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Secerna bolest i tjelesno viezbanje.



Popis kratica koriStenih u tekstu:
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SAZETAK:

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost epidemije su s kojom se svijet bori ve¢ desetlje¢ima, a
znacajno su povezane i s rizikom za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti ¢ija prevalencija i dalje
raste. Dva od Cetiri najistaknutija rizicna ¢cimbenika u pojavi prekomjerne tjelesne mase i pretilosti,
pa tako i pojavi kroni¢nih nezaraznih bolesti su neprimjerena prehrana i nedovoljna razina tjelesne
aktivnosti. To su ujedno i dva ¢imbenika na koja moZemo najvise utjecati. Prehrambene navike
kompleksno su i jo§ uvijek nedovoljno istrazeno podrucje na koje utjece ¢itav niz ¢imbenika od
kojih je znanje jedan od najspominjanijih. Adolescencija je razdoblje u zivotu kojeg karakteriziraju
velike promjene, a iznimno je vazno jer se upravo u tom zivotnom razdoblju oblikuju, razvijaju i
dodatno ucvrséuju navike koje se protezu kroz cijeli Zivot. Ispitivanje prehrambenih navika 1
tjelesne aktivnosti prvi je korak u poduzimanju ucinkovitih mjera Stoga je cilj ovog istrazivanja
bio ispitati stupanj uhranjenosti adolescenata, njihove prehrambene navike, znanje o prehrani,
razinu tjelesne aktivnosti i stil Zivota, razinu samoefikasnosti i postojanje prepreka u eventualnom
poboljsanju prehrambenih navika, znanje o sigurnosti hrane i higijenu prehrane te ispitati postoje
li razlike prema spolu i uhranjenosti. Cilj je bio i ispitati povezanost znanja o prehrani s

prehrambenim navikama, ali i s uhranjenosti i tjelesnom aktivnosti.

Istrazivanje je provedeno na 1520 ucenika (od ¢ega 646 djevojaka i 874 mladic¢a) drugih
razreda sedamnaest srednjih $kola na podrucju Grada Zagreba prosjec¢ne dobi 16,75 (0,47).
Primijenjen je upitnik koji je koristen i validiran na adolescentima sli¢ne starosti u Italiji (Turconi
i sur., 2003 i 2008). Upitnik se sastoji od devet segmenata. Prikupljeni podaci su obradeni
statistiCkim programskim paketom Statistica — verzija 13.3 i Microsoft Excel 2016. Nakon
osnovne deskriptivne statistike upotrijebljen je Studentov t-test za utvrdivanje razlika izmedu spola
1 univarijatna analiza (ANOVA) za utvrdivanje razlika izmedu ispitanika razli¢itih kategorija
uhranjenosti, Pearsonov koeficijent korelacije za utvrdivanje povezanosti varijabli te regresijska
analiza za utvrdivanje doprinosa pojedinih varijabli prehrambenim navikama. Razina statisticke

znacajnosti postavljena je na p<0,05.

Mladi¢i imaju veci indeks tjelesne mase od djevojaka, a u prosjeku je 7% pothranjenih, 76%
normalno uhranjenih, 14% prekomjerne tjelesne mase i 3% pretilih sa veCom pojavnoscéu

pothranjenosti kod djevojaka, a prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod mladica.



Zadovoljavaju¢e prehrambene navike pokazalo je manje od polovice ispitanih s nepostojanjem
razlika po spolu i kategoriji uhranjenosti. Unutar segmenta navika razlike su utvrdene u odredenim
Cesticama upitnika. Djevojke statisticki znacajno rjede doruckuju i konzumiraju sva tri obroka u
danu, dok im je istovremeno dorucak koji konzumiraju zdraviji. Takoder konzumiraju manje
alkoholnih pic¢a i zasladenih sokova, prehrana im sadrzi manje masti, ali unose i znacajno manje
mlije¢nih proizvoda. Razlike unutar segmenta prehrane prema kategoriji uhranjenosti pronadene
su kod konzumacije deserata nakon obroka, alkoholnih pi¢a, sadrzaja meduobroka, pi¢a izmedu
obroka, mlije¢nih proizvoda i vode. Unos voéa i povréa kod svih skupina je iznimno malen. Sto
se tice tjelesne aktivnosti, manje od polovice zivi zadovoljavajuce aktivno. Vise od 43% ih provodi
vise od 3 sata dnevno ispred ekrana; mladi¢i i normalno uhranjeni su statisti¢ki ipak znacajno
aktivniji. Vecina je pokazala odli¢no i zadovoljavajuée poznavanje tj. razumijevanje osnovnih
pojmova vezanih uz hranu i prehranu dok je razina detaljnijeg poznavanja hrane
nezadovoljavajuca kod ¢ak 42% ispitanih. Usprkos nizim razinama znanja o sigurnosti hrane
higijenska praksa vezana uz sigurnost hrane je kod ve¢ine zadovoljavajuca. Statisticki znacajno
viSu razinu pokazale su djevojke u svim segmentima znanja, a razlike prema kategoriji
uhranjenosti nisu pronadene. Visoku razinu samoefikasnosti pokazalo je vise od osamdeset posto
adolescenata. Djevojke statisti¢ki znac¢ajno visu. Kod gotovo sedamdeset posto ispitanih utvrdeno
je postojanje vrlo malog broja prepreka vezanih uz ponasanja uz prehranu dok razlike po spolu i
kategorijama uhranjenosti nisu utvrdene. Statisticki mala, ali znacajna povezanost znanja o
prehrani i prehrambenih navika je utvrdena, a povezanost znanja i tjelesne aktivnosti i uhranjenosti
nije. Znanje o prehrani, samoefikasnost, prepreke promjenama i higijena hrane pokazali su se

znaajnim prediktorom prehrambenih navika.

Zakljucak je da postoji potreba povecanja razina tjelesne aktivnosti, ali i znanja s obzirom
da visoka razina znanja prevenira nezdrave navike. Zakljucak je 1 da ispitani segmenti mogu
znafajno doprinijeti poboljSanju navika, no s obzirom da objaSnjavaju tek mali dio tog
kompleksnog ponasanja dodatna istrazivanja su potrebna radi otkrivanja preostalih ¢imbenika i

koli¢ine njihovog utjecaja na prehrambene navike.

Kljucéne rijeci: prehrambene navike, uhranjenost, tjelesna aktivnost, znanje o prehrani, cimbenici

prehrane



ABSTRACT:

Overweight and obesity is an epidemic that the world has been battling for decades. They
are also significantly associated with the risk of chronic non-communicable diseases whose
incidence and prevalence in the world is still growing. Two of the four most prominent risk factors
in the occurrence of overweight and obesity and in the occurrence of chronic non-communicable
diseases are inadequate diet and insufficient level of physical activity. These two factors are also
the two factors we can influence the most. Eating habits are a complex and still insufficiently
researched area that is influenced by a number of factors, of which knowledge stands out as one
of the most significant. Adolescence is a period in life characterized by great changes. It is
extremely important because in this period of life different habits that last a lifetime are formed,
developed and further strengthened. Examination of eating habits and physical activity is the first
step in taking effective measures so the aim of this study was to examine the level of nutrition of
adolescents, their eating habits, dietary knowledge, level of physical activity and lifestyle, level of
self-efficacy and barriers to change in possible improvement of eating habits. The aim was also to
examine food safety knowledge and hygiene practices and to examine whether there are
differences according to gender and nutritional status. The aim was also to examine the connection
between nutrition knowledge and eating habits, but also the connection between knowledge and
nutrition and physical activity.

The research was conducted on 1520 students (of which 646 female and 874 male students)
of the second grade of seventeen high schools in the City of Zagreb an average age of 16.75
(£0,47). A questionnaire was used and validated on adolescents of similar age in Italy (Turconi et
al., 2003 and 2008). The questionnaire consists of nine segments. The collected data was processed
by the statistical software package Statistica - version 13.3 and Microsoft Excel 2016. After the
basic descriptive statistics, the Student's t-test for gender differences and univariate analysis
(ANOVA) were used to determine differences between subjects of different nutrition categories,
Pearson's correlation coefficient for determining the correlation of variables and regression
analysis to determine the contribution of individual variables to eating habits. The level of
statistical significance was set at p<0,05.

Male students have a significantly higher body mass index than female students. On average

there is 7% thin, 76% normal weight, 14% overweight and 3% obese students in total. There is a



higher incidence of thinness in girls, and overweight and obesity in boys. Satisfactory eating habits
were shown by less than half of the respondents with no differences by gender or nutrition
category. Within the segment, differences were found in certain questionnaire items. Girls are
statistically significantly less likely to eat breakfast and consume all three meals a day, while at
the same time the breakfast they consume is healthier. They also consume less alcoholic beverages
and sweetened juices, their diet contains less fat, but they also consume significantly less dairy
products. Differences within this segment by nutritional status were found in the consumption of
desserts after meals, alcoholic beverages, snack content, beverages between meals, dairy products
and intake of water. The intake of fruits and vegetables in all groups is extremely small. In terms
of physical activity less than half of adolescents live a satisfactorily active life. More than 43% of
them spend more than 3 hours a day in front of a screen; young men and normal weight are
significantly more active. Excellent and satisfactory knowledge i.e. understanding of basic terms
related to food and nutrition was shown by the largest number of adolescents, while the level of
more detailed knowledge of food is unsatisfactory in 42% of students. Despite lower levels of
knowledge on food safety, the hygienic practices of a large number of adolescents related to food
safety are satisfactory. Significantly higher level of knowledge was shown by girls in all
knowledge segments. No differences according to the nutrition status were found. A high level of
self-efficacy was shown by more than 80% of adolescents. Nearly 70% of adolescents were found
to have a very small number of barriers to change related to eating behaviors. Differences by
gender and nutrition status were not found. A statistically small but significant association of
dietary knowledge and eating habits was found. The association between knowledge and physical
activity and knowledge and nutrition were not found. Dietary knowledge, self-efficacy, barriers to
change, and food hygiene have been shown to be significant predictors of eating habits.

The general conclusion is that there is a need to increase levels of physical activity and
knowledge given that a high level of knowledge prevents unhealthy eating habits. The conclusion
is also that the examined segments can significantly contribute to the improvement of habits, but
since they explain only a small part of this complex behavior (10% variance), additional research
is needed to identify the remaining factors and their impact on eating habits.

Key words: eating habits, nutrition status, physical activity, food knowledge, factors affecting

eating habits
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1. UVOD U PROBLEM

Velike 1 znacajne tehnoloske 1 drusStvene promjene u proSlom stolje¢u promijenile su
nacin zivota i rada. Povecana je kvaliteta zivota, zivotni standard, napredovala je zdravstvena
zastita, produljio se zivotni vijek i povecala radna produktivnost. S tim je doslo i do negativnih
promjena u vidu vrste i volumena tjelesne aktivnosti kao i nacina prehrane koje su povezane s
novim, neocekivanim zdravstvenim problemima (u najve¢oj mjeri s kroni¢nim nezaraznim
bolestima) te se tjelesna aktivnost nemetnula kao jedna od novih civilizacijskih potreba
(Bartos, 2015., Warren i sur, 2010).

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) vode¢i su uzrok smrti u svijetu i globalni javno
zdravstveni problem koji zahvaca razvijene, ali i nerazvijene dijelove svijeta (WHO, 2014).
Ukljucuju razne kardiovaskularne bolesti, razne vrste malignih bolesti, bolesti diSnog sustava,
Secernu bolest tipa 2, kroni¢ne bubrezne 1 autoimune bolesti, Alzheimerovu i mnoge druge
bolesti. Najcesce su dugog trajanja i sporog napredovanja, ali mogu zavrsiti i brzom smréu

(npr. sr€ani ili mozdani udar).

Pojavi i razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti pridonosi starenje stanovnistva, ,,moderan‘
nacin Zivota povezan s negativnim stranama urbanizacije, industrijalizacije i Zivotnim
navikama Stetnim po zdravlje. Osim zdravstventh KNB za sobom povlace 1 znacajne
gospodarske posljedice. Jedan su od najéescih i najskupljih zdravstvenih problema danasnjice.
Predstavljaju globalni teret i prijetnju javhom zdravstvu, potkopavaju socijalni i ekonomski
razvoj zemalja te povecavaju razlike izmedu samih zemalja. Osim §to direktno povecavaju
zdravstvene troSkove, generiraju jo§ puno vece indirektne troSkove pojedincima, ali 1 drustvu
u cijelosti. Ti troSkovi nastaju radi smanjene radne sposobnosti, povecanja broja dana

bolovanja i ranijeg umirovljenja (Popkin i sur, 2006).

U 1990. godini kroni¢ne nezarazne bolesti bile su odgovorne za 57% svih smrti u svijetu,
u 2008. godini za 63%, a u 2016. godini za 71% svih smrti u svijetu tj. za 40,5 od ukupno 56,9
milijuna smrti (Kralj i sur., 2015). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO,
engl. WHO, 2014) u Europi je danas 86% smrti uzrokovano kroni¢nim nezaraznim bolestima
od cega je preko 80% smrti vezanih uz slijedece bolesti: kardiovaskularne bolesti (46%),

razlicite maligne bolesti (21%), bolesti disSnog sustava (10%) i Secerna bolest tipa 2 (3,5%).



Od ukupnog broja umrlih radi kroni¢nih nezaraznih bolesti 4% osoba je mlade od 30 godina,
38% je izmedu 301 70 godina, a 58% je starijih od 70 godina (Bennet i sur., 2018, WHO 2013).

Smrtnost od kroni¢nih nezaraznih bolesti u Europi najniza je u zemljama s visokim
dohotkom, a najvisa u zemljama s niskim i srednje visokim dohotkom (gotovo duplo vise), kao
i na sjeveru u odnosu na istok Europe (Kralj i sur, 2015, WHO, 2014). Siromastvo, niZe razine
edukacije i druge socijalne determinante zdravlja se takoder se povezuju s prisutnosc¢u
navedenih bolesti (Kralj, 2015).

Prema nekim podacima u Hrvatskoj je, kao i u svijetu, preko 80% svih smrti uzrokovano
kroni¢nim nezaraznim bolestima od kojih su na prvom mjestu kardiovaskularne sa udjelom od
49,2%, zatim maligne bolesti (26,35), a slijede ih i kroni¢ne respiratorne bolesti, Sec¢erna bolest,
mentalni poremecaji, bolesti probavnog sustava i razne ozljede i trovanja (Kralj i sur, 2015;
WHO, 2014).

Prema podacima Medunarodne dijabeticke federacije i Nacionalnog registra osoba sa
Secernom bolesti u svijetu je 2015. godine 415 milijuna ljudi bolovalo od Secerne bolesti, a u
Hrvatskoj je 2017. godine registrirano 304 408 oboljelih od kojih je 2331 umrlo. Procjene su
da vise od 40% bolesnika nije otkriveno pa je prevalencija od 8,8% u svijetu, 9,1% u Europi i
6,97% u Hrvatskoj zapravo puno veca. NajuCestaliji tip je tip 2 Secerne bolesti (oko 90%
ukupno oboljelih) koja se u najveéem broju slu¢ajeva moze prevenirati (IDF, 2017; Ivankovi¢
1 Poljicanin, 2016).

Opcenito, rizicne ¢imbenike za pojavu bolesti mozemo podijeliti u one vezane uz
pojedinca kao §to su genetska predispozicija, spol i dob te okoli$ne, potencijalno preventabilne

¢imbenike.

Tjelesna neaktivnost tj. nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) i neprimjerena prehrana dva
su od Cetiri najistaknutija okolisna ¢imbenika rizika u pojavi vec¢ine kroni¢nih nezaraznih
bolesti (uz konzumaciju alkohola i nikotina). To su ujedno i dva ¢imbenika na koja najvise
mozemo utjecati. Smatraju se i najznacajnijim ¢imbenicima U pojavi prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti koje su opet povezane s nastankom i razvojem KNB. Kao i s kroni¢nim

nezaraznim bolestima, kaze se da je svijet danas suocen s ,,epidemijom* pretilosti. Prevalencija



pretilosti udvostrucila se od osamdesetih godina dvadesetog stoljeca, a predvida se da ¢e do

2025. godine 50% svjetske populacije biti pretilo (Misigoj-Durakovi¢ i Sori¢, 2015).

Dobro poznavanje stanja navedenih ¢imbenika u populaciji temelj je za bilo kakvo

uspjesno planiranje i provodenje programa bilo koje vrste.

