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Za praksu

Prehrambene navike i stanje uhranjenosti adolescenata
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Sandra Matovic’

Pojam pravilne ishrane podrazumijeva zadovoljenje potreba organizma za
dnevnim unosom energije i dovoljnom koli¢inom prehrambenih i zastitnih
materija koje su neophodne za odrzavanje funkcija organizma i zdravlja.
Nutrijenti su podijeljeni na makronutrijente (bjelancevine, ugljeni hidrati
i masti) i mikronutrijente (vitamini i minerali), a ubrzan rast i razvoj tokom
adolescencije zahtijevaju vece potrebe za hranljivim materijama, a zahtjevi
za energijom i ishranom moraju da odgovaraju potrebama adolescenata.
Tokom rasta i razvoja postoje povecane potrebe za vitaminima i minerali-
ma narocito za kalcijumom, Zeljezom, cinkom, vitaminom D, vitaminima B
kompleksa i vitaminom C, a nedovoljne potrebe za proteinima uti¢u na ra-
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Uvod

Adolescencija je period brzih fizioloskih, kognitivnih, socijalnih, seksualnih i drugih promjena u
kome dolazi do brzog rasta i razvoja, pa je pravilna ishrana od presudnog znacaja za pravilan rast
irazvoj [1].

Pojam pravilne ishrane podrazumijeva zadovoljenje potreba organizma za dnevnim unosom
energije i dovoljnom koli¢inom prehrambenih i zastitnih materija koje su neophodne za odrzava-
nje fizioloskih funkcija organizma i zdravlja. Kod mladih se u doba adolescencije ¢esto srec¢u pore-
mecaji ishrane ili u najmanju ruku nepravilan odnos prema hrani [2].

Linearan rast moze biti ogranic¢en viSestrukim nedostacima hranljivih sastojaka, a najcesce se
primjec¢uju specifi¢ni nedostaci kalcijuma, Zeljeza, cinka, riboflavina, tiamina i vitamina A i C. Pre-
hrambeni nedostaci i lose prehrambene navike utvrdene tokom adolescencije mogu imati dugoroc-
ne posljedice, ukljuc¢ujuéi odloZeno polno sazrijevanje, gubitak konac¢ne visine odraslih, osteoporo-
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zu, hiperlipidemiju, gojaznost, kardiovaskularne
bolesti. U periodu adolescencije mladi razvijaju
odgovornost za zdravlje svoga tijela, pa je ovaj
period pogodan za edukaciju mladih o zdravim
zivotnim navikama kako bi se prevenirale kasni-
je komplikacije [3].

U radu ce biti rijeci o ishrani djece i stanju
uhranjenosti kao odrazu njihovog cjelokupnog
zdravlja, osnovnim energetskim i hranljivim
materijama, naj¢e$¢im poremecajima u ishrani
mladih i preveniranju poremecaja ishrane. Kako
kod nas, tako i u svijetu, ovo pitanje predstavlja
jedno od vodecih javnozdravstvenih izazova [4].

Hranljive materije u ishrani i
njihov znacaj

Uloga nutrijenata je da osiguraju energiju, regu-
liSu metabolizam i u izgradnji tkiva i organa. Oni
su podijeljeni na makronutrijente (bjelancevine,
ugljeni hidrati i masti) i mikronutrijente (vitami-
ni i minerali). Makronutrijenti uklju¢uju i vodu
[5]. S obzirom na prisustvo odredenih hranljivih
materija namirnice, moZemo podijeliti na cetiri
kategorije. Prvoj kategoriji pripadaju mlijeko i
mlije¢ni proizvodi kao izvor bjelancevina i kal-
cijuma, drugoj kategoriji pripadaju meso, riba i
jaja kao izvor bjelancevina, Zeljeza i vitamina B12.
U trec¢u kategoriju ubrajamo voce i povrée kao
izvor vitamina C i drugih vitamina i minerala, a
u Cetvrtoj su Zitarice bogate ugljenim hidratima
i vitaminima grupe B [6].

