do pretilosti. Oni
ukljucuju zamjenu tjelesne aktivnosti provodenjem vremena sjedeéi, povecanje energetskog
unosa za vrijeme izlozenosti medijima, posljedicu reklamnih oglasavanja hrane te krace vrijeme
spavanja (Council on Communications and Media i Strasburger, 2011). Danas se velik dio
marketinga hrane oslanja na reklamiranje preko drustvenih mreza, a upravo su adolescenti oni
koji najviSe koriste drustvene mreze te ih to ¢ini veoma podloznim njihovom utjecaju (Holmberg,
2016). U 2020. godini, 68 % adolescenata dobi 12-14 godina i 82 % adolescenata dobi 15-16
godina aktivno je koristilo drustvene mreze, tj. pametni telefon za pristup internetu vise puta
dnevno ili tijekom gotovo cijelog dana (Smahel i sur., 2020). U studiji koja je provedena na
Instagramu, Siroko koristenoj aplikaciji za dijeljenje medija, gotovo polovica slika hrane bila je
oznacena referencom marke proizvodaca. Takva je hrana velikim dijelom bila visoke energetske,

ali niske nutritivne gustoce (Holmberg i sur., 2016).

Istrazivanja su zakljucCila kako djeca i adolescenti koji viSe vremena provode koriste¢i medije
konzumiraju manje voca i povrca, a viSe energetski bogatih grickalica, napitaka i brze hrane. Tako
vedi udio njihovog ukupnog dnevnog energetskog unosa dolazi iz masti te stoga imaju veci dnevni
energetski unos (Pearson i Biddle, 2011). Izlozenost medijima poput video igrica moze dovesti do
povecanog energetskog unosa bez stvarne potrebe i osjecaja gladi te u takvom slucaju ne dolazi
do kompenzacije povecanog energetskog unosa manjim energetskim unosom kroz ostatak dana
(Chaput i sur., 2011).

Neadekvatna koli¢ina sna povezana je s izlozenoS¢u medijima (Hale i Guan, 2015), a izlozenost
medijima povezana je s prevelikim energetskim unosom te pretilos¢u (Yeo i sur., 2019). Pregledni
rad iz 2015. godine zakljucio je kako vise od 90 % istrazivanja na temu sna i medija pokazuje
povezanost izmedu izloZenosti medijima i loSijeg sna zbog kasnijeg odlaska na pocinak ili zbog

krateg ukupnog trajanja sna (Hale i Guan, 2015). Pokazalo se kako koristenje medija poput
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racunala, video igrica i mobilnih telefona, koji zahtijevaju interaktivno koriStenje, ima veéi
negativni utjecaj na san nego gledanje televizije koje nije interaktivno, ve¢ pasivnho (Weaver i
sur., 2010). Jedno je istrazivanje zakljucilo kako je u ranoj adolescenciji skraceno vrijeme
spavanja (manje od 9 sati) povezano s pretiloSéu i moze biti rizicni faktor za njen razvoj, dok
vrijeme provedeno ispred ekrana viSe od 2 sata dnevno ne utjece na razvoj pretilost (Malik i sur.,
2020).

2.4. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost u adolescenciji povezana je s brojnim pozitivnim fizioloskim i psiholoskim
u€incima poput smanjenog rizika od dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, pretilosti i
depresije te povecane razine samopostovanja i pozitivnog raspolozenja (Chaput i sur., 2013).
Unatoc pozitivnim ucincima tjelesne aktivnosti, veéina djece i adolescenata se ne bavi tjelesnom
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta preporucenih 60 minuta dnevno (Troiano i sur.,

2008), a povecava se vrijeme provedeno ispred ekrana (Ortega i sur., 2013).

Utvrdeno je takoder kako prisutnost prijatelja i vrSnjaka pozitivno utjece na tjelesnu aktivnost kod
adolescenata (Garcia i sur., 2016; Valente i sur., 2009). Prisutnost prijatelja pruza adolescentima
priliku za ukljucivanje u neku vrstu grupne tjelesne aktivnosti, dok je kod pretilih adolescenata ta
prilika uvelike smanjena iz razloga Sto dolazi do marginalizacije te izdvajanja iz drustva koje onda
pridonosi tjelesnoj neaktivnosti takvih pojedinaca. Adolescenti adekvatne tjelesne mase Cesto

imaju vise prijatelja i prilika za tjelesnu aktivnost (Valente i sur., 2009).

Istrazivanja su pokazala kako na tjelesnu aktivhost adolescenata, osim tjelesne aktivnosti
vrSnjaka, utjeCe i tjelesna aktivnost roditelja. Adolescenti Ciji su se roditelji u djetinjstvu i
adolescenciji bavili sportom ili nekom tjelesnom aktivnoséu, ¢esce su bili tjelesno aktivni. Tjelesno
su aktivniji takoder bili oni adolescenti Ciji se roditelji redovito, kroz Citav Zivot bave tjelesnom
aktivnosti (Christofaro i sur., 2018).

Ukljucenost u sport povezana je s vecim nutritivnim unosom, boljim prehrambenim navikama te
odabirom namirnica vece nutritivhe gustoce. Adolescenti koji se bave sportom ¢eSce konzumiraju
zajutrak od svojih vrSnjaka koji se ne bave sportom. Takoder imaju veci unos proteina, kalcija,

Zeljeza i cinka (Croll i sur., 2006).
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TIako tjelesna aktivnost u veéini slucajeva ima pozitivan ucinak na zdravlje (Chaput i sur., 2013),
pretjerano bavljenje tjelesnom aktivnosti, posebno u osjetljivom periodu adolescencije, moze
dovesti do razvoja poremecaja prehrane. To se najéeS¢e dogada kod profesionalnih sportasa te
cesce kod sportasica koje se bave gimnastikom, atletikom i plesom. Te su vrste sporta rizicne jer
se od sportasica trazi niska tjelesna masa te vitak izgled tijela. Takvi sportovi ¢esto ukljucuju duge
sate vjezbanja, smanjen energetski unos zbog straha od povecanja tjelesne mase te pritisak od
okoline, trenera i drugih sportasa, Sto moZe dovesti do poremecaja u prehrani poput anoreksije

ili bulimije (Francisco i sur., 2012).
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3. Zakljucak

e Stvaranje prehrambenih navika pocinje u djecjoj dobi, nastavlja se kroz razdoblje
adolescencije i prenosi u odraslu dob.

e Utjecaj i primjer roditelja jedan je od najvaznijih faktora u formiranju prehrambenih
navika adolescenata.

e U adolescentskoj dobi, vrSnjaci mogu utjecati na prehrambene izbore.

e Prehrambena okolina Skole moze utjecati na prehrambene navike adolescenata,
naroCito ako se u blizini Skole nalaze prodavaonice ,brze" hrane.

e Adolescenti su skloni konzumaciji napitaka koji sadrze kofein i dodane Secere.
Konzumacija takvih napitaka povezuje se s povecanim energetskim unosom, loSijim
prehrambenim unosom i navikama te ve¢om prevalencijom pretilosti u adolescentskoj
i odrasloj dobi.

e Mediji mogu potaknuti loSije prehrambene izbore, Sto moze rezultirati poviSenim
rizikom za pojavu pretilosti i ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

e Osim Sto tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na zdravlje, adolescenti koji su

ukljuceni u sportske aktivnosti ¢esto imaju bolje prehrambene navike od onih koji se
ne bave tjelesnom aktivnosti.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

lzradi nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu naveden.
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