Adolescencija se dugo vremena smatrala najzdravijim Zivotnim razdobljem, razdobljem
u kojem se dostize vrhunac razli¢itih sposobnosti, N0 posljednjih desetljeca je porastao udio
adolescenata koji se prekomjerno debljaju i time trenutno, ali i u buduénosti utje¢u nepovoljno
na vlastito zdravlje (Bibiloni, 2013; Patton, 2007). Dokazano je da je adolescencija kljucan
period u Zivotu u kojem zapoc€inju, mijenjaju se ili dodatno ucvrSéuju ranije steCene razne
zdrave ili nezdrave navike koje perzistiraju i u odrasloj dobi (Hallal i sur., 2006). Vec¢ina bolesti

koje pogadaju veliki broj stanovnika zapadne Europe ima svoje porijeklo u djetinjstvu i
adolescenciji (Cook, 2003).



1.1. Adolescencija

U razli¢itim izvorima nalazimo razli¢ite definicije adolescencije, no gotovo svi
sadrzavaju pojmove razvoj, promjena i intenzivno. Adolescencija ima vise ili manje definirane
dobne granice koje nisu do kraja jasne radi dinamika promjena kod svakog pojedinca posebno.
Svjetska zdravstvena organizacija i razli¢iti medicinski rje¢nici definiraju adolescenciju kao
prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi, s granicama od deset i devetnaest godina
zivota, jedanaest i1 osamnaest tj. trinaest i dvadeset godina koje zapocinje pojavom
sekundarnim spolnih karakteristika, a obiljezeno je brojnim intenzivnim tjelesnim i
psiholoskim promjenama (Kuzman, 2009; WHO, 1986). Encyclopedia Britannica (2019)
navodi da je adolescencija razdoblje izmedu desete i devetnaeste godine zivota u kojem su
karakteristi¢ne fizioloSke promjene, razvoj seksualnosti 1 izgradivanje identiteta. U periodu
adolescencije se naraste 20% od ukupne visine i postigne 50% od ukupne tjelesne mase.
Kostana masa se poveca za 45%. Zbog toga i prehrambene potrebe u tom periodu dozivljavaju

svoj vrhunac (DiMeglio, 2000; HZJZ, 2012).

U navedenom razdoblju tj. tranziciji izmedu djetinjstva i zrelosti adolescenti postaju
svjesniji sami sebe i vlastitog tijela. Po¢inju se odvajati od roditelja, postaju samostalniji,
formiraju nove veze i identitet, razvijaju socijalne vjestine i tek definiraju svoju ulogu u
drustvu. Uce ponaSanja i stjeCu navike koje traju ostatak Zivota. Istovremeno su izloZeni
¢itavom nizu zdravstvenih rizika i mentalnih problema, od konzumiranja nikotina, alkohola i
ostalih opojnih sredstava, konzumacije nezdrave hrane do depresije, anksioznosti, raznih
poremecaja i sl. lako se pocinju odvajati od roditelja i pocinju samostalnije Zivjeti joS uvijek
nisu u mogucnosti odabrati okruZenje u kojem Ce zivjeti i, izmedu ostalog, u potpunosti birati

hranu koju ¢e konzumirati.

Adolescenti su posebno osjetljiva skupina na utjecaj medija i poruka koje dolaze putem
njih, ali i utjecaj vr$njaka upravo zbog vrlo specifi¢nog razdoblja u kojem se nalaze, a koje je
ispunjeno razli¢itim promjenama i nesigurnostima (Davison i McCabe, 2006; Smolak, 2004).
Mladi vrlo Cesto procjenjuju vlastiti izgled drugacije nego Sto je objektivna situacija. Drustvo
koje namece mrSavost i razne redukcijske dijete djeluje na Citavu populaciju, a osobito na

adolescente. Promovirana socijalna poZeljnost mrSavog i ¢vrstog, ali ne izrazito miSi¢avog



zenskog tijela bujnog poprsja (Levine 1 Smolak, 2002.) te miSi¢avog muskog tijela Sirokih
ramena, ravnog trbuha te uskog struka i bokova (Tiggemann i Slater, 2014.) predstavljaju ideal
zenskog, odnosno muskog tjelesnog izgleda danasnjice. Sve je veci broj djevojaka koje zZele
posti¢i puno manju tjelesnu masu u odnosu na zdravstveno primjerenu. Mladiéi istovremeno
nastoje povecati tjelesnu masu u kontekstu izgradnje i definicije misi¢a (Kuzman, 2009,
Sabanovié i sur, 2012). U tim djelovanjima adolescenti primjenjuju razli¢ite $tetne strategije i
ne uspijevaju u pokusajima dostizanja nametnutih ideala. Zbog toga se smanjuje
samopouzdanje, razvija se i poveéava nezadovoljstvo vlastitim tijelom, stres, depresivnost,
anksioznost i mnogi drugi nepozeljni ishodi (Jones, 2004; Stice i sur, 2003; Stice i Shaw, 1994;
Thompson i sur, 1999).

Adolescenti su ¢esto skloni smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, osobito oni prekomjerne mase
I pretili. Prelaskom iz osnovne u srednju $kolu raste koli¢ina obaveza i odgovornosti. Vecini
se mijenja svakodnevni ritam. Vrijeme koje provode kod kuce se smanjuje, a vrijeme
transporta povecava. Sve su to razlozi koji doprinose prestanku dotadasnjeg bavljenja nekom
organiziranom tjelesnom aktivno$éu, uz pojavu opéeg manjka motivacije za isto i novim

interesima kojima se Zele posvetiti.

Porast ili postojanost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti tijekom adolescencije
posljednjih je desetlje¢a postao javnozdravstveni problem mnogih zemalja u svijetu (Bibiloni
i sur, 2013). Rizici oboljenja od raznih bolesti kod pretilih adolescenata su puno veci nego kod
normalno uhranjenih. To se posebno odnosi na KNB poput kardiovaskularnih i Secernih bolesti

(Baker i sur, 2007).

Istrazivanja su pokazala kako se prehrambene, kao i mnoge druge navike formiraju
upravo do i tijekom adolescentske dobi i da su usko povezane sa zivotnim stilom. Ponasanja
vezana uz prehranu su u toj dobi sve manje pod utjecajem obitelji, a sve vise vrSnjaka, medija

i same dostupnosti hrane u i oko $kola (Contento i sur, 2006; Story i sur, 2002; Turconi, 2008).



1.2. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

Termini prekomjerna tjelesna masa i pretilost odnose se na vecu tjelesnu masu od one koja
se smatra normalnom odnosno zdravom. Mnogo je razli¢itih definicija pretilosti, no svima je
zajednicko pretjerano nakupljanje masnog tkiva koje moze prouzrociti razlicite zdravstvene
probleme. Svjetska zdravstvena organizacija definira pretilost kao stanje nakupljanja masnog tkiva
u organizmu u mjeri u kojoj dolazi do ugrozavanja zdravlja, povecanja rizika od pojedinih akutnih
i kronicnih bolesti i smanjenja ocekivanog trajanja zivota (WHO, 2018). Medunarodna
klasifikacija bolesti obiljezava pretilost kao zasebni entitet. Kaze se da je pretilost stanje {j.
multifaktorska bolest uzrokovana produljenom energetskom neravnotezom u kojem je energetski
unos veéi od energetskog troska pri ¢emu se taj visak energije pohranjuje u obliku masti (Tappy,

Binnert i Schneiter, 2003).

Iako mehanizam razvoja prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti nije u potpunosti razjasnjen,
zna se da se razvija pod utjecajem ¢itavog niza ¢imbenika kao $to su npr. genetski, metabolicki i
socio-demografski ¢imbenici (spol, etnicitet, razina obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-
ekonomski status) i nezdravih Zivotnih navika na koje utje¢u brojni i sloZeni okoli$ni i
psihosocijalni ¢imbenici povezani s unosom visokoenergetske hrane ili prevelikim unosom hrane
te nedovoljnom razinom tjelesne aktivnosti (Brali¢, 2010; Dehghan, Akhtar- Danesh, i Merchant,
2005; Gortmaker, Dietz i Cheung, 1990; Hill i sur, 1994; Krebs i sur., 2007). Najvise paznje

privlace ranije spominjane nepravilne prehrambene navike i preniska razina tjelesne aktivnosti.

Posljedice prekomjerne tjelesne mase i pretilosti dovode do izuzetno velikih materijalnih

troSkova pojedinca i drustva, €ak 1 u najranije zivotno doba (Strauss, 2002).

Analiza troSkova lijeCenja u istrazivanju ekonomskog tereta pretilosti djece i mladih u dobi
od 6 do 17 godina pokazala je da se broj hospitaliziranih kojima je pretilost prva ili druga
dijagnoza povecao tri puta u razdoblju izmedu 1980. 1 1999. godine. Prosje¢na duljina boravka
u bolnici onih kojima je uz prvu dijagnozu dijagnosticirana 1 pretilost duza je za oko 3 dana (7

dana naprema 4,4 dana). Troskovi u takvim slucajevima se povecavaju i do tri puta (Wang, 2002).



Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost su neko¢ smatrane problemima samo u zemljama s
visokim dohotkom. Porastom njihovih vrijednosti u zemljama s niskim i srednjim dohotkom,

pogotovo u urbaniziranim sredinama fokus paznje se promijenio tj. prosirio.

Rana prevencija i smanjenje prekomjerne tjelesne mase i pretilosti vazni su radi ranije
navedenih zdravstvenih, socijalnih i gospodarskih rizika i posljedica kod odraslih, ali osobito kod
djece i adolescenata jer se poviSene vrijednosti u djetinjstvu i mladosti zadrzavaju i u odrasloj
dobi.

Vjerojatnost da se prekomjerna tjelesna masa adolescenata zadrzi i u odrasloj dobi krece
se od 22 do 58%. Vjerojatnost zadrzavanja pretilosti u odrasloj dobi znacajno je veca u

adolescenata u odnosu na djecu i krece se od 24 do 90% (Singh i sur, 2008).

Pregledom literature je ustanovljeno da se u Americi izmedu 1976. 1 2008. godine postotak
pretilih u skupini adolescenata od 12 do 19 godina povecao sa 5 na 18,1%. Postotak pretile djece
koja su ostala pretila i u odrasloj dobi u periodu od 1970. do 1992. godine se kretao od 42 do
63%. Neki autori navode da cak izmedu 70 1 80% pretile djece imaju problema s tjelesnom
tezinom i u odrasloj dobi (Puhari¢ i Permanovi¢, 2009). U istrazivanju Freedmana i suradnika
(2005) u SAD-u dobiven je koeficijent korelacije indeksa tjelesne mase u djecjoj i odrasloj dobi
od 0,58. Cak 77% djece prekomjerne tjelesne mase i pretilih ima u odrasloj dobi indeks tjelesne
mase jednak ili ve¢i od 30 kg/m2, dok samo 7% djece normalne tjelesne teZine postane pretilo u
odrasloj dobi (Freedman i sur, 2001). Rizik pretilosti u odrasloj dobi povecava se s dobi pretile
djece 1 adolescenata, ali 1 pretilosti njihovih roditelja. Dvostruko vece Sanse za razvoj pretilosti

imaju djeca pretilih roditelja (Loke, 200).

Upravo radi rane prevencije i djelovanja na prekomjernu tjelesnu masu i pretilosti potrebno
je pratiti i procijeniti stanje uhranjenosti djece i adolescenata, osobito u vrijeme njihovog rasta i

razvoja.



1.2.1. Mjerenje i procjena stanja uhranjenosti

Procjena odnosno utvrdivanje stupnja uhranjenosti vrsi se na osnovi razlicitih ispitivanja.
Izbor metode ovisi 0 cilju, zeljenoj preciznosti, materijalnim i kadrovskim moguénostima,

raspolozivom vremenu i karakteristikama samih ispitanika.

Najcesce se primjenjuje indeks tjelesne mase (ITM, eng. body mass index BMI) zbog dobre
korelacije s ukupnom koli¢inom masti u organizmu i jednostavnosti. Indeks tjelesne mase je

indirektni pokazatelj udjela masti u ukupnoj tjelesnoj masi.

Koristi se kao mjera procjene pretilosti i njezinih stupnjeva. Prihvaéen je od Svjetske
zdravstvene organizacije i niza drugih institucija u svijetu (Misigoj- Durakovi¢ i sur., 2018).
Koristi se u klinickom radu, razli¢itim istrazivanjima, za potrebe ocjenjivanja programa tjelesnog
vjezbanja prosjecne populacije, osobito sedentarnih osoba te u ¢itavom nizu istrazivanja razlicitih
vrsta, ali 1 u svakodnevnoj primjeni. Danas predstavlja standardizirani nacin procjene stanja

uhranjenosti za medunarodne usporedbe.

Izracunava se tako da se tjelesna masa (u kilogramima) podijeli s kvadratom vrijednosti
tjelesne visine (izrazene u metrima). Na temelju dobivene vrijednosti osoba se svrstava u jednu

od kategorija uhranjenosti prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije.

ITM = tjelesna masa (kg) / tjelesna visina? (m?)

1.2.2. Klasifikacija stanja uhranjenosti

Nize su navedeni kriteriji za ocjenu stanja uhranjenosti i klasifikaciju stupnjeva

pretilosti u odraslih osoba prema vrijednostima indeksa tjelesne mase (ITM) (Cole i sur., 2012).

Pothranjenost — ITM <18,5 kg/ m?
Pothranjenost I. stupnja— ITM< 16
Pothranjenost Il. stupnja— ITM od 16 do 16,9
Pothranjenost I1. stupnja — ITM — 17 do 18,4
Normalna uhranjenost — ITM od 18,5 do 24,9



Prekomjerna tjelesna masa — ITM od 25 do 29,9

Pretilost — vrijednosti ITM > 30
Pretilost I. stupnja — ITM od 30 do 34,9
Pretilost 1. stupnja— ITM od 35 do 39,9
Pretilost 1. stupnja— ITM > 40

Dokazano je da broj smrti vezanih uz kroni¢ne nezarazne bolesti raste s porastom indeksa
tjelesne mase te da je pretilost u mladosti povezana s visim rizikom obolijevanja i umiranja od
kroni¢nih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi. S porastom indeksa tjelesne mase od 1 kg/m?
vjerojatnost dobivanja jednog ili viSe kardiovaskularnih riziénih ¢imbenika se udvostrucuje

(Musi¢ Milanovi¢, 2010).

lako je indeks tjelesne mase u visokoj korelaciji s koli¢inom masti u tijelu, njime se ne
moze dobiti tocan uvid u sastav tijela tj. udio masti u ukupnoj tjelesnoj masi. S obzirom na
¢injenicu da je pretilost odredena upravo povecanim udjelom masti u tjelesnoj masi indeks
tjelesne mase u odredenom broju sluéajeva ne zadovoljava i zbog toga je njegova upotreba
djelomi¢no ograni¢ena. U procjeni stupnja uhranjenosti kod tjelesno aktivnih osoba i sportasa
radi povecane tjelesne mase koja je rezultat povecanog udjela nemasne mase dolazi do krive
kategorizacije (MiSigoj — Durakovi¢, 2008). Takoder, iz dana u dan povecava se broj, osobito
zena, kojima rizik od metabolickih bolesti raste unato¢ primjerenoj tjelesnoj masi. Razlog tome
je nepozeljan sastav tijela (De Lorenzo, 2006). Usprkos tome ITM se upotrebljava u Citavom
nizu istraZivanja zbog neinvazivnosti, brzine i jednostavnosti uzimanja mjera iz kojih se
izraCunava (tjelesna visina 1 tezina jedne su od najceS¢e sakupljanih informacija u
istrazivanjima). Od svih navedenih nacéina procjene tj. odredivanja stupnja uhranjenosti,

odredivanje putem ITM je financijski najpovoljnije i najbrZe 1 radi toga najcesce koristeno.

Odredivanje stanja uhranjenosti tj. tumacenje vrijednosti indeksa tjelesne mase se kod
djece, za razliku od odraslih, vrsi prema nesto drugacijim kriterijima. Kod odraslih su kategorije
uhranjenosti definirane fiksnim (ranije navedenim) vrijednostima, a kod djece i mladih do 18
godina se te vrijednosti mijenjaju s obzirom na dob i spol upravo zato §to se koli¢ina masti

mijenja s godinama i razlicita je po spolu (Cole 1 sur. 2000).