Bjelancevine (proteini) prvenstveno imaju
gradivnu, ali dijelom i energetsku ulogu [7]. Os-
novna gradivna jedinica bjelan¢evina su amino-
kiseline povezane peptidnim vezama. Esencijal-
ne aminokiseline su one koje organizam ne moze
sam sintetisati ili ih ne mozZe sintetisati u koli¢ini
dovoljnoj za ispunjavanje svojih potreba, pa ih je
neophodno unijeti hranom [8].

Ugljeni hidrati imaju znacajnu energetsku
ulogu i ¢ine izmedu 40 i 80% ukupnog unosa
energije, osim za djecu mladu od dvije godine.
Potrebno je konzumirati $irok spektar namirnica
koje sadrze ugljene hidrate kako bi se zadovoljio
ukupan unos hranljivih materija i energije. Tu
spadaju neobradene Zitarice, povrce, voce, ma-
hunarke. Neophodno je da hrana bude bogata
polisaharidima bez skroba i niskim glikemijskim
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indeksom [9]. Vec¢ina ugljenih hidrata koje uno-
simo ishranom sastoje se od saharoze (glukoze i
fruktoze), laktoze (glukoze i galaktoze), te skro-
ba (polimera glukoze) [10].

Masti (lipidi) se odnose na klasu nutiritiv-
nih sastojaka koja ukljucuje trigliceride (masti
i ulja), fosfolipide i sterole. [11]. Neke masti su
vrlo vazne u ishrani jer igraju ulogu u apsorpci-
ji nekih vitamina i pomaganju u izgradnji nekih
tkiva. Mononezasiéene i polinezasi¢ene masne
kiseline smanjuju nivo holesterola u krvi i poma-
Zu u smanjenju rizika od sréanih bolesti kao na
primjer alfa-linolenska kiselina i omega-3 masna
kiselina. Medutim, odredene vrste masti nemaju
nikakvu korisnu ulogu u spre¢avanju hroni¢nih
bolesti. Ove masti uklju¢uju zasi¢ene masti, trans
masne kiseline i holesterol [12].

Vitamini su pored makronutrijenata vazne i
neophodne materije za normalno funkcionisanje
organizma koje u organizam unosimo hranom
ili dodacima ishrani (vitaminskim preparatima).
Vitamini rastvorljivi u vodi su vitamin C, tiamin
(B1), riboflavin (B2), niacin (B3), pantotenska ki-
selina (B5), piridoksin (B6), folna kiselina (B9) i
cijanokobalamin (B12) i biotin. Vitamini rastvor-
ljivi u mastima su vitamini A, E, D i K [6, 13].

Minerali su neorganski hemijski elementi. S
obzirom na potrebne koli¢ine u organizmu, di-
jele se na makroelemente (Na, Cl, K, Ca, P, Mg)
i mikroelemente (Fe, ], Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo,
Co, Ni). Najzastupljeniji mineral u nasem tijelu je
kalcijum. Tokom rasta i razvoja postoje povecane
potrebe za vitaminima i mineralima narocito za
kalcijumom, Zeljezom, cinkom, vitaminom D [14].

Voda je sastavni dio ljudskog tijela i neop-
hodna je za zivot i zdravlje pri ¢emu ¢ini oko 70-
75% ukupne tjelesne mase ljudskog organizma
zavisno od starosti, koli¢ine masti i pola. Potreb-
na je za sve procese razmjene materija u organiz-
mu kao $to su varenje i apsorpcija hrane, prenos
hranljivih materija i kiseonika prema svim celi-
jama u organizmu, uklanjanje Stetnih materija iz
organizma, te regulaciju tjelesne temperature [6].

