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APSTRAKT

Prehrambene navike djece i adolescenata oblikuju se pod
snaznim utjecajem obitelji, Skole, vr$njaka i medija, posebice
drustvenih mreza. Cilj rada je pruziti uvid u prehrambene
obrasce i poremecaje hranjenja s naglaskom na ulogu drustvenog
okruzenja te istaknuti javnozdravstvene izazove povezane s
tim pojavama. Pravilna prehrana tijekom odrastanja klju¢na
je za tjelesno i mentalno zdravlje, dok poremecaji poput an-
oreksije, bulimije i poremecaja prejedanja sve cesc¢e odrazavaju
neuravnotezene obrasce i negativne drustvene pritiske. Oni su
usko povezani s emocionalnim tesko¢ama i nezadovoljstvom
vlastitim tijelom. Zaklju¢no, naglasava se vaznost rane preven-
cije, razvoja kritickog odnosa prema medijskim sadrzajima te
suradnje razlicitih sektora u zastiti zdravlja djece i adolescenata.

Klju¢ne rijeci: adolescenti i djeca, drustveno okruzenje,
poremecaji hranjenja, prehrambene navike, prevencija.

uvoD

Djetinjstvo i adolescencija predstavljaju klju¢na razvojna
razdoblja. Djeca $kolske dobi obi¢no se definiraju kao djeca u
dobi od 6 do 12 godina [1], dok adolescencija obuhvaca raz-
doblje od 10 do 19 godine [2]. Prehrambene navike usvojene
tijekom ovih razdoblja imaju dugotrajan utjecaj na zdravlje te
mogu znacajno oblikovati rizik za razvoj kroni¢nih bolesti u
odrasloj dobi.

Pravilna i uravnotezena prehrana klju¢na je za rast, razvoj
i prevenciju zdravstvenih problema u djece i adolescenata. Sve
se ¢e$ce javljaju neuravnotezeni prehrambeni obrasci, poput
izostavljanja obroka i konzumacije hrane niske nutritivne vri-
jednosti, $to predstavlja ozbiljan javnozdravstveni izazov. Na
formiranje prehrambenih navika utjecu obitelj, $kola, vr$njaci
i mediji, osobito drustvene mreZze koje mogu imati pozitivan,
ali i negativan utjecaj. Adolescenti su posebno osjetljivi na
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ABSTRACT

Eating habits of children and adolescents are shaped under the
strong influence of family, school, peers, and the media, especially
social networks. The aim of this paper is to provide insight into
eating patterns and eating disorders with an emphasis on the role
of the social environment, as well as to highlight the public health
challenges associated with these phenomena. Proper nutrition dur-
ing childhood and adolescence is crucial for physical and mental
health, while disorders such as anorexia, bulimia, and binge eating
increasingly reflect unbalanced patterns and negative social pres-
sures. They are closely related to emotional difficulties and body
dissatisfaction. In conclusion, the importance of early prevention,
the development of a critical attitude toward media content, and
the cooperation of different sectors in protecting the health of chil-
dren and adolescents is emphasized.
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vanjske pritiske, $to povecava rizik od poremecaja hranjen-
ja poput anoreksije, bulimije i prejedanja. Ova stanja imaju
slozene uzroke i zahtijevaju ranu intervenciju.

U radu se prikazuju aktualna saznanja o prehrambenim
navikama i poremecajima hranjenja te se naglasava vaznost
prevencije u obrazovnom i zdravstvenom sustavu.

Nutritivne potrebe djece i adolescenata skolske dobi

Djeca i adolescenti $kolske dobi imaju poja¢ane nutritivne
potrebe jer se nalaze u razdoblju intenzivnog rasta i razvo-
ja. U tom razdoblju posebno je vazno osigurati raznovrsnu
i uravnotezenu prehranu koja sadrzi dovoljno energije,
bjelancevina, vitamina i minerala. Klju¢ni nutrijenti u toj fazi
ukljucéuju kalcij, zeljezo, magnezij i cink te vitamine B skupine,
vitamin C i D. Pravilna prehrana u ovom razdoblju osigurava
optimalan tjelesni i kognitivni razvoj te postavlja temelje za
zdravlje u odrasloj dobi [3].
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Takoder, posebna pozornost treba se posvetiti dovoljnom
unosu tekucine, pri ¢emu voda ima prednost kao osnovni
izvor hidratacije bez dodatnih kalorija. Isto tako vazno je
napomenuti kako neravnoteza izmedu unosa i potro$nje en-
ergije Cesto dovodi do problema pothranjenosti ili pretilosti.
Zdravstvene smjernice preporucuju najmanje 60 minuta um-
jerene do snazne tjelesne aktivnosti dnevno kao sastavni dio
zdravog nacina zivota u djece i adolescenata [4].