Za procjenu stanja uhranjenosti djece i mladih najceS¢e su koriSteni alati Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization WHO), Americkog centra za
kontrolu i prevenciju bolesti (engl. United States Centers for Disease Control and Prevention
CDC) i Medunarodne radne skupine za pretilost (engl. International Obesity Task Force IOTF)
(Cole i Lobstein, 2012; Kuczmarski i sur., 2002; Onis i sur, 2007).

Najstrozi 1 danas preferirani kriterij za procjenu uhranjenosti je kriterij Medunarodne radne
skupine za pretilost - IOTF kriterij. Nacin izracunavanja indeksa tjelesne mase kod djece isti je
kao kod odraslih osoba samo §to se dobivena vrijednost usporedi s tablicnim vrijednostima s
obzirom na kronolosku dob (u mjesecima ili godinama) i spol te se ocita u koju kategoriju
(pothranjenost, normalna tjelesna teZina, prekomjerna tjelesna teZina, pretilost) pripada ispitanik.

IOTF kriteriji su primjenjivi na djecu od 2 do 18 godina (Cole i Lobstein, 2012).

1.2.3. Uhranjenost u svijetu

Prema podacima iz 2016. godine u svijetu je 39% starijih od 18 godina bilo prekomjerne
tjelesne tezine, a 13% pretilo. Djece i adolescenata izmedu 5 i 19 godina 2016. g. istih kategorija
uhranjenosti bilo je 18% i 7% (u odnosu na 4% i manje od 1% 1975. g.) $to je posebno
zabrinjavaju¢e (WHO, 2018).

Izvjesc¢e Svjetske zdravstvene organizacije iz 2017. g. o pretilosti adolescenata temeljeno
na HBCS istraZivanju (provodenom izmedu 2002. 1 2014. godine) donosi podatke iz 27 razli¢itih
zemalja u svijetu. Prosjecno je pretilo 4% adolescenata, s tim da su hrvatski jedanaestogodisnjaci
medu Cetiri zemlje sa najvec¢om prevalencijom pretilosti (vecom od 10%). Najnize stope pretilosti
su u Nizozemskoj 1 Norveskoj. U gotovo svim zemljama prekomjerno teskih 1 pretilih je vise

djecaka nego djevojcica (WHO, 2017).

Godisnji porast prevalencije pretile djece u svijetu u 70-im godinama proslog stoljeca
iznosio je oko 0,2%. U 80-im godinama oko 0,6%, u ranim 90-im 0,8%, a po¢etkom 2000. godine
2,0%. Posljednja dva desetlje¢a prevalencija pretilosti u djece i adolescenata rasla je po stopi od

0,5 do 2,0% godisnje. U Kanadi, Australiji i dijelovima Europe 1% djece postaje prekomjerno
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teSko svake godine. (Wang i1 Lobstein, 2006). Postotak adolescenata u dobi od 12 do 19 godina
U SAD-u koji su bili pretili povecao se sa 5 % na gotovo 21 % u periodu od 1980. do 2012.
(Ogdenisur., 2014.). U razdoblju izmedu 1985.11995. godine u Australiji postotak adolescenata
povecéane tjelesne mase se gotovo udvostruc¢io (Magarey i sur., 2001.). Isti rezultati su dobiveni

u Kanadi i Velikoj Britaniji, Kini, Njemackoj, Francuskoj i Finskoj (Lobstein i sur., 2004.).

Prema NHANES studiji (National Health and Nutrition Examination Survey) u SAD-u u
periodu od 1999. do 2002. godine od ukupnog uzorka 31% djece i adolescenata u dobi 2-19 godina
je bilo prekomjerne tjelesne mase, dok je njih 16,3% bilo pretilo (Hedley i sur., 2004.). U SAD-
u, kao i u nekim europskim zemljama poput Velike Britanije, Francuske te Luksemburga i Belgije
postotak povecane tjelesne mase i1 pretilosti kod djece i adolescenata se dramaticno povecao.
Rezultati govore o povecanju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti izmedu 8 i 25% kod
adolescenata izmedu 11 i 18 godina (Chinn i sur., 1998; Guillaume i sur., 1995; Seidell i sur.,
1995; Thomsen i sur., 1999; Troiano i Flegal, 1999).

Istrazivanja su pokazala da je u Njemackoj gotovo 15% prekomjerno teskih adolescenata, a
6.3% pretilo (Kurth i Schaffrath, 2007.). U Francuskoj, Poljskoj, Svicarskoj, Ceskoj, Bugarskoj,
Madarskoj, Njemackoj, Nizozemskoj i Danskoj prevalencija prekomjerno uhranjene djece je od
10% do 20%. U Engleskoj, Irskoj, Svedskoj, Grékoj i na Cipru oko 20%, a najvise na podrudju
Mediterana (oko 30% u Spanjolskoj, Italiji, Portugalu, i Malti) (Lobstein i sur, 2004; Moreno i
sur, 2005).

Istrazivanja prekomjerne tjelesne mase i pretilosti slovenske djece od 7 do 18 godina u
razdoblju izmedu 1991. 1 2011. godine pokazuju slijedece: 1991. godine prekomjerno teskih
djecaka bilo je 13,3%, a djevojaka 12% dok je 2011. godine prekomjerno tesko bilo 19,9% djecaka
i 17,2% djevojaka. Pretilih djecaka je 1991. g. bilo 2,7%, djevojaka 2,1, a 2011. godine 7,5%
djecaka tj. 5,5% djevojaka. Zanimljiv je podatak da je uocena dva do tri puta veca prevalencija
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti na samom pocetku adolescencije (Kovac, Jurak i Leskosek,
2012).

Istrazivanje na 707 beogradskih adolescenata prosjecne dobi 15,8 godina pokazalo je da je
21,2% djecaka i 7,7% djevojaka prekomjerno tesko, a pretilo 3,3 odnosno 1,9% (Djordjevié-Nikic,
Dopsaj i Veskovic, 2013).
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Prema podacima Ministarstva zdravlja, rada i socijalnog staranja Crne Gore iz 2008. godine
3,8% ucenika u dobi od 7 do 19 godina je pothranjeno, oko 25% u Crnoj Gori normalno je
uhranjeno, a 29,5% je s povecane tjelesne mase. Djecaka prekomjerne tjelesne mase je vise nego
djevojaka (36,6% prema 22,4%) (Vlada Crne Gore, Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog
staranja, 2008).

Od ukupno 229 ispitanih ucenika uzrasta 15 do 18 godina na podru¢ju opc¢ine Travnik u
Bosni i Hercegovini 1,3% je pothranjeno, 85,6% normalno uhranjeno, a 12,66% prekomjerne
tjelesne tezine i pretilo. Ucenika s prekomjernom tjelesnom masom je vise u odnosu na ucenice

(Kuki¢, Karakas i Paklarci¢, 2016).

Postotak adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih vi$a je u zemljama u
razvoju u odnosu na razvijene zemlje. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod djece i
adolescenata u Europi prilicno variraju i ovise o mjerenjima i kriterijima pojedine zemlje. U

Europi su najvise izrazene u juznim zemljama, dok su najnize u sjevernim podruéjima.

1.2.4. Uhranjenost u Hrvatskoj

U istrazivanju provedenom 2003. godine na ispitanicima od 18 do 74 godine u prosjeku je
21% ispitanika bilo pretilo. Prema podatcima SZO za Republiku Hrvatsku iz 2008. godine
prekomjerna tjelesna tezina je kod odraslih iznosila 53,2%, a pretilost 21,3%. Procjenjuje se da
je danas u Republici Hrvatskoj prekomjerne tjelesne mase i pretilo oko 60% stanovniStva. (Musi¢

Milanovi¢ 2010).

Istrazivanje na 4924 ucenika od 7 do 15 godina u deset Zupanija na podrucju slavonske,
sjeverozapadne, primorske i dalmatinske regije pokazuje da je u prosjeku pothranjeno 0,9%
ucenika, pravilno uhranjeno 69,5%, prekomjerno teskih 11,0%, a pretilo 5,2% ucenika.
Prekomjerno teSkih i pretilih je nesto viSe djecaka u odnosu na djevojcice (Antoni¢-Degag i sur.,
2004).

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o stanju uhranjenosti Skolske djece

u dobi od 7 do 14 godina, u razdoblju od 2000. do 2005. godine, povecanu tjelesnu masu imalo
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je 23% ispitanika, dok je 7,2% bilo pretilo. U razdoblju od 2005. do 2009. godine 26,4% ih je
bilo prekomjerne tjelesne mase, a 11,2% pretilo. (Antoni¢ Degac 1 sur. 2007; Capak 1 sur, 2013).

Rezultati istrazivanja u razdoblju od 2006. do 2008. godine na preko jedanaest tisuca
ucenica i u¢enika dobi od 6,5 do 18,5 godina pokazuju da je (prema kriterijima IOTF-a) 18,2%
djecaka i 15,2% djevojc€ica pekomjerne tjelesne mase, a 7,9% djecaka 1 5,5% djevojcica pretilo

(Juresa, Musil, 1 Majer, 2014).

Istrazivanje Segregura i sur. (2010) na 452 uéenica i uéenika prvih razreda srednjih §kola
razli¢itih usmjerenja pokazalo je slijedeCe stanje uhranjenosti: pothranjenih ucenika je 6,3 u
odnosu na 6,8% ucenica, normalne tjelesne mase 76,2% ucenika i 79,1% ucenica, prekomjerne

tjelesne mase 19,5 naprema 10,8%, a pretilih 6,9 naprema 3,2%.

U istrazivanju na u¢enicima iz Korc¢ule i Ivanca provedenom 2005. godine primijecene su
znacajne razlike unutar kategorije ucenika sa povecanom tjelesnom masom. Dok je u Korculi
udio pretilih uc¢enika iznosio 0,6% (1,2% kod djevojaka i 0% kod mladi¢a), u Ivancu je iznosio
3,92% (3,92% kod djevojaka i 3,9% kod mladi¢a). Kod ispitivanja stanja uhranjenosti djece kod
upisa u L. razred srednje Skole Ivanca i otoka Krka dobiveni su sli¢ni rezultati (Lanci¢ i Zelié,
2007.).

Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) medunarodno je istrazivanje koje se provodi u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom u 50 zemalja i regija Europe i Sjeverne Amerike uklju¢ujuci i Hrvatsku. Provodi se
vise od 30 godina (zapocelo 1982. godine), a u Hrvatskoj se provodi od 2002. Hrvatski zavod za
javno zdravstvo nositelj je istrazivanja za Hrvatsku uz suglasnost Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta i podr$ku Ministarstva zdravlja. Posljednji put je provedeno 2018. godine u
vise od 45 zemalja kada je globalno anketirano viSe od 227441 ucenika, od toga 5169 ucenika i
ucenica iz Hrvatske. Ukljuceni su ucenici u dobi od 11, 13 i 15 godina (HZJZ, 2020). Svrha mu je
pruziti uvid u zdravlje djece 1 adolescenata te §to bolje razumjeti ponasSanja vezana uz zdravlje i
stilove Zivota. Sto se ti¢e tjelesne mase, postoje samo &etiri zemlje s nizim udjelom uéenika s

premalom tjelesnom masom u dobi od 15 godina.
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Slika 1. Udio prekomjerno teskih i pretilih petnaestogodisnjaka u Hrvatskoj 2002.-2018..
godine — HBSC (2018)

Prema podacima Odjela za Skolsku 1 adolescentnu medicinu Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo prikupljenima na sistematskim pregledima u osnovnoj $koli pretilo je 12,4% djecaka i
11,7% djevojcica, u srednjoj 10,4% djecaka i 9,2% djevojaka, a na fakultetu 14,2% mladic¢a i
9,2% djevojaka (Fraveli¢ i sur., 2011). Na sistematskim pregledima u 2014./2015. skolskoj
godini, prema novim nacionalnim referentnim vrijednostima za Hrvatsku, bilo je ukupno 21,3%

djece s poviSenom tezinom od ¢ega pretilih 8,9 %.

Istrazivanje na rije¢kim adolescentima pokazalo je da je 1,8% srednjoskolaca pothranjeno,
normalno uhranjeno 63,4%, a povecane tjelesne mase 17,7%, dok je pretilih 17,1% (Culina i
Andeli¢-Bres, 2014.).

Preliminarni rezultati opseznog istrazivanja SPORTS provedenog tijekom $kolske godine
2013/2014 medu petnaestogodisSnjacima, uc¢enicima prvih razreda srednjih zagrebackih skola,
upucuju na pojavnost prekomjerne tjelesne mase u preko 15% ucenika sa znacajno vecom

pojavnoséu u odnosu na ucenice (Misigoj — Durakovié, Sori¢, 2015).

Antoni¢ — Degac i sur. (2014.) su na uzorku 4924 ucenica i u¢enika dobi od 7 do 15 godina

utvrdili da je blago pothranjenih 13,4%, povecane tjelesne mase 11%, a 5,2% je pretilo.
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Preliminarni rezultati Hrvatske longitudinalne studije tjelesne aktivnosti u adolescenciji
ukazuje na slijedece zastupljenosti: pothranjenost - djevojke 11,8 vs. mladi¢i 3,1%; normalna

uhranjenost 73,2 vs. 71,9%, prekomjerna tjelesna masa 14 vs. 20,2% i pretilost 1 vs. 4,8% (Sori¢,
2018).

Globalno gledajucéi, u europskim i ostalim zemljama u svijetu prevalencija prekomjerne
tjelesne mase 1 pretilosti medu djecom i1 adolescentima zadnjih desetljeca i godina i dalje je u

porastu.

Turconi i suradnici su 2003. proveli istrazivanje o primjeni razli¢itih referentnih
vrijednosti indeksa tjelesne mase u ocjenjivanju stanja uhranjenosti adolescenata na
adolescentima u sjevernoj Italiji. U svim kategorijama uhranjenosti su utvrdili znacajne razlike i
zakljucili da pri interpretaciji i usporedbi rezultata dobivenih na temelju razlicitih referentnih

vrijednosti treba biti oprezan.

Pregledom istraZivanja uhranjenosti u Hrvatskoj mozemo =zakljuciti kako razlicita
istrazivanja daju razlicite podatke, no vecina se slaze oko slijedeceg: prekomjerno teskih i pretilih
adolescenata je vise u starijim dobnim skupinama, prevalencija prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti je iz godine u godinu sve veca i veca je u djeCaka u odnosu na djevojcice. Kod
pothranjenosti je situacija s obzirom na spol obrnuta $to je u suglasnosti sa istraZivanjima u

ostatku svijeta.

1.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna neaktivnost tj. nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) je u ovom stoljecu, ali i U
nekoliko zadnjih desetljeca proslog stoljec¢a postala jedna od glavnih javnozdravstvenih tema
(WHO, 2010). Danas ¢ovjek vecinu vremena provede sjedec¢i (Hill i sur, 2003), najve¢im dijelom

zato §to mu je omoguceno obavljanje vecine aktivnosti uz minimalni rad (Thorp i sur., 2011).

Poznato je da redovita i odgovarajuca tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne ucinke na
zdravlje i da je nedovoljna razina tjelesne aktivnosti jedan od znacajnih ¢imbenika u pojavi

pretilosti, a time i kroni¢nih nezaraznih bolesti. Tjelesna aktivnost moze znacajno smanjiti razinu
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prekomjerne tjelesne mase i pretilosti i sprijeciti i lijeciti kroni¢ne nezarazne bolesti kao $to su
bolesti srca, dijabetes, rak dojke i debelog crijeva (Lewis i sur, 2017; Warburton, 2006); moze
zaustaviti smanjenje ili cak povecati gustocu kostiju, odrzati ili smanjiti opadanje motorickih i
funkcionalnih sposobnosti, smanjiti broj i u¢estalost razlicitih vrsta ozljeda te pozitivno utjecati na
subjektivnu procjenu zdravlja, zadovoljstvo izgledom, samoposStovanje i opcenito poboljsati
mentalno zdravlje i kvalitetu Zivota. Rizik obolijevanja tjelesno aktivnih osoba, u odnosu na
neaktivne je za 21 do 29% manji kod koronarnih bolesti srca, kod mozdanog udara za 22 do 29%,
raka debelog crijeva za 27%, raka plu¢a za 23% i Secerne bolesti tipa 2 za 31% (Berger i Tobar,
2007; Das i Horton, 2012). Uz navedene zdravstvene i psiholoske, tjelesna aktivnost ima i brojne
drustvene, ekonomske i ekoloske dobrobiti. Tjelesno aktivnija drustva pozitivno utjecu i na okoli§
(manjim iskoriStavanjem fosilnih goriva ¢ime se osigurava manje zagadenje zraka), sigurnost u

prometu i sl.