Nutritivne i energetske potrebe
djece skolske dobi

Ubrzan rast i razvoj tokom adolescencije zahti-
jevaju vece potrebe za hranljivim materijama. U
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periodu adolescencije dolazi do rasta dugih ko-
stiju i miSi¢ne mase, pa su povecane potrebe za
proteinima, kalcijumom, vitaminom D.

Zahtjevi za energijom i ishranom moraju
da odgovaraju potrebama adolescenata, naro-
¢ito kod adolescenata koji se bave fizickim ak-
tivnostima i vjezbanjem (djecaci u prosjeku vise
od djevojcica). Sa druge strane u ovom periodu
dolazi i do povecanja apetita i s obzirom na to
adolescenti ¢esto konzumiraju vosokoenerget-
sku ishranu, ¢esto su fizicki neaktivni, pa nije
nerijetko da dode do prekomjernog nakupljanja
masnog tkiva i razvoja gojaznosti [1]. Nutritiv-
ni zahtjevi djece i adolescenata se, u principu, ne
razlikuju od potreba odraslih, kalorijski sadrzaj
je prilagoden uzrastu i nivou aktivnosti; mora-
ju se zadovoljiti zahtjevi za dovoljnim unosom
tecnosti i balansirati raspored obroka. Tokom
djetinjstva i adolescencije, ove preporuke treba
prilagoditi u odredenoj mjeri individualno [15].
Tokom rasta i razvoja postoje povecane potrebe
za vitaminima i mineralima naro¢ito za kalciju-
mom, fosforom, Zeljezom, cinkom, vitaminom
D, vitaminima B kompleksa, vitaminom C, a ne-
dovoljne potrebe za proteinima uti¢u na razvoj
misic¢a i nivo energije [14, 16].

Preporuke za zdravu ishranu date su u modelu
“My plate”, odnosno novom dizajnu preporuka
pravilne ishrane u vidu tanjira koga ¢ine: voce,
povrde, zitarice, proteini uz dodatak mlijeka [17].

Znacaj pravilne ishrane kod adolescenata

Vazan period formiranja i usvajanja ispravnih
prehrambenih navika koje treba da budu osnova
dobrog zdravlja predstavlja adolescencija. Ishrana
djece ove dobi mora biti pravilna i uravnoteze-
na [18]. Pravilna ishrana i pravilne prehrambe-
ne navike u razdoblju odrastanja su od izuzetne
vaznosti za odgovarajuci fizicki, psihosocijalni i
kognitivni rast i razvoj djeteta [14].

Mladi ¢esto konzumiraju hranu bogatu pro-
stim Secerima: bombone, koka kolu, sladoled, ga-
zirana pica i brzu hranu. Povrée nije mnogo za-
stupljeno. To je razlog zbog koga imaju problem
sa povecanim unosom ukupnih i zasi¢enih masti,
holesterola, trans masti, soli i Secera koji se brzo
apsorbuje. Oko 25% adolescenata svoj dnevni
energetski unos ostvaruje unoseci ove materije
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konzumiranjem popularne brze hrane. Ona sa-
drzi veliku koli¢inu kalorija, soli, masti i aditiva,
a malu koli¢inu vlakana, vitamina i minerala [2].

Veoma je vazno da djeca u mladoj dobi kon-
zumiraju adekvatne koli¢ine voca i povréa. Epi-
demioloske studije pokazale su da ishrana bogata
vocdem i povréem moze umanijiti rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara, hi-
pertenzije, dijabetes melitusa, gojaznosti i neko-
liko oblika raka. Dijeta sa malim unosom voca i
povrca prepoznata je kao jedan od prvih 10 fak-
tora rizika za globalnu smrtnost [18].

Ishrana sportista u adolescenciji

Veé smo pomenuli da je zdrava ishrana od veli-
kog znacaja za rast i razvoj adolescenata, naroci-
to onih koji se bave sportom. Odgovarajuci unos
hranljivih sastojaka poboljsava fizicku spremnost
sportista ili u suprotnom rezultira loSom fizickom
spremnosc¢u. U ovoj fazi zahtjevi za energijom se
povecavaju u zavisnosti od pola i aktivnosti [19].