Pravilna i uravnotezena prehrana djece i adolescenata
$kolske dobi klju¢na je za njihov rast, razvoj i opée dobro. Sto-
ga se smatra da im je vazno osigurati redovite obroke, dovol-
jan unos tekuc¢ine i svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Prehram-
bene navike ste¢ene u ovom razdoblju mogu imati dugotrajan
utjecaj na zdravlje u odrasloj dobi.

Drustveno okruZenje i prehrambene navike djece i ado-
lescenata $kolske dobi

Stil roditeljstva ima velik utjecaj na formiranje prehram-
benih navika djece. Autoritativni roditelji kombiniraju vi-
soku kontrolu i toplinu postavljaju¢i jasna i dosljedna pravila.
Autoritarni roditelji takoder imaju visoku razinu kontrole,
no s manje emocionalne bliskosti i osjetljivosti na djetetove
potrebe. Permisivni roditelji imaju niske zahtjeve, pruzaju vi-
soku emocionalnu podrsku, popustljivi su i postavljaju malo
granica. Najmanje ukljucen oblik su zanemarujuéi roditelji
koji ne pokazuju ni zahtjevnost ni bliskost, §to moze dovesti
do nedostatka strukture u prehrambenim navikama djece [5].

Istrazivanje provedeno u Ujedinjenim Arapskim Emirati-
ma tijekom gkolske 2018./2019. godine na uzorku od 304 ado-
lescenta u dobi od 12 do 18 godina ispitalo je utjecaj kuénog
prehrambenog okruzenja i povezanih ¢imbenika na preh-
rambeno ponasanje, obiteljske obroke i $kolski uspjeh medu
adolescentima. Upitnik je obuhvacao sociodemografske po-
datke, prehrambene navike, informacije vezane uz ku¢no
prehrambeno okruzenje (dostupnost i pristupacnost hrane),
tjelesnu aktivnost, obrasce spavanja i $kolski uspjeh. Rezul-
tati su pokazali da su povoljnije prehrambeno okruzenje kod
kuce imali oni ucenici koji su bili fizicki aktivni, postizali bolje
$kolske rezultate i dolazili iz obitelji u kojima su roditelji imali
visoko obrazovanje. Osim toga, pokazalo se da je kvalitetno
prehrambeno okruzenje povezano s boljim prehrambenim
navikama i ¢e§¢im obiteljskim obrocima. Zaklju¢no, ovo
istrazivanje isti¢e vaznost zdravog ku¢nog okruzenja za razvoj
pravilnih prehrambenih navika, §to moze pozitivno utjecati i
na druge aspekte Zivota [6].

S druge strane, istrazivanje provedeno pocetkom 2023.
godine u Moldaviji na uzorku od 472 roditelja ¢ija su djeca
u $kolskom uzrastu ispitalo je razinu znanja, stavova i prakse
roditelja vezanih uz prehranu njihove djece. Rezultati su po-
kazali da roditelji imaju relativno visoku razinu znanja, ali su
im stavovi umjereni, a praksa niska. Drugim rije¢ima, iako
roditelji poznaju osnovne smjernice pravilne prehrane, cesto

ih ne primjenjuju u svakodnevnom Zivotu. Statisticka analiza
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pokazala je da postoje razlike u znanju i stavovima ovisno o
spolu, dobi, mjestu stanovanja i regiji. Ovi podaci ukazuju
na vaznost uzimanja u obzir sociodemografskih ¢imbenika
prilikom planiranja edukativnih i preventivnih programa
usmjerenih na prehranu djece [7].