Tjelesno neaktivne odrasle osobe povecavaju zdravstvene troSkove zastite izmedu 1 1 4%
(Katzmarzyk i Jansen 2004; Obadi¢ i sur, 2017; Pratt, Macera i Wang, 2000) i imaju ¢ak 20 do
30% veci rizik od smrti od osoba koji se bave umjerenom tjelesnom aktivnosti barem 150 minuta
tjedno (Mathers i Loncar, 2006, WHO, 2014). Dokazano je da tjelesna aktivnost smanjuje broj
dana bolovanja (Amlani i Munir, 2014).

Tjelesna aktivnost je kompleksno ponasanje koje se pojavljuje u razli¢itim oblicima i
kontekstima. Slobodna igra, ku¢ni poslovi, kretanje u transportu, razliite vrste rekreacije,
aktivnosti unutar obrazovnog sustava (tjelesna i zdravstvena kultura) i organizirani sport samo su
neke od vrsta tjelesnih aktivnosti (Malina, Bouchard i Bar-Or, 2004). Tjelesnu aktivnost mozemo
definirati kao “bilo koji pokret tijela koji nastaje aktivacijom skeletnih miSi¢a 1 koji rezultira
znatnim povecanjem utroSka energije iznad razine potro$nje u mirovanju. (Caspersen, Powell i
Christenson, 1985). Svjetska zdravstvena organizacija je definirala tjelesnu aktivnost kao ,,sve
pokrete odnosno kretanje u svakodnevnom Zivotu ukljucujuéi aktivnost na poslu ili Skoli,
rekreaciju ili sportsku aktivnost™ (Pan American Health Organisation, 2002). Tjelesna aktivnost
se najéesce promatra kroz Cetiri osnovne domene: tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost u
transportu (prijevoz ili putovanje s mjesta na mjesto), tjelesna aktivnost u kucanstvu 1 tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme (WHO, 2012). Kategorizirana je vrstom, trajanjem, intenzitetom i

frekvencijom. Frekvencija TA kategorizira se kao: dnevna, tjedna, mjese¢na. Trajanje TA
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kategorizira se brojem minuta ili sati koje je osoba provela u nekoj od aktivnosti, dok se kroz
intenzitet TA kategorizira kao: TA niskog intenziteta, TA umjerenog do visokog intenziteta i TA
visokog intenziteta. Ovisi o Cetiri vrste ¢imbenika: individualni (dob, spol, genetika, stavovi,
motivacija, samoefikasnost i sl), drustveni (obitelj, prijatelji, $kola, posao), okoli$ni (gradevni 1
prirodni okoli§ u kojem se osoba nalazi) i politi¢ki ¢imbenici (zakoni, politike, pravila) (Kahn i

sur, 2002).

Osnovne karakteristike neaktivnosti tj. nedovoljne razine tjelesne aktivnosti su nedovoljna
potroS$nja energije, odnosno potrosnja energije koja je manja od preporucenih i potrebnih

vrijednosti kako bi se ocuvalo zdravlje.

Redovita tjelesna aktivnost odgovarajuce vrste, frekvencije, dovoljnog trajanja i intenziteta,
provodena vlastitim odabirom kao npr. rekreacija ili ona nuzna pa ¢ak i obavezna tjelesna aktivnost
poput kucanskih poslova i rada ima svoje zdravstvene koristi. Tjelesna aktivnost se smatra vrlo
vaznom komponentom zdravog nacina zivota. Preporuke o vrsti, koli€ini, trajanju i frekvenciji su

se vremenom znacajno mijenjale.

Tablica 1. Aktualne preporucene vrijednosti TA za djecu i mlade i odrasle (WHO, 2010)

Ciljana grupa Preporuke Dodatne preporuke

Minimalno 60 minuta dnevno TA
umjerenog do srednjeg intenziteta

Djeca ml?dl Vedina dnevne TA treba biti aerobna TA duZa od 60 minuta dnevno
(5-17 godina) e . e, "
Visoki intenzitet (jacanje misica i kostiju)
3 x tjedno

Minimalno 150 minuta tjedno aerobne
TA umjerenog intenziteta

ili

minimalno 75 minuta tjedno aerobne TA
viSeg intenziteta

Minimalni intervali aerobne TA = 10
minuta

U TA za jacanje misi¢a ukljuciti najvece
misi¢ne skupine 2 x tjedno

300 minuta tjedno aerobne TA
umjerenog intenziteta

ili

150 minuta tjedno aerobne TA
viSeg intenziteta

ili

ekvivalentnu kombinaciju gore
navedenog

Odrasli
(18 — 64 godina)
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Svjetska zdravstvena organizacija 2010. ustanovila je preporucene nivoe tjelesne aktivnosti
za 3 dobne skupine: djecu od 5 do 17 godina, odrasle izmedu 18 1 65 1 starije odrasle preko 65
godina. Za dobnu skupinu djece i mladih preporucene aktivnosti su igra, sportske aktivnosti,
razli¢ite planirane vjezbe, rekreacija u smislu hodanja, tr¢anja i planinarenja te sve aktivnosti koje
se provode u sklopu obitelji, Skole i zajednice. Djeci i mladima se preporucaju veée koli¢ine
tjelesne aktivnosti nego odraslima. Preporuca se akumuliranje najmanje 60 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti dnevno s posebnim naglaskom na aerobne aktivnosti. Od toga bi minimalno tri
puta tjedno aktivnosti trebale biti visokog intenziteta i ukljucivati vjezbe jacanja (WHO, 2010).
Umjerena tjelesna aktivnost definira se kao ekvivalent zustrom hodu koji ubrzava disanje i puls te

lagano ostavlja bez daha.

Opcenite preporuke o tjelesnim aktivnostima trebaju se prilagoditi svakom pojedinac¢no,
imaju¢i u vidu njegove osobne potrebe. Izbor aktivnosti ovisi o individualnim i okolnim

¢imbenicima 1 moguénostima.

Istrazivanje Murphya i sur. (2002) dokazalo je da i krace epizode tjelesnih aktivnosti kao
npr. zustro hodanje nekoliko puta tijekom dana u trajanju od desetak minuta ima isti uc¢inak kao
jedna aktivnost preporucenog dnevnog trajanja Sto dovodi do zakljucka da se preporuke mogu

ostvariti 1 viSekratnim kre¢im aktivnostima.

Zbog svega navedenog namece se Cinjenica kako tjelesna aktivnost nije samo osobna stvar
pojedinca. Globalno, drzavno, lokalno, ali i svakako moguée treba voditi brigu o promicanju
tjelesnih aktivnosti i stvaranju uvjeta za ukljucenje $to je moguce veceg broja ljudi. Mjerenje i
procjena razine tjelesne aktivnosti danas se smatra jednim od prvih koraka u kreiranju i provodenju

mjera koje bi trebale pozitivno utjecati na zdravlje populacije (Dishman i sur, 2004).

1.3.1. Mjerenje i procjena tjelesne aktivnosti

Postoji ¢itav niz metoda tj. mjernih instrumenata za mjerenje tj. procjenu tjelesne aktivnosti.
Grupiraju se prema razli¢itim kriterijima. Svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke, a odabir
ovisi o prvenstveno o ciljevima istrazivanja koji takoder mogu razni: pracenje razine tjelesne

aktivnosti pojedinaca i populacije, razumijevanje odnosa izmedu tjelesne aktivnosti i raznih drugih
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¢imbenika, razumijevanje odrednica tjelesne aktivnosti pojedinih skupina do mjerenja razine

tjelesne aktivnosti radi utvrdivanja u¢inaka raznih programa (Ainsworth i sur, 2015; Jurakic,
2008).

Tjelesna aktivnost moze se promatrati na dva nacina: kao ponasanje prilikom kojeg se koriste
razli¢ite evidencije, upitnici ili uredaji za mjerenje pokreta ili kao energetska potro$nja nastala

pokretom (La Monte i Ainswort, 2001).

Podjelu na laboratorijske metode kojima je cilj izracunati energetsku potros$nju u tjelesnim
aktivnostima preko ukupne energetske potrosnje, metode zasnovane na koriStenju razli¢itih
elektronskih uredaja i anketne metode koje se temelje na samoprocjeni aktivnosti nalazimo kod
Juraki¢ i Andrijasevi¢ (2008). Upitnici koji se koriste su vrlo razli¢iti. Raspon ¢estica i povratnih
informacija je velik. Dok globalni upitnici utvrduju npr. bavi li se ispitanik redovito ili dovoljno
tjelesnim aktivnostima, detaljni upitnici mogu dati uvid u vrstu, ucestalost, trajanje i ostale

specifi¢nosti pojedine tjelesne aktivnosti.

Sori¢ (2010) dijeli metode na objektivne (metoda direktne kalorimetrije, indirektna
kalorimetrija, metoda dvostruko obiljezene vode, akcelerometrija, monitoriranje srcane
frekvencije i multisenzorni uredaji) i subjektivne (razli¢iti upitnici/metode samoprocjene tjelesne

aktivnosti).

Troskovi mjerenja i procjena tjelesne aktivnosti obrnuto su proporcionalni preciznosti
(Warren 1 sur., 2010). Nemogucnost provedbe istrazivanja izvan laboratorija, nemogucénost
provedbe na velikim uzorcima, veliki troskovi i utjecaj postavljanja mjernog instrumenta na
mijenjanje ponasanja ispitanika tijekom aktivnosti (Juraki¢ i Andrijasevi¢, 2008) neki su od
nedostataka kalorimetrije i primjene pomagala. Kalorimetrija je najpreciznija metoda, no radi

navedenih ograni¢avajucih ¢imbenika prisutna je u manjem broju istrazivanja.

Posljednjih godina razvijene su brojne mobilne aplikacije koje su u mreznim trgovinama
digitalnih sadrzaja svrstane u kategoriju zdravlja i fitnesa. Putem njih se pokusava povecati tjelesna
aktivnost. Jos 2014. godine na iTunes platformi bilo ih je 23490 (Middelweerd i sur., 2014).
Odredeni broj tih aplikacija kreiran je s ciljem procjene tjelesne aktivnosti. Nekolicina istrazivanja

je procjenjivala preciznost mjerenja tjelesne aktivnosti. Dobiveni rezultati se krecu od 52 do 100%
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to¢nosti §to se moze okarakterizirati kao prosjecno do odli¢no (Bort-Roig i sur, 2014). Upotreba
novih tehnologija, pa tako i pametnih telefona postala je jedno od nuznih sredstava u promociji

tjelesne aktivnosti, ali i njezine procjene.

lako sve navedene metode nalaze svoje mjesto u istrazivanjima na temu tjelesne aktivnosti i
jos$ uvijek ne postoje medunarodno prihva¢ena mjerila tjelesne aktivnosti metoda upitnika tj.
ankete o tjelesnoj aktivnosti se pokazala kao najCeS¢a, najjeftinija i najprakti¢nija metoda za
prikupljanje podataka u kretkom vremenskom periodu na velikom uzorku (Misigoj-Durakovié,
Durakovi¢, 2006; Sallis i Saelens, 2000; Warren i sur., 2010).

1.3.2 Prevalencija tjelesne neaktivnosti

S obzirom da je tjelesna aktivnost vazna u prevenciji pretilosti pa tako i kroni¢nih nezaraznih
bolesti ¢esto se proucava na svim razinama. U svijetu je svakim danom sve veca prevalencija

tjelesne neaktivnosti, a Hrvatska, kao ni Europa nisu iznimke (Currie i sur, 2010).

Neke od procjena su da na svjetskoj razini vise od 31% odraslih i 81% adolescenata ne
dostizu preporucene koli¢ine tjelesne aktivnosti. Razine tjelesne aktivnosti znacajno variraju
izmedu, ali i unutar zemalja. Nejednakosti u prilikama za bavljenje odredenim tjelesnim
aktivnostima te razli¢ite razine motivacije dovode do razlika u postignutim razinama tjelesne
aktivnosti. Zene, stariji, osobe nizeg socioekonomskog poloZaja, s invaliditetom, kroni¢no bolesne
osobe, marginalizirane populacije i stanovnici ruralnih podruc¢ja Cesto imaju manje prilika za
bavljenje tjelesnim aktivnostima. U nekim odraslim subpopulacijama vrijednosti nedovoljne
razine tjelesne aktivnosti dosezu vrijednosti od ¢ak 80% (Basterfield i sur, 2011; UN 2013; WHO,
2010, 2018). U europskim drzavama i Sjevernoj Americi udio nedovoljno aktivne djece i
adolescenata je vrlo visok (81%) (Juraki¢ 1 Heimer, 2012). Sli¢ne vrijednosti dobivene su i u

Hrvatskoj.

Hrvatska zdravstvena anketa iz 2003. godine pokazala je da vise od tre¢ina odraslih ne

dostize preporuke o tjelesnoj aktivnosti, od ¢ega vise muskaraca, no ono §to posebno zabrinjava je
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to da je u skupini izmedu 15 i 24 godine ustanovljena najmanja koli¢ina aktivnosti (Jurakié¢, Pedisi¢

1 Andrijasevi¢, 2009; Misigoj-Durakovi¢ i sur, 2007).

Mnogi autori su u svojim istrazivanjima dokazali da izmedu adolescenata postoje razlike u
razinama tjelesne aktivnosti ovisno o razli¢itim kriterijima, $to je i za ocekivati, jer je tjelesna
aktivnost takoder pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika (Ekelund i sur., 2002; Elgari i sur, 2005;
Martinez — Gonzalez i sur, 2001; Mota i sur, 2008). Razine tjelesne aktivnosti djece i mladih
opc¢enito su manje od preporucenih, a s odrastanjem se smanjuju jos i vise (Dumith i sur, 2011,
Harding i sur, 2015; Sagatur i sur, 2008; Stefan i sur, 2018). Zamijeéen je pad tjelesne aktivnosti
prilikom prelaska iz djetinjstva u adolescenciju, ali i adolescencije u odraslu dob, §to se podudara
s istovremenim povecanjem vremena provedenog ispred ekrana (televizora, kompjutera, mobitela
ili tableta) (Nelson i sur, 2006; Taveras i sur, 2007). Armstrong, Welsman i Kirby (2000) su u
longitudinalnoj studiji jedanaest i trinaestogodiSnjaka zakljucili da znaCajno smanjenje razina
tjelesne aktivnosti pocinje ve¢ oko devete godine. Godi$nje prosje¢no smanjenje je 7%, s najve¢om

vrijednosti na prijelazu iz osnovne u srednju $kolu (8,8%) (Craggs i sur, 2011; Dumith i sur, 2011).

Kod odraslih je tjelesna neaktivnost najvisa u isto¢nim mediteranskim zemljama, Americi,
Europi i zapadno pacifickim regijama, a najniza u regijama jugoisto¢ne Azije (WHO, 2014). Stope
tjelesne neaktivnosti rastu s ekonomskim razvojem, promijenjenim uzorcima transporta,

upotrebom tehnologije, urbanizacijom i promjenom kulturoloskih vrijednosti (Sallis i sur, 2016).

Dumith 1 suradnici (2011) izvjeStavaju o tri velike studije provedene pocetkom
dvadesetprvog stolje¢a u preko 76 drzava. IstraZzivanjima je obuhvaceno vise od 300 000 ljudi
starijih od osamnaest godina. Za procjenu razine TA koristen je Medunarodni upitnik tjelesne
aktivnosti (IPAQ). Na ukupnom uzorku svih zemalja nedovoljna tjelesna aktivnost prisutna je u

21,4% slucajeva, s veCom pojavnoscu kod zena.

U studiji Special Eurobarometar 412 Sport and Physical Activity (Eurobarometer, 2014) pod
pokroviteljstvom Europske unije ispitivana je ucestalost bavljenja sportskim i ostalim tjelesnim
aktivnostima, kao i razina tjelesne aktivnosti stanovni$tva, lokacije provodenja vjezbanja, motivi
i prepreke tjelesnom vjezbanju. Ispitanici u 28 zemalja Europske unije bili su stariji od petnaest
godina i podijeljeni u Cetiri grupe (15-24, 25-39, 40-54, 55 i vise godina). Rezultati upucuju na

prevalenciju nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod dvije tre¢ine stanovniStva europskih
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zemalja. Muskarci su aktivniji u odnosu na zene, osobito u dobnoj skupini od 15 do 24 godine.
Gledano po pojedinim drzavama najveéi postotak tjelesno aktivnih je u Svedskoj gdje sedamdeset
posto stanovnika vjezba barem jednom tjedno. Slijedi ju Danska sa 66%. Najnizi postoci
zabiljezeni sU u drzavama juznog dijela Europske unije. Malta i Bugarska drzave su sa preko 70%
stanovnika koji nikada ne vjezbaju. Nedostatak slobodnog vremena i nedostatak motivacije dva

su glavna razloga neaktivnosti.