Sportisti adolescenti koji se podvrgavaju tre-
ningu visokog intenziteta zahtijevaju jedinstveni
unos energije i hranljivih sastojaka. Prema tome,
dijeta ovih sportista mora da zadovolji povecane
energetske i nutritivne potrebe povezane kako
sa opstom fizickom aktivnoscu, tako i sa speci-
fi¢nim potrebama vjezbanja visokog intenziteta.
Uprkos tome $to sportisti imaju vece nutritivne
potrebe, podlozni su prehrambenim rizicima,
ukljucujuéi preskakanje obroka, neadekvatne di-
jete, poremecaje u ishrani i marketinske tvrdnje
za sportske suplemente [20].

Od sustinskog znacaja za sportske aktivnosti
je pravilna hidracija organizma. Tesko je odrediti
pravilnu hidraciju organizma zbog individual-
nih varijacija u brzini znojenja, ali gubici te¢no-
sti koji su predstavljeni kao gubljenje te¢nosti iz
organizma >4% tjelesne tezine imaju potencijal
da $tetno uti¢u na sportske aktivnosti i da do-
vedu do pregrijavanja organizma, iscrpljenosti
ili mozdanog udara. Ugljeni hidrati su klju¢na
hranljiva materija u obroku prije vezbanja, jer
su vazan izvor energije tokom vjezbanja, odre-
dene dijete koje sadrze 65% energije iz ugljenih
hidrata dnevno povecavaju intenzitet tr¢anja za
30% tokom sportskih aktivnosti u poredenju sa
dijetom koja sadrzi 30% ugljenih hidrata. Unos
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ugljenih hidrata mora biti dovoljan da obezbije-
di normalan proces vjeZbanja, da ne bi doslo do
troSenja rezervi glikogena. Preporuke za protei-
ne zasnivaju se na odredivanju azotnog bilansa,
tj. razlike u unijetom azotu putem hrane i izlu-
¢enom iz organizma [21]. Poznato je da su masti
izvor velike koli¢ine energije, medutim one su
posljednje po zastupljenosti medu nutrijentima
kod sportista. Ne postoje relevantni dokazi da je
unos masti koji ¢ini vise od 25% ukupne energije
koristan za sportiste i da poboljSava rezultate u
sportskim aktivnostima, osim u sluc¢aju kada su
masti jedini izvor energije [22].

Od velikog znacaja za mlade sportiste je op-
timalan unos mikronutrijenata, narocito onih
koji uc¢estvuju u izgradnji kostiju (vitamin D,
kalcijum i fosfor). Ovo je od narocitog znacaja
za adolescentkinje koje se bave sportom, poseb-
no one koje imaju amenoreju. Takode je veoma
bitan unos gvozda i folata, usljed njihovog defi-
cita nastaje anemija koja ¢e se manifestovati na-
stankom umora i ometati fizicke aktivnosti [23].

Poremecaji u ishrani kod djece
Skolske dobi

Poremecaji ishrane najc¢esce nastaju kao poslje-
dica smanjenog i povecanog energetskog uno-
sa, a najses¢i su anemija, anoreksija i bulimija,
gojaznost i komorbiditedi, loSe navike u ishra-
ni, povecan unos masti i Secera, pretjeran unos
soli, preskakanje obroka [2]. Slika o sopstvenom
tijelu veoma je bitna tokom sazrijevanja, pa su
mnogi poremecaji uhranjenosti, kao $to su ano-
reksija i bulimija, uzrokovani psihi¢kim nezado-
voljstvom [1].

Problem nedovoljnog energetskog unosa ili
pothranjenost su ¢esti problemi mladih. Pothra-
njenost nije iskljuc¢ivo posljedica nedovoljnog
energetskog unosa, vec i ¢estih redukcionih di-
jeta kojima su sklonije djevojke [24].