Pretilost i dalje predstavlja ozbiljan javnozdravstveni prob-
lem, alo$a kvaliteta prehrane ima vaznu ulogu u njezinom raz-
voju. Kako bi se u¢inkovitije planirale zdravstvene smjernice
i preventivne mjere, vazno je razumjeti koje ¢imbenike ado-
lescenti prepoznaju kao poticaje ili prepreke zdravim preh-
rambenim navikama. Sustavni pregled objavljen 2024. godine
obuhvatio je studije provedene izmedu 2010. i 2023. godine u
zemljama visokog dohotka (prema klasifikaciji Svjetske banke
rije¢ je o Australiji, Novom Zelandu, Sjedinjenim Ameri¢ckim
Drzavama, Kanadi, Velikoj Britaniji i zemljama Europske uni-
je) na uzorku adolescenata u dobi od 10 do 19 godina. Medu
najvaznijim motivatorima zdrave prehrane adolescenti su
naveli brigu o zdravlju i izgledu, unutarnju motivaciju, okus
zdrave hrane, prehrambeno znanje i vjeStine, dostupnost
edukacije, obiteljsku podrsku te utjecaj vrinjaka i digitalnih
medija. S druge strane, prepreke su ukljucivale privla¢nost
nezdravih namirnica, lose raspoloZenje, nedostatak znanja i
motivacije, nisku cijenu i visoku dostupnost nezdrave hrane,
negativan utjecaj vr$njaka, neadekvatne Skolske politike,
oglasavanje nezdrave hrane te nedostatak vremena za pripre-
mom zdrave hrane. Zakljucuje se da je za uspje$no poticanje
zdravih prehrambenih navika medu adolescentima potreban
sveobuhvatan pristup koji obuhvaca prehrambenu pismenost,
drustveno okruzenje, motivacijske ¢imbenike te prehrambe-
no okruzenje i smjernice javnog zdravstva [8].

Sli¢nu ulogu u formiranju prehrambenih navika imaju i
skolske intervencije usmjerene na djecu i adolescente. Sus-
tavni pregled iz 2023. godine usredotocio se na pothranjen-
ost djece i adolescenata analiziraju¢i ucinkovitost $kolskih
nutricionisti¢ckih programa. U pregled su bili ukljuceni ra-
dovi objavljeni izmedu 2017. i 2023. godine, a ukupno je
obradeno 62 studije od 1776 potencijalno relevantnih. Od
toga su 38 studija opisivale konkretne intervencijske pro-
grame, ukljucujuci sveobuhvatne i viSekomponentne modele,
obrazovne programe, fizicku aktivnost i promjene u preh-
rambenim ponasanjima. Rezultati su pokazali da su takvi
programi povezani s mogu¢im smanjenjem indeksa tjelesne
mase (BMI), posebno kada se kombiniraju prehrana i fizicka
aktivnost. Ipak, dugoro¢na udinkovitost i odrzivost tih prom-
jena ostaje nejasna, a mnogi podaci temelje se na samoprocje-
nama sudionika, §to moze utjecati na objektivnost rezultata

[9].

Osim obitelji i $kole, mediji takoder snazno utje¢u na
prehrambene navike djece i adolescenata. Neka ponasanja u
prehrani ne smanjuju uvijek rizik od pretilosti, $to otezava
provodenje preventivnih mjera. Dosadasnji pokusaji da se
djeca i adolescenti zastite od utjecaja prehrambenog market-
inga nisu bili dovoljno uspje$ni. Buduc¢i da edukacija sama
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po sebi nije dovoljna, roditelji bi trebali aktivho ograniciti
izlozenost svoje djece televiziji i reklamama koje promoviraju
nezdravu hranu [5].

U novije vrijeme, poseban naglasak stavljen je na drustvene
mreze kao na suvremen oblik medija. Veliko medunarodno
istrazivanje iz 2025. godine, provedeno medu vise od 220.000
adolescenata iz 41 zemlje, analiziralo je povezanost izmedu
pretjerane i problemati¢ne uporabe drustvenih mreza i
prehrambenih navika. Podaci su ukljucivali konzumaciju
voca, povréa, slatki$a, gaziranih pica i dorucka. Rezultati su
pokazali da adolescenti s izrazenim znakovima ovisnosti o
drus$tvenim mrezama (posebno djevojke) imaju znatno losije
prehrambene navike - rjede jedu voce i povrée te izostavl-
jaju dorucak. S druge strane, ucestalost uporabe drustvenih
mreza (bez izrazenih znakova ovisnosti) imala je mjeSovite
ucinke - povezana je i s ve¢im unosom voca i povréa, aliis
ucestalijom konzumacijom slatkisa i gaziranih pica te rjedim
doruc¢kovanjem [10].