Pregledni rad Jurakica i PediSic¢a iz 2012. godine upucuje na ucestaliju nedovoljnu razinu
tjelesne aktivnosti u srednjoj Skoli u odnosu na osnovnu i na veéu pojavnost nedovoljne tjelesne
aktivnosti kod djevojaka u rasponu od 2,4% do 39,3% u studijama u kojima je mjerenje provedeno
akcelerometrima, a od 19,5% do 89,0% u istrazivanjima u kojima su koristeni upitnici za procjenu
razine tjelesne aktivnosti. Mladici su pokazali viSu razinu tjelesne aktivnosti u rasponu od 5 do
30%.

Podaci iz izvjeS¢a HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) iz 2016. godine
pokazuju da se u zemljama svijeta postotak nedovoljno aktivnih djevojaka u dobi od 15 godina
krece od 78 do 95%, a djecaka od 71 do 90%, dok se ta vrijednost za ¢lanice Europske unije kreée
od 82 do 95% za djevojcice, a od 72 do 89% za djecake (Currie, 2016). U gotovo svim zemljama
uocljiv je trend opadanja razine tjelesne aktivnosti s vremenom i s odrastanjem. Usporedba
hrvatskih ucenica i u€enika s ostalim zemljama uklju¢enim u HBSC istraZivanje ukazuje da, iako
je razina tjelesne aktivnosti u nasSih ucfenika niska, aktivniji smo od vecine. Hrvatski
trinaestogodi$njaci su na visokom Sestom mjestu, dok su petnaestogodiSnjaci na desetom od
ukupno 42 zemlje ukljucene u istrazivanje. Od 2002. do 2014. godine razina tjelesne aktivnosti
hrvatskih petnaestogodis$njaka je padala. I dok je 2002. godine njih 33,5% bilo dovoljno tjelesno
aktivno, taj je udio 2014. godine pao na 25,4%. Udio tjelesno aktivnih u€enica u dobi od 15 godina

kroz cijelo promatrano razdoblje dvostruko je nizi od ucenika.

Istrazivanje Petric¢a i suradnika (2012) u kojem je koristen upitnik za procjenu razine tjelesne
aktivnosti na uzorku od 1049 djevojaka i 822 mladica iz Istre u dobi od 12 do 14 godina pokazuje
da trec¢ina djevojaka ne zadovoljava preporuke o redovitoj tjelesnoj aktivnosti, da su djevojke

manje tjelesno aktivne i da postoji negativna povezanost uhranjenosti i tjelesne aktivnosti.
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Pozitivna povezanost utvrdena je kod varijabli nekretanja u slobodno vrijeme i indeksa
tjelesne mase, a negativna izmedu ukupne tjelesne aktivnosti i ITM-a. Medu djevojkama i
mladi¢ima normalne tjelesne mase najvisi je postotak osoba s preporuc¢enom razinom tjelesne

aktivnosti te su oni i znacajno tjelesno aktivniji u odnosu na one s prekomjernom tjelesnom masom.

U odredenom broju istrazivanja utvrdivana je povezanost razina tjelesne aktivnosti i
uhranjenosti, no njihovi nalazi su, kao i u prethodno navedenim istrazivanjima koja su se bavila
adolescentima i stupnjem uhranjenosti, prili¢éno nekonzistentni pa ostaje dvojba izmedu negativne
povezanosti (kod koje osobe veéeg indeksa tjelesne mase ostvaruju manje razine TA) (Janssen 1
sur, 2004; Moreno Gomez i sur, 2012) i nulte povezanosti (Gréevi¢ i Tudor, 2018; Kovac i sur,
2013) odnosno povezanosti samo kod nekih skupina ispitanika (Novak, S¢ukanec i Petri¢, 2013).
Hands 1 Parker (2008) i Petri¢ i sur. (2012) dokazali su znac¢ajnu negativnu povezanost izmedu
razine TA i ITM-a, ali samo kod djevojaka dok je u istrazivanju Chunga i sur. (2012) uo¢ena
povezanost u oba spola, no ipak neSto manja kod mladi¢a. Promatrajuc¢i navedena istrazivanja
vidimo da najvec¢i broj dovoljno tjelesno aktivnih i znacajno vise aktivnih nalazimo u skupini

normalno uhranjenih.

Juraki¢ i sur. (2009) su primjenom upitnika proveli istraZivanje na uzorku od 1032 Zene i
muskaraca u dobi od 15 do 65 i viSe godina s ciljem ispitivanja razine tjelesne aktivnosti u
Hrvatskoj u razli¢itim domenama Zivota (tjelesna aktivnost vezana uz posao, transport, kuc¢anstvo
i slobodno vrijeme). Rezultati ukazuju da je tjelesna aktivnost u domeni slobodnog vremena

negativno povezana s indeksom tjelesne mase.

Glavni rezultati istraZivanja beogradskih adolescenata pokazuju znacajne razlike po spolu u
stupnju uhranjenosti, prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti. Djevojke su boljeg znanja o

hrani, a mladiéi visih razina TA (Djordjevic-Nikic i Dopsaj, 2013).

Povecana tjelesna masa 1 pretilost se u literaturi ¢esto povezuju sa smanjenim motorickim
sposobnostima i svim ostalim sposobnostima vezanima uz sportsku izvedbu. Iz tih razloga djeca i
mladi se Cesto ne ukljucuju u tjelesne aktivnosti §to dovodi do zatvorenog kruga — smanjena TA
dovodi do smanjenog razvoja motorickih sposobnosti §to utjeCe na daljnje smanjenje kolicine TA

koja rezultira povecanjem stupnja uhranjenosti (Wang i Lobstein, 2006).
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S obzirom na vaznost tjelesne aktivnosti u prevenciji prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
pretilosti, a s tim i niza kroni¢nih nezaraznih bolesti te ulozi u smanjenju ukupnih troSkova
zdravstvene skrbi, tjelesna aktivnost je cesta tema proucavanja na globalnoj 1 svim ostalim
razinama. Velik se broj istrazivanja njome bavi, od proucavanja ukupne razine do pojedinih
domena. TraZe se razlike s obzirom na spol, dob, stupanj uhranjenosti, ali i s obzirom na velik broj

drugih obiljezja.

Radi neujednacene metodologije mjerenja tjelesne aktivnosti ne mogu se izvesti jednoznacéni
zakljucci o razinama dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih skupina, no ono §to se pregledom
istrazivanja moze zakljuciti je da su razine tjelesne aktivnosti kod adolescenata u vecini zemalja
generalno vrlo niske, osobito kod djevojaka. Razine se smanjuju s odrastanjem, osobito prelaskom

iz osnovne u srednju Skolu. Upitnici su najces¢e koristena metoda za procjenu tjelesne aktivnosti.
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1.4. Prehrambene navike i znanje o hrani i prehrani

Rast, razvoj, zdravlje i sam opstanak ljudskog bi¢a zna¢ajno ovisi o koli¢ini i vrsti hrane
koju konzumiramo. Ukupnu konzumaciju hrane izrazenu u vidu odredene vrste hrane ili pojedinih
sastavnica hrane, ukljucujuéi i pi¢a, zovemo prehrana (Van Kreijl, Knaap, i Van Raaij, 2006).
Pravilna prehrana je pojam koji podrazumijeva zastupljenost i iskoristavanje svih bitnih tvari u
koli¢inama potrebnima da bi se odrzalo zdravlje. Pravilna prehrana osigurava organizmu dovoljnu
koli¢inu 1 optimalan unos proteina, ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i tekuc¢ine. Njome se
podmiruju potrebe organizma za energetskim, gradivnim i za$titnim tvarima (Mandi¢, 2007).
Temelj pravilne prehrane je konzumiranje veceg broja dobro balansiranih obroka u kojem su
zastupljene vrste hrane/namirnice koje odgovaraju potrebama i osobitostima pojedinca (s obzirom
na spol, dob, nacin Zivota, bavljenje sportom tj. razinu tjelesne aktivnosti, karakteristike radnog
mjesta, zdravstveno stanje i sl.), a najve¢im dijelom se odnosi na svakodnevnu konzumaciju

povréa i voca.

Prehrana je rezultat odnosa izmedu dostupnosti hrane, razli¢itih znanja i ¢itavog niza
¢imbenika kao §to su tip drustva, globalizacija, zdravstvena politika, druStvena okolina, osobne
karakteristike (dob, spol, zdravstveno stanje, intolerancija na odredenu vrstu namirnice) i osobne

motivacije (Lieberman i Sicherer, 2011).

Zakljucci istrazivanja Antoni¢-Degac 1 sur. (2004) su da jednolicna i1 loSe balansirana
prehrana moZe nepovoljno utjecati na rast i razvoj pojedinca. Npr. dugotrajniji smanjeni unos
zeljeza 1 ostalih minerala u tragovima moze uzrokovati anemiju. Takoder visoko energetska hrana
male nutritivne vrijednosti narusava ravnotezu izmedu unosa i energetske potrosnje §to u duzem

razdoblju moze rezultirati povecanjem tjelesne mase.

Vrlo je dobro istrazeno i dokazano da kombiniranjem odgovarajuc¢e prehrane i tjelesne
aktivnosti mozemo prevenirati prekomjernu tjelesnu masu i utjecati na smanjenje iste i prevenirati
razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti (Alebi¢, 2008; Antoni¢-Degac, 2002; WHO, 2003).

Razvoj prehrambene tehnologije, povecana proizvodnja procesirane hrane, urbanizacija i

promjene u stilu zivota dovele su i do promjena u prehrambenim navikama. Danas ljudi
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konzumiraju vise hrane i to bogate zasi¢enim mastima, Se¢erima i soli, ne jedu dovoljno povr¢a,

voca i vlakana poput cjelovitih Zitarica Sto sa sobom povlaci i nezeljene posljedice.

Pravilna prehrana predstavlja vazan dio zdravog stila Zivota te ju je zbog pozitivnog utjecaja
na cjelokupno zdravlje tijekom ¢itavog zivota neophodno usvojiti ve¢ u najranijoj zivotnoj dobi.
Poznavanje temeljnih pravila zdrave prehrane jedan je od preduvjeta pravilnoga koristenja

raspolozivih namirnica.

Prva znanja o prehrani i navike vezane uz prehranu stjecu se unutar obitelji, a zatim kroz
predskolsko i Skolsko obrazovanje. Tijekom adolescencije Siri se krug stjecanja informacija na
prijatelje, drusStvo, internet i druge konvencionalne i nekonvencionalne nacine dobivanja
informacija. Prilican broj tih informacija nema znanstvenu podlogu i vrlo Cesto je tesko razaznati

$to je za pojedinca dobro i u kojoj mjeri (Milosavljevi¢, 2010).

Prehrambene navike u¢vrscuju se do petnaeste godine Zivota s manjim promjenama izmedu

petnaeste i osamnaeste godine (Sweeting i sur, 1994).

Smatra se da su od svih dobnih skupina ,,nezdrave* prehrambene navike najrasirenije medu
adolescentima upravo radi osjetljivog razdoblja ispunjenog promjenama kroz koje adolescenti
prolaze 1 njihove podloznosti razli¢itim utjecajima okoline. Kako adolescenti sve viSe vremena
provode izvan kuce tako roditeljski utjecaj u svim podru¢jima pa tako i u prehrani slabi.
Adolescenti se ¢esto hrane neredovito, uglavnom izvan kuce te donose odluke o vlastitoj prehrani
pod utjecajem vrs$njaka, prehrambene industrije 1 reklama u medijima koje naj€esce nisu dobre. U
adolescentskoj dobi povecan je unos zasladenih pica 1 ,,brze* hrane (fast food-a) bogatih Se¢erom
i zasi¢enim masno¢ama. Kao posljedica toga unose se manje koli¢ina povréa, voca, mlije¢nih
proizvoda, cjelovitih zitarica, nemasnog mesa i ribe koje bi trebale osigurati dovoljne koli¢ine
mikronutrijenata poput kalcija, Zeljeza, cinka 1 kalija, kao 1 vitamina A, D 1 C te folne kiseline.
Poveéan unos hrane sa niskom nutritivnom vrijednos$¢u rezultira opéenito nizim unosom potrebnih

nutrijenata zbog ¢ega dolazi do pojave prehrambenih deficita (Bowman i sur, 2004.).

Redovito konzumiranje prikladnog doruc¢ka povezano je sa stupnjem uhranjenosti i s
fizickim i kognitivnim funkcijama djece i adolescenata i njihovoj uspjesnosti u skoli (iako postoje

1 noviji drugaciji stavovi o dorucku, vjerojatno nisu primjenjivi za mlade od 18, te se u ovom
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istrazivanju ne¢e spominjati) . Ucenici koji preskacu ili konzumiraju energetski ,,slabiji* dorucak
tijekom ostatka dana ¢es¢e konzumiraju hranu bogatu mastima i ugljikohidratima zbog jakog
osjecaja gladi koji se javlja §to dovodi do porasta tjelesne mase (Fraveli¢, Kuzman i sur, 2011,
Ortega i sur, 1998). Adolescenti koji imaju redovite obroke s obitelji jedu vise povréa, voca,
zitarica 1 time unose viSe vitamina A, C, kalcija, Zeljeza i cinka te piju manje zasladenih

bezalkoholnih pic¢a od onih koji rijetko jedu sa svojim obiteljima (Rolfes, Pinna, i Whitney, 2011).

Iako se drzave na svijetu i unutar Europe (kao i dijelovi unutar pojedinih drzava) razlikuju
prema kulturnim i socioekonomskim, geografskim znacajkama pa tako i prehrambenim navikama
ljudi, istrazivanja pokazuju da globalizacija djeluje na veéinu adolescenata na vrlo slican nacin.
Eksperimentiranje s razliitim vrstama hrane i nacinima prehrane, nedovoljna konzumacija povréa
1 voca, Cesta konzumacija nezdravih obroka (hrane i pi¢a s visokim udjelom masti i Secera),
preskakanje obroka, provodenje raznih dijeta i prilagodavanje drustvu odlike su prehrane velikog

broja adolescenata (Moreno i sur, 2005).

U najvecem broju istraZivanja uoceni su slijedeci trendovi: broj adolescenata koji preskace
dorucak raste iz godine u godinu, a posebno je izrazen kod zenske populacije (Moreno, 2005;
Rolfes, Pinna, i Whitney, 2011; Sjoberg i sur, 2003;). Osim preskakanja dorucka uocen je sve
manji broj obroka u jednom danu te nedovoljan unos svjezeg povrca i vo¢a (Hoppu i sur, 2010;
Larson i sur, 2006; Pearson i sur, 2007; Veugelers i sur, 2005). Studija u Americi provedena na
14000 adolescenata pokazala je da povecanjem broja obroka izvan doma dolazi do povecanja
indeksa tjelesne mase (Sabanovié i sur., 2012.). Istrazivanje u Kanadi na preko dvadeset tisu¢a
djece i adolescenata utvrdilo je da svakodnevno doruckuje 70% ucenika od petog do osmog razreda
i 51% ucenika od devetog do dvanaestog razreda (Lilico i sur, 2014). Istrazivanja u Nizozemskoj
i Portugalu pokazuju da gotovo 90% djece u dobi od 11 godina odnosno 70% djece u dobi od 15
godina redovito doruckuje. Postotak djece i mladih koji redovito doruckuje u Sloveniji, Grékoj i
Malti je manji od 40%. Pedeset posto ucenika od petog do osmog razreda i 70% ucenika od devetog

do dvanaestog razreda jede brzu hranu jednom tjedno ili ¢es¢e (Kuzman i sur., 2008.).