Anoreksija je dugotrajno smanjeno osjecanje
apetita, praceno smanjenjem unosa hrane, a po-
nekad ¢ak i odbijanje hrane. Anoreksija je c¢esta
bolest kod djece posebno mladih od 15 godina.
Odlozeno lijecenje anoreksije moze dovesti do
neuhranjenosti pacijenata, nedostatka vitamina
i mikroelemenata, pa ¢ak i uticati na rast djece
[24]. Bolest se uglavnom javlja kod djevojcica u
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procentu od 0,5%, ali se moze javiti i kod djecaka.
UdruZene komplikacije i pothranjenost glavni su
znak u aktivnoj fazi bolesti [25]. Ukoliko se ano-
reksija razvije prije nastupa puberteta, dijete mo-
Ze zaostati u razvoju, a kod djevojcica se odgada
pojava menarhe (prva menstruacija). Razvije li
se anoreksija za vrijeme puberteta moze nastupi-
ti amenoreja (prestanak menstruacije) uz druge
ozbiljne hormonske i metabolicke poremecaje u
organizmu [24]. Oko 90% djevojcica sa anorek-
sijom ima nisku mineralnu gustinu kostiju, pa je
poremecaj povezan sa visokim rizikom od frak-
tura [25]. Osnovni uzroci anoreksije uglavnom
su posljedica nepravilne ishrane ili psiholoskih
problema. Danas, lijecenje anoreksije ukljucuje
psiholosku terapiju, terapiju dodatkom cinka
i farmakoterapiju za unapredenje varenja. Cilj
tretmana je vracanje normalne tjelesne tezine
ili lije¢enje osnovnih psiholoskih problema [24].

Bulimija je ozbiljna psihijatrijska bolest ko-
ja se razvija tokom adolescencije. Karakterisu je
ponavljajuce epizode uzimanja velikih koli¢ina
hrane koje je praceno samoizazvanom mucni-
nom i povracanjem [26]. KarakteriSe se upornim
samoogranic¢enjem unosa hrane, to dovodi do
znacajnog gubitka tezine, intenzivnim strahom
od debljanja i poremecajem u samoopazenoj te-
zini ili izgledu. Neke komplikacije bulimije mo-
gu se popraviti dobijanjem na tjelesnoj tezini,
medutim mnoge komplikacije su dugotrajne.
Endokrini poremecaji mogu ukljucivati odlozen
pocetak puberteta, amenoreju i trajno nepovoljno
uticati na plodnost, $to ¢esto dovodi do smanje-
nja reproduktivne sposobnosti. Nivoi kortizola i
drugih hormona mogu biti poviseni i moZze doc¢i
do hipoglikemije. Ostale komplikacije ukljucu-
ju smanjenu gustinu kostiju, razne kardioloske
komplikacije, gastrointestinalne komplikacije
(disfagija, hroni¢na opstipacija), respiratorne te-
gobe, bubrezne poremecaje (dehidracija, piurija,
proteinurija, hematurija), hematoloske kompli-
kacije (anemija, leukopenija, trombocitopenija),
izmijenjen ukus, dermatoloske smetnje [27]. Pri-
marno lijecenje se odnosi na psihoterapiju [28].

Gojaznost kod djece postaje sve veci global-
ni javnozdravstveni problem. Kod djece se ¢esto
ne uodi na vrijeme, a razlog za to su drustvene
norme, a ¢esto gojaznost u prvim stadijumima
nije prepoznata od strane roditelja. Djeca kod
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kojih je razvijena gojaznost imaju usporen rast,
mogu se razviti simptomi hipotireoidizma, hi-
pertireoidizma ili druge endokrinopatije, dijabe-
tes, dugotrajna hipertenzija, hirzutizam, a pored
toga i neke druge dugotrajne komplikacije koje
zahtijevaju posebna ispitivanja. Osim toga, kod
djece sa gojaznosc¢u se mogu razviti poremecaji
spavanja praceni apnejom u snu, dnevnom pos-
panoscu, razdrazljivoscu, hipoerativnoséu, de-
presijom, ¢ujnim disanjem, no¢nom enuerzom i
poteskocama u ucenju [29].