Nedavni sustavni pregled iz 2024. godine, proveden pre-
ma PRISMA smjernicama, analizirao je 25 studija o utjecaju
drustvenih mreza na prehranu djece i adolescenata u dobi
od 5 do 18 godina. Pokazalo se da drustvene mreze utjecu
na prehrambene navike kroz vise aspekata, od izloZenosti
oglasima za nezdravu hranu i vr$njackog pritiska, do iskriv-
ljene slike tijela i smanjene kvalitete obroka zbog ometanja
digitalnim sadrzajima. U skladu s tim, naglasava se vaznost
jac¢anja medijske pismenosti, regulacije oglasavanja hrane te
poticanja kritickog odnosa prema digitalnim sadrzajima [11].

Na temelju prikazanih istrazivanja zaklju¢uje se da
prehrambene navike djece i adolescenata znac¢ajno oblikuje
drustveno okruzenje, uklju¢ujuéi obitelj, Skolu, vr$njake i
medije, posebice drustvene mreze. Smatra se da ucinkovita
prevencija nepravilne prehrane zahtijeva sveobuhvatan pris-
tup koji kombinira edukaciju, obiteljsku i $kolsku podrsku,
regulaciju reklama te razvoj medijske i prehrambene pis-

menosti.

Poremecaji hranjenja, prevencija i intervencije kod
djece i adolescenata $kolske dobi

Poremecaji hranjenja su slozena stanja mentalnog zdrav-
lja koja se ocituju poremelenim ponasanjem vezanim za
prehranu. Vazno je naglasiti da poremecaji hranjenja nisu
samo ekstremne dijete ili prolazne faze, ve¢ ozbiljni mentalni
poremecaji koji zahtijevaju struénu pomo¢ i lije¢enje. Glavni
poremecaji hranjenja uklju¢uju: Anoreksija nervoza — karak-
terizirana je izrazito niskom tjelesnom masom, intenzivnim
strahom od debljanja, prekomjernim ograni¢avanjem hrane,
pretjeranom tjelesnom aktivnoscu te Cesto zlouporabom lak-
sativa.; Bulimija nervoza - ukljucuje cikluse prejedanja nakon
¢ega slijedi ,,¢iS¢enje” tijela (najc¢e$¢e povracanjem ili zlou-
porabom laksativa). Osobe koje pate od bulimije ¢esto mogu
pokazivati znakove kao §to su probavni problemi i ostecenje
zuba.; Poremecaj prejedanja — karakterizira ga kompulzivno
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konzumiranje velikih koli¢ina hrane, osje¢aj gubitka kon-
trole tijekom prejedanja te izrazena emocionalna nelagoda
zbog toga. Obi¢no se ne koriste mehanizmi ,,¢i$¢enja“ na-
kon epizoda prejedanja.; Nespecifiéni poremecaji hranjenja
- ukljucuju razne simptome iz gore navedenih kategorija, ali
ne zadovoljavaju u potpunosti dijagnosticke kriterije za jedan
od specifi¢nih poremecaja. Ovo je vrlo rasirena kategorija i
moze obuhvacati $iroki spektar ponasanja vezanih uz prehra-
nu. Svi ovi poremecaji ¢esto uklju¢uju emocionalne probleme
kao $to su nisko samopouzdanje, depresija, osjecaji krivnje te
prekomjerna preokupacija hranom i izgledom tijela [12].