U posljednjih dvadesetak godina istrazivanja adolescenata u Hrvatskoj su u najve¢em broju
pokazala nezadovoljavajucu razinu prehrambenih navika i jo§ niZe razine znanja u odnosu na

navike. Udio onih koji redovito doru¢kuju smanjuje se s povecanjem dobi (Kuzman i sur. 2012.).
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Postotak onih koji redovito doruckuje se u istrazivanjima kre¢e od 21 do 60%. Vikendom se nesto
ceS¢e doruckuje (50% radnim danom prema 80% vikendom). Adolescenti s povecanom tjelesnom
masom 1 pretili znacajno manje redovito doruckuju. LoSije prehrambene navike uocene su u
starijim skupinama adolescenata. Uoceno je takoder da se u istim dobnim skupinama tijekom
godina (konkretno u periodu od 2002. do 2014) dogodio umjereni pad u proporciji onih koji
redovito doru¢kuju. Daljnja istrazivanja u narednim godinama su samo potvrdila taj trend. S
obzirom na spol u nekim su istrazivanjima ustanovljene znacajne razlike u prehrambenim
navikama u cijelosti, dok u nekima nisu, odnosno ako su pronadene, odnosile su se samo na

pojedine segmente navika (Koprivnjak, 2008; Meandzija i sur, 2006; Paklarci¢, 2015).

Konzumacija povréa i voca je slicha u svim skupinama i generalno nedovoljna. Otprilike
25% ucenika i 29% ucenica u dobi od 15 godina jede voée svakodnevno, a povrée nesto manje

(Kuzman i sur, 2008 i 2012).

Uloga i povezanost znanja o hrani i nacinu prehrane jo$ uvijek nije u potpunosti poznata i
razjaSnjena. Mnogo je nepoznanica o znanju o prehrani i utjecaju znanja na prehrambene navike,
no smatra se da je znanje jedan od nuznih preduvjeta zdrave prehrane tj. provodenja zdravih
prehrambenih navika ili promjene losih navika, no ono samo nije dovoljno i vrlo Cesto je potrebna
pomoc¢ (osobito adolescentima) za provodenje znanja u praksu (Gracey i sur, 1996; Thomas, 1994;
Turconi i sur, 2008). Dio istrazivanja tvrdi da znanje o hrani i prehrani ima vaznu ulogu u promociji
zdravih prehrambenih navika, a rezultat toga vidljiv je i u odrZzavanju odgovarajuce tjelesne mase
(Kruger i sur, 2002).

Spronk i sur. (2014) su u preglednom radu utvrdili povezanost znanja o prehrani s
prehrambenim navikama u vedini pregledanih radova. Korelacije izmedu visih razina znanja i
zdravijih navika su znacajne, ali relativno male (r<0,5). Prema Grafovoj (2006) ljudi koji su
svjesni povezanosti loSe prehrane i odredenih zdravstvenih problema i bolesti ¢e se vise
pridrzavati preporuCene prehrane i izbjegavati dobivanje na tjelesnoj masi. To znac¢i da bi
povecéanje znanja o prehrani moglo biti jedna od strategija za redukciju i kontrolu ¢imbenika Koji
negativno utjecu na zdravlje. Wardle i sur. (2002) su u studiji na odraslim ispitanicima utvrdili

znaCajnu povezanost znanja o prehrani s prehrambenim navikama, osobito sa konzumacijom
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povréa i voca. Informirane osobe (one koje posjeduju dovoljne koli¢ine znanja) imaju 25% vecéu

vjerojatnost konzumacije odgovarajuce koli¢ine povréa i vo¢a na dnevnoj bazi.

Razine znanja koje su adolescenti pokazali u velikom broju istrazivanja nisu na
zadovoljavaju¢im razinama. Prehrambene navike su nesto bolje. Manje od 30% adolescenata
pokazalo je zadovoljavaju¢e znanje o prehrani. Zna¢ajno manju koli¢inu znanja pokazuju
adolescenti u odnosu na djevojke i oni prekomjerne tjelesne mase u odnosu na normalno uhranjene
(Al-Almaie, 2005; Letlape i sur, 2009)..

Istrazivanja turskih adolescenata, adolescenata na Siciliji, u Sloveniji i Kini pokazuju da je
je znanje o prehrani povezano s njihovim prehrambenim navikama (Grasso i sur, 2013;
Kostanjevec, Jeran i Koch, 2013; Sahingoz i Sanlier, 2011; Song i sur, 2014) za razliku od
istrazivanja na adolescentima u SAD-u i Teheranu (Mirmiran i Azadbakht, 2007; Story i Resnick,
1986). Noviji radovi ukazuju na manju, ali ipak znac¢ajnu ulogu znanja u usvajanju zdravih navika
(Worsley, 2002).

Istrazivanje Crolla 1 suradnika (2001) pokazuje da adolescenti imaju zadovoljavajuée razine
znanja (Sto se prilicno razlikuje od vecine istrazivanja), ali usprkos znanju nemaju zdrave
prehrambene navike. Gracey i sur. (1996) su u istrazivanju na australskim adolescentima utvrdili
nezadovoljavajucu razinu znanja o prehrani, ali znacajnu pozitivnu povezanost znanja 0 prehrani

i samoefikasnosti sa prehrambenim navikama.

Povezanost znanja sa stupnjem uhranjenosti kod odredenog broja istrazivanja nije utvrdena,
dok kod nekih je (Milosavljevi¢ i sur, 2015; Sichert-Hellert i sur, 2011). Rezultat tako oprecnih
nalaza djelomi¢no lezi i u vrlo razli¢itim veli¢inama uzoraka, koriStenju vrlo razli¢itih vrsta
upitnika i metoda za procjenu znanja i navika. Nezdrave prehrambene navike (poput neredovitog
doruckovanja, prevelikog unosa masti 1 Se¢era) u nekim istrazivanjima povezane Su S
prekomjernom tjelesnom masom (Song i sur, 2014), dok u nekima nisu uopée (Culina i Andeli¢
Bres, 2014, Janssen, 2004; Végstrand i sur, 2007) ili jesu samo u odredenim kategorijama (npr.
spol). Istrazivanje Mote i sur. (2008) pokazuje da prekomjerno teski i pretili adolescenti imaju
znacajno loSije navike u odnosu na normalno uhranjene. IstraZivanja provedena u deset europskih
gradova pokazuju da vise razine tjelesne aktivnosti ne rezultiraju nuzno zdravijim prehrambenim

navikama (Ottevaere i sur., 2011).
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Unato¢ prilicnom broju istrazivanja i inicijativa kojima je u fokusu pobolj$anje znanja o
prehrani relativno je malo istrazivanja koja ocjenjuju razinu znanja unutar odredene zajednice ili
specifi¢ne grupe, kao i onih koja se bave istrazivanjem utjecaja znanja na same prehrambene
navike i ¢imbenike koji utjeu na razvoj prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, pa onda i na samo

zdravlje.
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1.5 Ostali ¢imbenici koji utje¢u na prehranu

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da na ¢itav niz ponasanja vezanih uz zdravlje uvelike
utjeCu razni ranije spomenuti vanjski i unutarnji ¢imbenici - individualni, druStveni, okolisni i
politicki Cimbenici 1 njihovo medusobno djelovanje. Na konzumaciju zdrave hrane, prestanak
pusenja, tjelesnu aktivnost i ostala ponaSanja koja se odnose na odabir i provedbu aktivnosti
vezanih uz zdravlje u znacajnoj mjeri utjece i uvjerenje o samoefikasnosti. Motivacija i vjera u
ostvarenje postavljenih ciljeva jedni su od bitnih ¢imbenika za uspjesnu prakti¢nu provedbu ili

promjenu samih navika (Bong i Skaalvik, 2003).

Bandura (1997) odreduje samoefikasnost kao uvjerenje pojedinca o vlastitim sposobnostima
organizacije i izvrSenja odredenih akcija koje su neophodne u ostvarenju postavljenog cilja.
Samoefikasnost je zapravo subjektivni dozivljaj vlastitih kompetencija u realizaciji razli¢itih
ciljeva i zadataka, a ne realno stanje vlastitih znanja, vjestina i sposobnosti. Definira se kao klju¢an

regulacijski proces koji upravlja motivacijom.

Razvoj samoefikasnosti snazno odreduje buduce ponasanje osobe u ostvarivanju cilja jer
pokrece akciju, odreduje koli¢inu napora kojeg treba uloziti i ustrajnost pri suoCavanju s
preprekama u nezeljenim situacijama (Mal¢i¢, 2018). Strecher i sur. (1986) i Bandura (2003, 2004)
isticu da je samoefikasnost klju¢na u osobnoj promjeni jer kada osoba posjeduje znanja 1
sposobnosti vjera da nesSto zaista moze 1 napraviti ili promijeniti postaje jedna od glavnih vodilja
u izboru ponasanja i koli¢ini ulozenog truda za postizanje ciljeva. Vjerovanja o samoefikasnosti
formiraju se na temelju prijasnjih vlastitih iskustava i opazanja uspje$nosti drugih pri ¢emu je
osobno iskustvo vazniji izvor informacija jer pojedinac osobnim iskustvom stjeCe najvise

informacija o vlastitim prednostima i ogranicenjima.

Pretpostavlja se da uvjerenje o samoefikasnosti utjeCe na odabir ciljeva i aktivnosti
usmjerenih na ostvarivanje tih ciljeva, ulozeni trud i ustrajnost pojedinca (Bandura 1991, Schunk
2001). Ljudi koji imaju osjecaj da neki zadatak ne mogu izvrsiti ¢e ga i izbjegavati dok ¢e oni koji
vjeruju da ga mogu izvrSiti spremno se istog prihvatiti. Pojedinci koji se osje¢aju sposobno i
efikasno ¢e nailaskom na poteskoce naporno raditi 1 ustrajati za razliku od onih sa niskom razinom
samoefikasnosti. Takoder, pojedinci koji percipiraju visoku razinu osobne efikasnosti odabiru

izazovnije i teze zadatke (Locke i Latham, 2002; Luszczynska, Scholz i Schwarzer, 2005). U ve¢em
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broju istrazivanja uocena je znacajna pozitivna povezanost samoefikasnosti i prehrambenih navika
(Choi i Kim, 2008; Rabiei i sur, 2013). Programi promocije zdravlja koji uklju¢uju metode za razvoj

samoefikasnosti su uspjesniji od onih koji ih ne ukljuc¢uju (Roach i sur, 2003).

Poznavanje prepreka promjena nekog ponaSanja takoder pronalazi svoje mjesto u
istrazivanjima ponasanja vezanih uz prehranu i tjelesnu aktivnost i kreiranju razli¢itih akcija
usmjerenih na promjenu nezdravih u zdrave prehrambene navike ili odrzavanje nivoa zdravih
navika. Croll i sur. (2001) isti¢u da su nedostatak vremena, ogranic¢ena dostupnost zdrave hrane i

opceniti manjak brige za zdravlje glavne prepreke u ostvarivanju zdravih prehrambenih navika.

Sigurnost hrane, znanje o sigurnoj hrani i higijena prehrane pojmovi su koji su u svijetu, ali
i kod nas postali u posljednje vrijeme aktualni i smatraju se jednim od ¢imbenika pravilne prehrane.
Sigurnost hrane je pojam koji se odnosi na sve uvjete i postupke od proizvodnje, rukovanja,
pripreme 1 skladiStenja do same konzumacije hrane na nacin koji sprje¢ava njezinu kontaminaciju
(@ u skladu sa specifikacijom i deklaracijom) ¢ime se smanjuje mogucénost pojave bolesti
porijeklom iz hrane (za koje su odgovorne razli¢ite bakterije, virusi, paraziti, toksini i kemikalije)
(HZJZ; 2015; Koprivnjak, 2014;). Hrana se moze zagaditi zbog loSeg rukovanja S njom,
nepravilnog ¢uvanja, lose osobne higijene, nedovoljno kuhane hrane u nekim situacijama i dodira

hrane s nekim Zivotinjama.

Smatra se da je hrana sigurna za prehranu ako, prilikom konzumacije, ne izaziva Stetne
posljedice na zdravlje ljudi. Hrana koja sadrzi nedopustene kolicine ili oblike razli¢itih Stetnih
tvari, organizama ili mikroorganizama smatra se $tetnom, a nesigurnom ona koja je neprikladna
za prehranu ljudi. Istek roka trajanja, prisutnost dozvoljenih tvari u nedopustenim koli¢inama ili
oblicima, neoznacavanje alergena ili krivo informiranje o sastavu hrane odnosi se na nesigurnu
hranu (Koprivnjak, 2014). S obzirom da je za vise od 60% trovanja odgovorna higijena hrane kod
kuce i ponasanja individualaca vezana uz rukovanje hranom i osobnu higijenu (Worsfold, 1997)
(nasuprot rukovanja proizvodaca ili restorana) paznju treba Svakako usmjeriti na znanja i
ponasanja koja to mogu sprijeciti. Pranje ruku je jedno od najjednostavnijih i najucinkovitijih
sredstava prevencije bolesti prenoSenih hranom. MoZe smanjiti Sirenje gastrointestinalnih bolesti

za 12 do 49% i vise od 20% infekcija (Curtis i Cairncross, 2003).
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1.6. Javnozdravstvene akcije i ponasanja vezana uz prehrambene navike i

tjelesnu aktivnost

Danas, nakon vise od nekoliko desetlje¢a osvijeStenosti o vaznosti tjelesne aktivnosti i
pravilne prehrane, njihovom utjecaju na kroni¢ne nezarazne bolesti i svih posljedica tih bolesti
jasna je znacajna uloga istih u cjelokupnoj promociji zdravlja. Brojna su ulaganja u citav niz
programa, akcija i intervencija od strane svjetskih organizacija te drzavnih, lokalnih i javnih
institucija, nevladinih organizacija i medija vezanih uz promociju tjelesne aktivnosti tj. promociju

zdravlja. Primjenjuju se razli€iti pristupi sa razli¢itim ishodima.

S obzirom na vrstu intervencija promocija zdravlja putem tjelesne aktivnosti razlikujemo

informacijski, drustveni i okoli$ni pristup (Kahn i sur, 2002).

Informacijski pristup pretpostavlja da ¢e povecanje znanja pozitivno utjecati na ponasanja.
Intervencije dizajnirane informacijskim pristupom trebale bi povecati razine tjelesne aktivnosti na
nacin da pruze informacije koje ¢e motivirati ljude i omogudéiti im promjenu ponasanja, ali i
odrZavanje tog istog ponaSanja tijekom vremena. IstraZzivanja su pokazala razli¢itu u¢inkovitost
aktivnosti koja proizlaze iz informacijskog pristupa od kojih su najviSe u¢inaka u podizanju razina
tjelesnih aktivnosti postigle Siroko obuhvatne kampanje unutar zajednica. Za samostalne medijske
kampanje 1 edukaciju u Skolama usmjerenu na pruzanje informacija nema dovoljno dokaza

odnosno rezultati su vrlo nekonzistentni (Heath i sur, 2012).

Sto se ti¢e bihevioralnog tj. drustvenog pristupa najvise u¢inaka pokazali su individualizirani
programi promjene ponasanja i intervencije podrske u zajednici koje se snazno preporucuju, dok
se obogacena nastava tjelesne 1 zdravstvene kulture preporucuje radi povecanja vremena tjelesne
aktivnosti u $koli, no nema dokaza o povecanju vremena tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu

(Meester i sur, 2009).

Povecanje razina tjelesne aktivnosti okolisSnim 1 politickim pristupom sastoji se od mnogih
intervencija od koji se neke temelje na promjenama u okoliSu poput izgradnje parkova, igralista,
sufinanciranju ¢lanarina, urbanom dizajnu i porukama na mjestima odluka (poput motivacijskog

natpisa za koriStenje stepenica kod ulaza u lift). Prema veéem broju istrazivanja kod takvih
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intervencija se povecava razina tjelesne aktivnosti i takve intervencije se preporucuju (Nocon i sur,
2010).

Pregledom dosadasnjih istrazivanja vidljivo je da se prekomjerna tjelesna masa i pretilost
kao i broj smrti za koje su odgovorne kroni¢ne nezarazne bolesti unato¢ razli¢itim Strategijama,
programima 1 intervencijama na svim razinama kontinuirano povecava ili tek u nekim slucajevima

stagnira.

Iako su svjesnost i znanje o tjelesnoj aktivnosti preduvjeti zdravog ponasanja istrazivanja o
odnosu znanja i stvarnih ponasanja pokazuju vrlo razliite rezultate. S obzirom na koli¢inu
intervencija posljednjih desetljeca pretpostavlja se da su ljudi informirani o dobrobitima tjelesne
aktivnosti i pravilne prehrane, o rizicima neodgovarajué¢ih aktivnosti, moguc¢im prilikama i

naéinima, ali ta znanja u velikoj mjeri ne provode u praksu.