Gojaznost povecava rizik kod djece od razvo-
ja kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i
drugih hroni¢nih bolesti kasnije u Zivotu. Postoje
jasni dokazi da je gojaznost povezana sa velikim
unosom energetskih proizvoda sa niskom nutri-
tivnom vrijednos¢u, unosom bezalkoholnih pica,
ljutih hrenovki, slatkisa. Sa druge strane, pokaza-
lo se da redovna tjelesna aktivnost i dijeta boga-
ta vocem, povréem, mahunarkama i integralnim
zitaricama djeluju zastitno na celije [30].

Savremeni principi procjene uhranjenosti

BMI (Body Mass Index) - indeks tjelesne mase je
statisti¢ki pokazatelj koji koristi tezinu i visinu
osobe da bi dao procjenu stanja uhranjenosti kod
muskaraca i Zena bilo kog uzrasta. Izra¢unava se
tako $to se uzme tezina osobe, u kilogramima,
podijeljena sa visinom, u metrima kvadratnim,
(BMI= tezina (kg) / visina (m)2). U pedijatrijskoj
populaciji BMI omogucava poredenje djece istog
pola i uzrasta [31].

Kod djece i adolescenata BMI se mijenja sa
staroscu i tjelesnim razvojem. Stoga se za ovu
populaciju ne koriste univerzalne dijagnosticke
vrijednosti BMI, vec¢ se on odreduje s obzirom na
percentilne krivulje BMI-a za starost i pol. Date
su preporuke prema kojima prekomjernu tjele-
snu masu imaju djeca kojoj je BMI izmedu 85. i
95. percentila, a gojazna su ona sa BMI veéim od
95. percentila za dob [32]. Vazno antropometrij-
sko mjerenje predstavlja mjerenje centralne go-
jaznosti i to: obim struka (WC) i odnosa izmedu
obima struka i obima kukova (WHR). BMI je
vazan pokazatelj rizika obolijevanja od kardio-
vaskularnih bolesti i to pokazatelj povec¢anog si-
stolng i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida,
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lipoproteina velike gustine, lipoproteina male gu-
stine, ukupnog holesterola i vrijednosti insulina
i glukoze. WC i WHR su takode bitni pokazatelji
istih faktora rizika [33].

Mjerenje debljine koZznog nabora - koZni na-
bor pokazuje koli¢inu masnog tkiva, ali samo
na ograni¢enom mjestu tijela, pa je potrebno vi-
Se mjerenja na razlic¢itim tjelesnim dijelovima.
Mjerenje debljine potkoznog masnog tkiva in-
strumentom (kaliperom) vrlo je ta¢na metoda za
procjenu debljine djeteta nezavisno od starosti.
Jednostavna je i lako je sprovesti tokom klinickog
pregleda. Uobicajeno se mjeri u predjelu tricep-
sa i subskapularnog podrucja. Mjerenje opsega
struka - mjerenjem opsega struka odredujemo
raspored masnog tkiva u tijelu, a time i tip goja-
znosti. Mjeri se u nivou vrha karli¢ne kosti [14].

Prevencija poremecaja ishrane kod
djece u osnovnim $kolama

Mnoge drZzave su u cilju sprec¢avanja bolesti koje
nastaju kao posljedica lose ishrane uvele edukaci-
je u skolama i poducavanje o zdravoj ishrani kao
dio obaveznog programa sto je rezultiralo pozi-
tivnim razvojem saznanja o ishrani kod djece i
promjenama u ishrani unosom zdrave hrane [34].
Informacione komunikacione tehnologije poput
Interneta mogu posluziti kao efikasan metod za
pruzanje informacija o dobrim prehrambenim
navikama, jer je Internet sastavni dio djecjeg
okruzenja, a sa druge strane cesto je koristeno
sredstvo za ucenje [35].