Poremecaji hranjenja predstavljaju znacajan zdravstveni
problem medu djecom i adolescentima. Budu¢i da njihova
ucestalost posljednjih godina raste, to ih ¢ini vaznom temom
javnozdravstvenih intervencija. Istrazivanja pokazuju da
su adolescenti posebno podlozni razvoju ovih poremecaja,
zbog cega Skole imaju klju¢nu ulogu u njihovoj prevenciji.
Sustavnim pregledom i meta-analizom randomiziranih kon-
troliranih istrazivanja procijenjena je ucinkovitost skolskih
preventivnih programa za poremecaje hranjenja. Analizirano
je ukupno dvanaest istrazivanja iz jedanaest ¢lanaka s 7935
sudionika prosje¢ne dobi izmedu 12 i 17 godina. Rezultati su
pokazali da su programi temeljeni na medijskoj pismenosti
i pristupu kognitivne disonance kratkoro¢no imali male do
umjerene pozitivne ucinke, dok su dugoro¢ni rezultati (3 do 6
mjeseci nakon provedbe) bili varijabilni. Buduca istrazivanja
trebala bi nadograditi postojece intervencije te ukljuciti
dugoro¢na pracenja radi procjene njihove trajne u¢inkovitosti
[13].

S druge strane, pretilost je takoder povezana s
poremecajima hranjenja i negativnim psihosocijalnim poslje-
dicama kod mladih. U razdoblju od 2023. do 2024. godine
provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku od 100 ispitan-
ika iz tri ustanove u jugoisto¢noj Poljskoj (ljecilisna bolnica,
provincijska klini¢ka bolnica i opca srednja $kola). Rezultati
istrazivanja ukazali su na znacajnu povezanost pretilosti s
negativnom slikom tijela, nizim samopostovanjem te slabim
prehrambenim i tjelesno aktivnim navikama. Zbog toga je
klju¢no razviti i provoditi preventivne programe koji se bave i
poremecajima hranjenja i njihovim ¢imbenicima rizika poput
pretilosti, s ciljem dugoro¢nog poboljsanja zdravlja i kvalitete
zivota djece i adolescenata [14].

Zbog slozenosti i ozbiljnosti poremecaja hranjenja, vazno
je rano djelovati i osigurati cjelovitu pomo¢. Preporucuje
se ukljucivanje roditelja, skola i zdravstvenih djelatnika u
zajednicki pristup. Prevencija treba stvarati podrzavajucu
okolinu koja promice zdrav odnos prema tijelu, hrani i
emocijama. Intervencije trebaju biti usmjerene na rano pre-
poznavanje problema, jacanje obiteljske podrske i suradnju
razlicitih stru¢njaka. Skole imaju klju¢nu ulogu kroz edukac-
iju o medijima, ja¢anje samopostovanja i otvoren razgovor o

problemima [12].
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Poremecaji hranjenja su ozbiljni mentalni poremecaji koji
zahtijevaju pravovremeno prepoznavanje i stru¢nu pomoc.
Sve su ¢es¢i medu djecom i adolescentima, a cesto su pove-
zani s emocionalnim potesko¢ama, loSom slikom o tijelu
i pritiscima iz drustvenog okruzenja. Smatra se da skole,
roditelji i zdravstveni djelatnici zajedno trebaju djelovati kroz
edukaciju, podrsku i stvaranje zdravog okruzenja. Naglasava
se vaznost ranog prepoznavanja simptoma, poticanja samo-
pouzdanja i razvoja pozitivnog odnosa prema tijelu i hrani.
Smatra se da preventivni programi trebaju biti dugoro¢ni,
prilagodeni mladima i ukljucivati sve klju¢ne sudionike.

ZAKLJUCAK

Prehrambene navike koje djeca i adolescenti $kolske dobi
usvajaju tijekom svog odrastanja snazno utje¢u na njihovo
zdravlje kasnije u zivotu. U ovom se radu prikazalo kako
na te navike utjecu obitelj, $kola, vrénjaci i mediji, posebice
drustvene mreze. Uoceno je da su nepravilna prehrana i
poremecaji hranjenja sve ¢e$ci, a Cesto su povezani s pritis-
cima iz drustvenog okruzenja i emocionalnim potesko¢ama.
Smatra se da je za ucinkovitu prevenciju nuzno ukljuciti
roditelje, Skole, zdravstvene djelatnike i zajednicu. Vazno je
rano prepoznati rizicna ponasanja, jacati samopouzdanje
djece i adolescenata te im pomo¢i razviti zdrav odnos prema
hrani i vlastitom tijelu. Potrebni su dugoro¢ni, prilagodeni
programi koji ¢e povezivati sve sudionike i djelovati zajedno
na oc¢uvanju zdravlja mladih.
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