Istrazivanja u Americi i Ujedinjenom kraljevstvu ukazuju da je samo 36 odnosno 15% ljudi
upoznato s preporukama o odgovaraju¢im tjelesnim aktivnostima i njihovim koli¢inama (Knox 1
sur, 2012; 2015). Istrazivanje Abule i sur. (2018) pokazalo je da je samo 4 % kineskih studenata
upoznato s preporukama o tjelesnim aktivnostima i da su ti studenti znacajno aktivniji od onih koji
ta znanja nemaju, no i da programi edukacije onih bez znanja nisu djelovali na povecéanje tjelesne
aktivnosti. Morrow i sur. (2004) pokazali su da preko 70% odraslih Amerikanaca posjeduje znanja
0 minimalnom broju dana u tjednu i 47% o minimalnom potrebnom boju minuta dnevno, ali da ta

Znanja nisu povezana sa stvarnim ponasanjem.

Preporuke vrlo ¢esto ne objasnjavaju u dovoljnoj mjeri zasto i kako postici iste i na tu temu

su potrebna daljnja istrazivanja.

Prehrambene navike su uz tjelesnu aktivnost nesumnjivo jedan od najvaznijih ¢imbenika u
smanjenju rizika pojave razli¢itih bolesti i postizanju optimalnog stanja zdravlja. Dokazano je da
se promjenom lo§ih prehrambenih navika i pove¢anjem razine tjelesne aktivnosti moze znacajno
utjecati na regulaciju tjelesne mase ¢ime se smanjuju i rizici za pojavu kroni¢nih nezaraznih

bolesti.

Prehrambene navike i znanje o prehrani su prili¢no istrazivane pojave. U odredenom broju

istrazivanja je dokazano da je visa razina znanja o prehrani povezana sa zdravijim prehrambenih
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navikama, dok u drugima takva povezanost nije pronadena. IstraZivanje Tse i Yuen (2009)
pokazalo je da je programom povecanja znanja o prehrani doslo do poboljSanja u prehrambenim
navikama, ali i do pozitivnih promjena u tjelesnoj aktivnosti. Ucenici su bili sposobniji preuzeti
kontrolu nad svojim zdravljem. Pobolj$anje znanja o prehrani intervencijama u Skolama dovelo je
do poboljsanja prehrambenih navika u veéini istrazivanja (Dudley i sur, 2015), no rezultati su kod
adolescentske populacije oskudniji 1 priliéno neujednaceni iako se svi slazu da je ta populacija lako
dostupna za prepoznavanje ¢imbenika rizika koje je moguce prikupljati pri rutinskim pregledima.
Dijelom je to zato Sto je ispitivanje adolescenata otezano uslijed same prirode adolescentskog
doba. Adolescenti su skloni davanju neto¢nih informacija te nerado sudjeluju u ispitivanjima

(Vicente-Rodriguez i sur, 2007).

Zasto znanja ponekad nisu dovoljna za provodenje zdravih ponasanja, koja je koli¢ina znanja
potrebna za promjene, zasto su kod nekih intervencija postignute promjene, a kod nekih ne, jesu li
te promjene dovoljne, zasto se neki ljudi uspiju zadrzati duze u Zeljenom rezimu ponasanja
postignutom intervencijama, a neki ne samo su neka od pitanja na koja je potrebno odgovoriti kako
bi planiranje i provodenje buduc¢ih intervencija bilo puno uspjesnije. Vrlo je malo dokaza u

uspjesnosti provodenih intervencija, osobito kod adolescenata.

Nedostaju istrazivanja koja se bave odnosima znanja, uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i
ostalih ranije spominjanih ¢imbenika prehrane. S obzirom da se prehrambene i ostale navike koje
utjeCu na prehranu 1 tjelesnu aktivnost u¢vrs¢uju u adolescenciji 1 ve¢ina mladih je jo$ uvijek u
obrazovnom sustavu i Zivi unutar obitelji, upravo se ovo doba ¢ini pogodnim za utvrdivanje stanja

1 pruzanja mogucénosti za eventualne promjene.

Poznavanje stanja navedenih rizi¢nih ¢imbenika u nekoj populaciji polazna je osnova za
planiranje i poduzimanje mjera prevencija ili promjena. Sva navedena istrazivanja pokazuju da su
ponasanja adolescenata vezana uz prehranu 1 njihova tjelesna aktivnost pod utjecajem raznih
¢imbenika i njihovih medusobnih odnosa. Sve navedene ¢imbenike koji utjeu na prehranu treba
dobro poznavati i razumjeti njihove medusobne odnose kako bi se razvile u¢inkovite intervencije

za poboljsanje prehrambenih navika

Dosadasnjim pregledom postojec¢ih izvora u Hrvatskoj nisu pronadena istrazivanja koja su

obuhvatila uhranjenost, znanje o prehrani, tjelesnu aktivnost, prehrambene navike i ¢imbenike koji
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utjecu na prehranu (i njene odrednice) kao $to su samoefikasnost, prepreke promjenama, znacenje
zdrave 1 nezdrave hrane i ispitala njihove medusobne odnose. Nisu pronadena niti ona koja su u
potpunosti ili barem ve¢im dijelom istrazila koji tip intervencije djeluje najbolje na neku

populaciju i koliko je koja intervencija u¢inkovita kroz neki vremenski period.

S obzirom na ranije spominjana brojna ulaganja u razli¢ite programe vezane uz prekomjernu
tjelesnu masu i prehrambene navike potrebno je provjeriti opravdanost dosada$njih programa u
praksi tj. njihovu uéinkovitost, tj. utvrditi je li zaista veca razina znanja o prehrani i rezultira

zdravijim prehrambenim navikama i zdravijim stupnjem uhranjenosti.

Ovo istrazivanje ¢e takoder omoguciti uvid u razinu znanja o prehrani, prehrambene navike
adolescentske populacije i povecati razumijevanje o navedenim odrednicama prehrane
adolescenata i njihovim medusobnim odnosima. Dat ¢e i informacije 0 odnosu znanja o prehrani i
stupnja uhranjenosti kao i 0 odnosu znanja i tjelesne aktivnosti i time omoguciti kreiranje i
provedbu primjerenijih i uéinkovitijih programa usmjerenih na prevenciju bolesti tj. promjenu

nezdravih ponasanja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Temeljni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja o prehrani adolescenata, njihove
prehrambene navike i ostale ¢imbenike koji utjeCu na prehranu, razinu tjelesne aktivnosti i stupanj
uhranjenosti te ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s obzirom na spol i stupanj
uhranjenosti. Takoder, cilj je bio utvrditi povezanost znanja o prehrani i prehrambenih navika te
ispitati je li znanje o prehrani povezano s tjelesnom aktivnosti, ali i stupnjem uhranjenosti

ispitanika.

Za potrebe ove doktorske disertacije, a sukladno ciljevima, postavljene su slijedece tri

afirmativne hipoteze:

Prva hipoteza: Visa razina znanja o prehrani je povezana sa zdravijim prehrambenim
navikama.

Druga hipoteza: Visa razina znanja o prehrani je povezana sa zdravijim stupnjem
uhranjenosti mjerenim indeksom tjelesne mase

Treca hipoteza: Adolescenti s viSom razinom znanja o prehrani su U prosjeku tjelesno

aktivniji.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Ukupni uzorak u ovom istrazivanju je Cinilo 1520 ispitanika, od ¢ega 646 ucenica i 874
ucenika drugih razreda 17 srednjih Skola (5 gimnazija i 12 strukovnih Skola) s podrucja Grada

Zagreba.

Populaciju iz koje je na temelju dosadasnjih istrazivanja i u skladu s ciljem ovog istrazivanja
formiran uzorak ispitanika ¢inili su ucenice i ucenici drugih razreda srednjih skola u Republici
Hrvatskoj. Prema Odluci o upisu ucenika u 1. razred srednje Skole u Skolskoj godini 2015./2016.
(istrazivana populacija je 2015./2016. godine upisivala 1. razred srednje Skole) planirano je bilo
48 589 mjesta u redovitom obrazovanju u srednjim Skolama kojima je osniva¢ Republika Hrvatska,
jedinica lokalne samouprave te jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave. Od tog broja 11767
(24,22%) mjesta odnosilo se na gimnazije, a preostala 36822 (75,78%) mjesta na sve ostale §kole
(strukovne i1 umjetnicke Skole). Randomizacija uzorka je postignuta na nacin da su se Skole
izvlacdile iz dva bubnja do postizanja Zeljene velicine i zastupljenosti uzorka. U jednom bubnju su

bile gimnazije, a u drugom strukovne.

Analiza ocekivane snage istrazivanja provedena u G — power programu pokazala je da za
sve predvidene statistiCke metode 1 uz minimalni ¢imbenik ucinka (effect size) veli¢ina ucinka od

1500 ispitanika daje veliku oc¢ekivanu snagu istrazivanja (Power > 0.95).

U ovom istrazivanju se maksimalno pokusala pratiti zastupljenost po spolu 1 vrsti Skole radi
generaliziranja zakljucaka. Zastupljenost polaznika gimnazijskih programa je u ispitanom uzorku
bila sli¢na zastupljenosti iz Odluke o upisu ucenika u prvi razred srednje Skole u Skolskoj godini

2015./2016. u kojoj je mjesta u gimnazijama 24,22%, a u strukovnim i ostalim 75,78% Skole.
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Hrvatskoj prema posljednjem popisu stanovnistva 2011. godine

Slika 2. prikazuje zastupljenost prema spolu u ovom istrazivanju i u zastupljenost u
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Slika 2. Zastupljenost prema spolu

Uzorak je za potrebe istrazivanja podijeljen prema dva kriterija: spolu i1 stupnjevima

uhranjenosti.

Tablica 2. Popis skola koje su sudjelovale u istraZivanju

ucenice ucenici ukupno
1 I tehnicka Skola Tesla 4 180 184
2 Druga ekonomska skola 82 28 110
3 Elektrostrojarska obrtnic¢ka Skola 0 83 83
4  Geodetska tehnicka Skola 25 54 79
5 Graditeljska tehnicka skola 38 52 90
6 Prva ekonomska skola 44 23 67
7  Strojarska tehnicka skola Fausta Vranciéa 3 107 110
8 Skola suvremenog plesa Ane Maleti¢ 11 0 11

39



9  Skola za cestovni promet 35 143 178

10 Skola za primalje 46 0 46
11 Ugostiteljsko - turisticko uciliste 69 79 148
12 Veterinarska skola 62 14 76
13 Il. Gimnazija 34 18 52
14 IX. gimnazija 45 44 89
15 X. gimnazija "lvan Supek" 5 0 5
16 XIllIl. gimnazija 56 25 81
17 XVI. gimnazija 87 24 111
ukupno 656 864 1520

Slika 3 prikazuje broj ispitanika u ovom istrazivanju, te zastupljenost u ukupnoj populaciji
ucenika drugih razreda u Gradu Zagrebu 1 u Republici Hrvatskoj koje iznose 9610, odnosno 48589

ucenika.

15 % 3%

Grad Zagreb Republika Hrvatska

Slika 3. Udio ispitanika u populaciji Grada Zagreba i Republike Hrvatske

Tablica 3. Broj i frekvencija ispitanika prema vrsti skole/programa

N %
strukovne i ostale 1182 77,76%
gimnazije 338 22,24%
ukupno 1520 100%

Legenda: N broj ispitanika, % postotak ispitanika
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3.2. Postupak prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno mjernim instrumentom tipa papir-olovka (Pedisic¢ i Dizdar, 2010)
tijekom svibnja 2017. godine na satovima Tjelesne i zdravstvene kulture u skolama na podrucju
Grada Zagreba. Provedeno je u skladu s Etickim kodeksom istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ i
Kolesari¢, 2003) i uz suglasnost Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta

Sveucilista u Zagrebu donesenu na sjednici odrzanoj 14. rujna 2016.

Protokol prikupljanja podataka je u svim S$kolama bio isti. Prije prikupljanja podataka
(ispunjavanja upitnika) svi sudionici su upoznati sa svrhom, sadrzajem i nac¢inom provedbe
istrazivanja. U¢enicima je pojaSnjeno da je sudjelovanje u ispitivanju dobrovoljno i anonimno, da
nitko osim ispitivaca ne¢e imati uvid u ispunjenr pojedinacne ankete i da, ako zele, u bilo kojem
trenutku mogu odustati. Tom prilikom su zamoljeni za usmeni pristanak za sudjelovanje. Svima
koji su dali pristanak podijeljen je upitnik (Prilog 1) i procitana im je kratka uputa o nacinu
ispunjavanja upitnika kako bi se izbjegao eventualni utjecaj na ispitanike. Ispitanici su pismeno
ispunjavali upitnik. Prosje¢no vrijeme za za ispunjavanje je bilo dvadeset minuta. Ispunjavanje
upitnika je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno sto je omogucéilo svakom ispitaniku davanje
iskrenih odgovora. IstraZivanje je provedeno u sportskim dvoranama koje su omogucile dovoljnu

koli¢inu privatnog prostora za ispunjavanje.

Tijekom prikupljanja podataka nazoc¢ni su bili nastavnik tjelesne i zdravstvene kulture 1
glavna istrazivacica te su im se ispitanici, u slucaju eventualnih nejasnoca, u svakom trenutku

mogli obratiti.

U prvom dijelu upitnika u kojem se nalaze op¢i podaci su dvije Cestice u kojima su
ispitanici zamoljeni da upiSu tjelesnu visinu i tjelesnu masu. U slucaju da nisu bili sigurni u
vrijednosti tjelesne visine i mase (a obzirom da su tijekom prikupljanja podataka bili nazo¢ni
nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture) ucenici su se mogli za to obratiti nastavnicima po
zavrSetku ispunjavanja (a prije predaje) upitnika. Nastavnici su tim uc¢enicima dali informacije o

tjelesnoj visini 1 masi izmjerenima tijekom posljednje provjere antropoloskih obiljezja.
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3.3. Istrazivacki instrument i varijable

Prikupljanje podataka provedeno je putem kompozitnog mjernog instrumenta indirektnim
mjerenjem — upitnikom koriStenim i validiranim na adolescentima sli¢ne starosti u Italiji (Turconi
i sur., 2003 i 2008). Prije same upotrebe upitnika dobiveno je pisano odobrenje autora za daljnju

upotrebu. Primjenjivost upitnika na hrvatskom jeziku potvrdena je dvosmjernim prevodenjem.
Primjer upitnika nalazi se u prilogu.

Radi se 0 anonimnom devetodijelnom upitniku Kkoji se, izuzev prvog dijela, sastoji od 71
Cestice. Svaki od segmenata (osim prvog) sastoji se od seta pitanja sa ponudenim odgovorima u

vrijednostima od 0 do 3. Visi rezultat predstavlja pozeljniji odgovor.

Prvi dio upitnika odnosi se na opée karakteristike ispitanika. Osamnaest ¢estica ukljucuje
pitanja o $koli, dobi i spolu ispitanika, nivou obrazovanja i radnom statusu roditelja. Unutar ovog
dijela upitnika ispitanici su upisali vrijednosti zadnje izmjerene tjelesne visine i mase na temelju
kojih je izracunat indeks tjelesne mase (ITM) kojim je procijenjeno stanje uhranjenosti (ITM=

tjelesna tezina(kg)/tjelesna visina?(m)).

Preostalih osam dijelova upitnika prikuplja informacije o tjelesnoj aktivnosti i ¢imbenicima
koji utjecu na ponasanja vezana uz prehranu kao Sto su navike, samoefikasnost, znanja o hrani,

sigurnosti hrane i sl.

Maksimalan zbroj bodova svakog od osam segmenata je podijeljen u tri kategorije pri
c¢emu tre¢ina s najmanjim brojem bodova predstavlja kategoriju najlosijih (najmanje pozeljnih)

vrijednosti.

Rezultati ispitanika su zasebno zbrojeni u svakom od osam segmenata i prikazani kroz
aritmetiCku sredinu i standardnu devijaciju. Potom je taj isti rezultat u svakom pojedinom

segmentu svrstan u jednu od tri ranije definirane kategorije (tre¢ine) tog istog segmenta.