Da bi se osigurao dobar temelj za zdrav ra-
zvoj adolescencije, potrebna je zdrava ishrana, uz
tjelesnu aktivnost i adekvatne hranjive sastojke.
Stoga bi rjeSavanje prehrambenih potreba ado-
lescenata moglo biti vazan korak ka prevenciji
malnutricije, hroni¢nih bolesti i siromastva. Ti
se problemi mogu rijesiti pravovremenim otkri-
vanjem i isporukom odgovarajucih intervencija
[36]. Djeci je potrebna odgovarajuca dnevna ko-
licina energije (kalorija) za funkcionisanje orga-
nizma, fizi¢ku aktivnost, te rast i razvoj. Organi-
zam energiju dobija iz masti i ugljenih hidrata, te
manjim dijelom iz proteina. Energetske potrebe
pojedinaca za makronutrijentima se razlikuju, u
zavisnosti od uzrasta, pola i nivoa fizicke aktiv-
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Tabela 1. Prepruceni dnevni unos energije (kcal i KJ) makronutrijenata za djecu i omladinu sa fizioloskom tjelesnom
tezinom i visinom za uzrast, koja se bave umjerenom tjelesnom aktivnoséu

6-12 1-3

Dnevno . . 4-6 7-9 10-12 13-14 15 18
mjeseci  god

3 2,410 (Z) 2,500 (Z)
Energija (kcal) 690 1,060 1,400 1,770 2,250 2,890(M) 3,300(M)

. 10 (2) 10,5 (Z)
Energija (M]) 3 4,4 59 74 94 12 (M) 13,9 (M)
Bjelancevine >36 (2)  >41(2) >47,4 (Z)
g (+) = >12 >166  >26 >356 (M) >405(M) 57,9 (M)
Bjelancevine 10-15  10-15  10-15 10-15  10-15  10-15 10-15
% energije
Ugljeni hidrati 301-362 (Z)  313-375 (Z)
(®) 78-87 133-159 175-210  221-266 282-338 361434 (M) 425-510 (M)
Ugljeni hidrati
o . 45-50 50-60 50-60 50-60 50-60 50-60 50-60
% energije
Prostih Secera . <26,5 <35 <44 <56 <66 <74
©)
Prostih Secera - <10 <10 <10 <10 <10 <10
% energije
Masti (g) 27-35 41 54 69 75 88 98
Masti 3545 35 35 35 30 30 30
% energije
Zasicene masne <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
kiseline % energije
Ze}sm.ene masne <77 <11,8 <15,5 <19,7 <25 <30 <33
kiseline (g)
Polinezasi¢ene masne " - - - - - .
Kiseline (PUFA) (mg) 60-140 100-150 150-200**  200-250 135-245 160-300 170-325
Trans-masne kiseline o o o o o o o
(TEA) % energije <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Vlakna (g/4/2M] ili
/1000 keal) >10 >10 >10 >10 >10 >10
Vlakna (g) - >10 >14 >17 >22 >24 >25
Sol (NaCl) (g) - <16 <16 <36 <36 <4 <4

*Samo DHA ( dokozaheksaenska kiselina)

**DHA + EPA (dokozaheksaenska kiselina i eikozapentaenska kiselina)

***n-3 1 n-6 lanci polinezasi¢enih masnih kiselina

nosti (Tabela 1), kao i potrebe za mikronutrijen-
tima (Tabela 2) [37].

Kada je u pitanju sprovodenje raznih pro-
grama za prevenciju losih prehrambenih navi-
ka i poremecaja u ishrani osnovnu ulogu bi tre-
balo preuzeti rukovodstvo skole, strucni timovi
i roditelji u¢enika. Preporucuju se preventivni
pregledi i mjerenja BMI koji bi utvrdili poreme-
¢aje uhranjenosti jednom ili dva puta godisnje.
Ovo je jedan od vaznih faktora koji uti¢u na cje-
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lokupno zdravlje djece, pa su napori u tom cilju
opravdani [38].

U djecjoj dobi je vrlo vazan unos razlicitih
vrsta namirnica, jer se raznolikom ishranom i
unosom znacajnih makro i mikronutrijenata po-
spjeSuje normalan rast i razvoj organizma. Njihov
jelovnik treba da sadrzi namirnice biljnog pori-
jekla poput povréa, voca, krompira, rize i hljeba.
Djeca tokom dana treba da konzumiraju 3 do 5
krigki hljeba od integralnog brasna, dva komada
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Tabela 2. Preporuceni dnevni unos mikronutrijenata za djecu i omladinu

Jedinica 6-12 1-3

Dnevno . o 4-6 79 10-12 13-14 15-18
mjere mjeseci god

Vitamin A pg RE 400 400 460 500 600 600 600

Vitamin C Mg MIN 30 30 30 35 40 40 40

Kalcijum Mg MIN 400 500 600 700 1300 1300 1300

. 146 (Z) 146(Z) 1.88(7)

Zeljezo Mg MIN 0.93 0.58 0.63 0.89 327 (M) 327(M) 310 (M)

Cink Mg MIN 41 4.1 4.8 5.6 7.2 8 8.2

Jod ng MIN 90 90 90 120 120 150 150

Folna

Licoling ng MIN 80 150 200 300 400

voca, od 2 do 4 krompira, te ¢asu nasjeckanog se-
zonskog povréa. Osim toga, vrlo je vaZzno obratiti
paznju na koli¢inu te¢nosti koju dijete pije. Nai-
me, tokom dana, u djecjoj dobi minimalan unos
te¢nosti iznosi od 3 do 5 ¢asa vode [39].

Zakljucak

Adolescenti predstavljaju veoma osjetljivu gru-
pu, a briga za njihovo zdravlje predstavlja klju¢an
faktor razvoja svakog zdravog drustva. Veoma
¢esto kod mladih sreéemo slucaj losih prehram-
benih navika, fizicke neaktivnosti ili ve¢ razvi-
jenih poremecaja uhranjenosti. Ishrana mladih

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eti¢ko odobrenje. Clanak ne sadrzi nijednu studiju
sa ljudima koju je izveo bilo ko od autora.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da ne postoji su-
kob interesa.
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Dietary habits and nutritional status of adolescents
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The concept of proper nutrition implies meeting the needs of the body concerning daily energy intake and a
sufficient amount of nutrients and protective substances necessary to maintain the physiological functions of
the body and its health. Nutrients are divided into macronutrients (proteins, carbohydrates and fats) and micro-
nutrients (vitamins and minerals). Accelerated growth and development during adolescence increase nutrient
requirements. Therefore, energy and nutrition requirements must meet the needs of adolescents. During the-
ir growth and development, there is an increased need for vitamins and minerals, especially for calcium, iron,
zinc and vitamin D. During intensive growth, adolescents require more vitamins, especially B-complex vitamins
and vitamin C, the intake of calcium and phosphorus is necessary as well, and the insufficient needs for prote-
ins affect the development of muscles and energy levels. Proper nutrition and eating habits during the period
of growth are of the utmost importance for the appropriate physical, psychosocial and cognitive growth and
development of a child. Eating disorders usually occur as a result of low or high energy intake, and the most
common types of these disorders are anemia, anorexia and bulimia, obesity and comorbidities, and poor ea-
ting habits. When it comes to the implementation of various programs concerning the prevention of bad ea-
ting habits and eating disorders, the school management, expert teams and student parents should bear the
overall responsibility. Once or twice a year, preventive check-ups and BMI measurements are recommended to
identify eating disorders.

Keywords: diet, children, nutritional status, eating habits
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