Drugi dio upitnika - Prehrambene navike — sastoji se od 14 pitanja s maksimalnim
moguc¢im rezultatom 42 (zbrojem na sva pitanja). Ovaj dio upitnika istrazuje prehrambene navike

osobito u pogledu sadrzaja i1 ucestalosti dorucka, broja obroka dnevno, svakodnevne konzumacije
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voca i povréa kao i sokova i alkoholnih pi¢a. Vrijednost dodijeljena svakom odgovoru je u rasponu
od 0 do 3, s najve¢im brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji predstavlja najzdraviju naviku.
Osam od Cetrnaest pitanja sadrzi kategorije odgovora: uvijek, Cesto, ponekad, nikad. Ostalih Sest
imaju odgovore strukturirane na razlicite nacine. Tre¢ina s najmanjim zbrojem bodova (0 do 14
bodova) predstavlja nezadovoljavajucée prehrambene navike, treéina sa srednjim vrijednostima (15
do 28) predstavlja djelomicno zadovoljavaju¢e prehrambene navike, a treina s najvis§im

vrijednostima (29 do 42) zadovoljavajuce prehrambene navike.

Tre¢i dio upitnika — Tjelesna aktivnost i stil Zivota — sadrzi 6 pitanja s maksimalnim
rezultatom od 18 bodova. Ovaj dio utvrduje razinu tjelesne aktivnosti i stila Zivota tj. utvrduje
samoprocijenjenti stil Zivota. Odgovori su strukturirani na razli€ite na¢ine. Vrijednosti dodijeljene
odgovorima su u rasponu od 0 do 3, s najve¢im brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji
predstavlja najviSu razinu tjelesne aktivnosti. Tre¢ina s najmanjim brojem bodova (0 do 6)
predstavlja sedentaran nacin Zivota, treina sa srednjim vrijednostima (7 do 12) predstavlja

srednje aktivan nacin Zivota, a tre¢ina s najvisim vrijednostima (13 do 16) aktivan nacin Zivota.

Cetvrti dio upitnika — Poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrambenih navika —
sadrzi pet pitanja s maksimalnim rezultatom 15 usmjerenih na ispitivanje poznavanja tj.
razumijevanja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih navika. Vrijednost dodijeljena
svakom odgovoru je u rasponu od 0 do 3, s najve¢im brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji
predstavlja najviSu razinu razumijevanja ispitivanih pojmova. Tre¢ina s najmanjim brojem bodova
(0 do 5) predstavlja nerazumijevanje znacenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih
navika. Tre¢ina s rasponom bodova od 6 do 10 predstavlja zadovoljavajuce razumijevanje
znacenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih navika, a tre¢ina s najviSim
vrijednostima (11 do 15 bodova) odlicno razumijevanje znacenja pojmova zdrave i nezdrave

hrane i prehrambenih navika.

Peti dio upitnika — Samoefikasnost — sastoji se od osam pitanja s tri kategorije odgovora
(ne= 0 bodova, ne znam= 1 bod, da= 2 boda) i maksimalnim rezultatom 16. Ovaj dio upitnika
utvrduje razinu sposobnosti 1 moguénosti za usvajanje savjeta i ponasanja vezanih uz unapredenje
vlastitog prehrambenog statusa. Tre¢ina s najmanje ostvarenih bodova (0 do 5) predstavlja

nesposobnost primjene savjeta za dobrobit pojedinca, tre¢ina srednjih vrijednosti (6 do 11 bodova)
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predstavlja zadovoljavajucu sposobnost primjene savjeta, a tre¢ina najveéih vrijednosti (12 do 16

bodova) predstavlja odlicnu sposobnost primjene savjeta za dobrobit pojedinca.

Sesti dio upitnika — Prepreke promjenama — sastoji se od devet pitanja s dva ponudena
odgovora (da=1 bod, ne =0 bod) s maksimalnim rezultatom 9. Pitanja su usmjerena na dobivanje
informacija o postojanju 1 vrsti poteskoce/prepreke u eventualnom poboljSanju prehrambenih
navika. Tre¢ina s najmanje ostvarenih bodova (0 do 3) predstavlja postojanje velikog broja
prepreka promjeni prehrambenih navika s ciljem njihova unapredenja, treéina srednjih vrijednosti
(4 do 6) predstavlja postojanje manjih prepreka, a tre¢ina s najvisim vrijednostima (7 do 9 bodova)

predstavlja nepostojanje prepreka promjeni prehrambenih navika.

Sedmi dio upitnika — Znanje o prehrani — sastoji se od jedanaest pitanja s maksimalnim
rezultatom 11. Svako pitanje ima Cetiri ponudena odgovora strukturirana na razli¢it nacin od kojih
je samo jedan tocan i za njega se dodjeljuje jedan bod. Ovaj segment upitnika usmjeren je na
utvrdivanje razine znanja o prehrani kroz nekoliko razlicitih aspekata. Maksimalan zbroj bodova
je takoder podijeljen na tre¢ine pri cemu tre¢ina s najnizim vrijednostima ostvarenih bodova (0 do
4 boda) predstavlja nezadovoljavajucu razinu znanja o prehrani, treé¢ina sa srednjim vrijednostima
(5 do 8 bodova) predstavlja zadovoljavajuéu razinu znanja, a tre¢ina s najve¢im brojem bodova (9

do 11) visoku razinu znanja.

Osmi dio upitnika — Znanje o sigurnosti hrane — sadrZi deset pitanja s maksimalnim
rezultatom 10. Svako pitanje ima Cetiri ponudena odgovora strukturirana na razli¢it na¢in od kojih
je samo jedan to€an 1 za njega se dodjeljuje jedan bod. Ovaj segment upitnika Utvrduje razinu
znanja vezanog uz sigurnost hrane. Maksimalan zbroj bodova podijeljen je na tre¢ine pri ¢emu
tre¢ina s vrijednostima izmedu 0 1 3 boda predstavlja nezadovoljavajucu razinu znanja o sigurnosti
hrane, srednja trecina s rasponom bodova od 4 do 7 predstavlja razinu zadovoljavajuceg znanja o
sigurnosti hrane dok je tre¢ina s najveé¢im brojem ostvarenih bodova (8 do 10) trecina visoke razine

znanja o sigurnosti hrane.

Deveti dio upitnika — Higijena prehrane — sadrzi osam pitanja s maksimalnim rezultatom
24. Ovaj dio je usmjeren na istrazivanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane. Jedno pitanje
ima cCetiri ponudena odgovora strukturirana na razli€it nacin, a preostalih sedam pitanja sadrzi

kategorije odgovora: uvijek, ¢esto, ponekad i nikad. Vrijednosti dodijeljene odgovorima su u
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rasponu od 0 do 3 s najve¢im brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji predstavlja ,,najzdravije
navike. Tre¢ina s najmanjim brojem bodova (0 do 8) predstavlja nezadovoljavajuce higijenske
navike, tre¢ina s rasponom od 9 do 16 bodova djelomicno zadovoljavajuce higijenske navike, a

tre¢ina u rasponu od 17 do 24 boda dobre higijenske navike.
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3.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podatci obradeni su statistiCkim programskim paketom Statistica — verzija 13.3 i

Microsoft Excel 2016 licenciranim za Sveuciliste u Zagrebu.

Prije obrade podataka, svi su upitnici pregledani, ocijenjeni i podaci su uneseni u program
za daljnju obradu. Upitnici koji nisu ispravno popunjeni i upitnici s nepotpunim podacima
izostavljeni su iz upisa i daljnje obrade. Od podijeljenih 1557 upitnika u daljnju obradu uzeto je
1520 upitnika.

Formirani su subuzorci po spolu (prikazano na slici 2) i stupnju uhranjenosti kao §to je

prikazano nize u tablici 5.

Ispitanici su razvrstani u kategorije uhranjenosti na nacin da se izracunati I'TM usporedio sa
tablicnim vrijednostima s obzirom na spol i dob. U ovom istrazivanju odabran je kriterij IOTF-a
za kategorizaciju stanja uhranjenosti jer se odlikuje najstrozom Klasifikacijom (IOTF, 2016.).
Odabran je i zato da bi se rezultati mogli komparirati s rezultatima istrazivanjima stanja

uhranjenosti izvan Hrvatske.

Tablica 4. Kategorizacija statusa uhranjenosti za adolescente u dobi od 16,75 godina prema kriteriju IOTF

referentne vrijednosti za dob 16,75 godina

kategorija vrijednost ITM (kg/m?) -

uhranjenosti odrasli djevojke miadici
pothranjenost ispod 18,5 ispod 18,17 ispod 17,92
normalna uhranjenost izmedu 18,51 24,9 izmedu 18,17 i 24,60 izmedu 17,92 i 24,31
i::l‘;mjema tielesna izmedu 25 i 29,9 izmedu 24,62129,62  izmedu 24,321 29,28
pretilost vise od 30 viSe od 29,63 viSe od 29,29

U tablici 4 je dan primjer utvrdivanja kategorije uhranjenosti za djevojku ili mladi¢a u dobi
od 16,75 godina (Sto je bila prosje¢na dob svih ispitanika ovog istrazivanja). Radi vece preciznosti
(jer je raspon godina u ukupnom uzorku bio od 15,08 do 20,08) za svakog ispitanika se dobiveni

ITM usporedivao s tabli¢nim vrijednostima bas za njegovu ili njezinu dob (u mjesecima).
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Podaci su potom obradeni osnovnom deskriptivnom statistikom za prikaz centralnih 1

disperzivnih parametara:

— aritmetiCka sredina (AS),

— standardna devijacija (SD),

— minimalni i maksimalni rezultat (min, max),

— koeficijent asimetrije distribucije rezultata (a3),

— koeficijent zakrivljenosti distribucije rezultata (a4),

— frekvencije (f) i

— frekvencije u postocima (f %)

Vrijednosti koeficijenata asimetrije i zakrivljenosti rezultata sugeriraju opravdanost

upotrebe parametrijskih metoda u daljnjim statistickim analizama (Trochim i Donnelly, 2007).

Nakon osnovne deskriptivne statistike korisStene su slijedece statisticke metode:
— Studentov t- test za nezavisne uzorke - za utvrdivanje razlika prema spolu
— Univarijatna analiza (ANOVA) uz primjenu post-hoc testa - Fisherov LSD test — za
utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitanika razli¢itih kategorija
uhranjenosti
— Pearsonov koeficijent korelacije — za utvrdivanje povezanosti
— Regresijska analiza — za utvrdivanje doprinosa pojedinih varijabli prehrambenim

navikama

Razina statistiCke znacajnosti postavljena je na p<0,05 obzirom da se za testiranje razine

statistiCke znacajnosti u druStvenim znanostima uobicajeno koristi nivo znacajnosti (p) od 0,05

(Siegel i Castellan, 1988; Farrell, 2011).

Za dodatnu provijeru provedeni su i neparametrijski testovi razlika, no bitnih razlika nije bilo

pa su prikazani samo rezultati parametrijskih analiza.
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4. REZULTATI

Rezultati istrazivanja su prikazani redoslijedom obrade podataka i u skladu s postavljenim

hipotezama istrazivanja. Najprije su prikazani deskriptivni pokazatelji ¢itavog nakon kojih slijede

rezultati statisti¢kih analiza i provjera hipoteza.

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Prvi segment upitnika prikazuje odgovore na opéa pitanja (demografija, Skolovanje,

roditeljski profesionalni status i vrsta prehrane u skoli).

Tablica 5. Deskriptivni podaci (u postocima)

Ukupni uzorak

Zivite li s oba roditelja? da ne
78,49 21,51
Ako ne s kim Zivite? majka otac baka/djed drugi
75,45 16,97 1,92 5,45%
Eg:gl)jij’f djece u vasoj jedno dvoje troje Cetiri i vise
17,89 45,07 25,33 11,71
Stupanj obrazovanja* oshovno srednje vise visoko
oca 3,95 57,50 10,66 27,24
majke 5,07 52,24 11,84 30,53
Radni status zaposlen nezaposlen Ostalo (mirovina/invaliditet)
oca 82,37 5,13 11,58
majke 83,16 13,22 3,22
Postoji li u vasoj Skoli da e
kantina?
96,25 3,75

Koja vrsta hrane

sendvidi, peciva, slatko
prevladava? P ’

kuhana hrana, voée, svjeZi sokovi

96,25 3,75
Postoje li automati za
hranu/grickalice/sokove u da ne
skoli?

48,62 51,38

*prema Nacionalnoj standardnoj klasifikaciji obrazovanja iz 1994 (DrZavni zavod za statistiku, 1994)
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Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji - dob, morfoloske varijable i pokazatelj stanja uhranjenosti

AS SD Min Maks

Ukupno (1520 ispitanika) 16,75 0,47 15,08 20,08
Dob (god) Djevojke (656) 16,70 0,45 15,08 20,08

Mladiéi (864) 16,79 0,48 15,17 19,08

ukupno 175,01 9,39 150 200
TV-Tielesna o vojke 167,34 5,84 150 185
visina (cm)

mladici 180,83 7,13 159 200

ukupno 67,60 13,32 40 130
T™M-Tielesna .o oike 59,84 9,67 40 115
masa (kg)

mladici 73,49 12,69 45 130

ukupno 21,96 3,28 15,06 39,79
ITM - Indeks
tjelesne mase djevojke 21,34 3,10 15,06 39,79
(kg/m?)

mladici 22,43 3,34 15,51 37,04

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, (Min) najmanji rezultat, (Max) najveci
rezultat

U tablici 6. vidljive su osnovne karakteristike uzorka. Prosje¢na starost ukupnog uzorka je
16,75+0,47 godina. Mladi¢i su prosjene tjelesne visine 180,83+7,13 cm i tjelesne mase
73,49+12,69 kg. Djevojke su prosjecne tjelesne visine 167,34+5,84 cm i tezine mase 59,84+9,67
kg.

Iz vrijednosti tjelesne visine 1 mase ispitanika izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) kao
najcesS¢e upotrebljavani pokazatelj stanja uhranjenosti ispitanika. Vrijednosti indeksa tjelesne
mase ukupnog uzorka te djevojaka i mladic¢a odvojeno prikazani su u tablici 6. Prosjec¢na vrijednost

ITM-a kod djevojaka iznosi 21,34+3,1 kg/m?, dok je kod mladi¢a 22,43+3,34 kg/m?.

Tablica 7 i slika 3 prikazuju zastupljenosti ispitanika unutar svake kategorije uhranjenosti u

ukupnom uzorku i prema spolu .
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Tablica 7. Zastupljenost prema kategorijama uhranjenosti - ukupni uzorak i po spolu

ukupno djevojke mladi¢i
% N % N % N
pothranjenost 6,97 106 10,67 70 4,17 36
normalna uhranjenost 7599 1155 77,74 510 74,65 645
prekomjerna tjelesna masa 13,82 210 9,76 64 16,9 146
Pretilost 3,22 49 1,83 12 4,25 37

Legenda: (%) postotak ispitanika, (N) broj ispitanika

normalna uhranjenost - 76 %

pretilost - 14 %

B

’ prekomj. TM -3 %

pothranjenost 7 %

Slika 3. Zastupljenost ispitanika u kategorijama uhranjenosti — ukupni uzorak
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Slika 4. Graficki prikaz zastupljenosti ispitanika u kategorijama uhranjenosti (ukupno i prema spolu)

ukupno M djevojke M mladidi

75,99

oo [ il Tl

pothranjeni normalno uhranjeni prekomjerno teski pretili

Statisticki znacajna razlika u indeksu tjelesne mase (uhranjenosti) izmedu djevojaka i

mladi¢a utvrdena je T testom za nezavisne uzorke. Rezultat je pokazao da postoji statisticki

znacajna razlika na razini p<0,001.
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mase djevojaka i mladica
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4.2. Deskriptivni pokazatelji prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti i stila
Zivota, poznavanja pojmova o hrani i prehrani, samoefikasnosti, prepreka
promjenama, znanja o prehrani, znanja o sigurnosti hrane i higijene prehrane

U tablici 8 prikazane su prosjecne vrijednosti ispitanika u svakom pojedinom segmentu

upitnika u bodovima, najmanji i najve¢i postignuti rezultat, standardna devijacija, te mjere

normaliteta distribucije.

Tablica 8. Osnovni deskriptivni pokazatelji ukupnog uzorka u preostalih osam segmenata

varijable N AS Min Maks SD Skewness  Kurtosis
prehrambene navike 1520 27,80 9,00 41,00 5,53 -0,45 0,06
tjelesna aktivnost 1520 11,72 0,00 18,00 3,87 -0,28 -0,58
poznavanje pojmova o 1520 1059 1,00 1500 206  -0,89 1,27
hrani i prehrani

samoefikasnost 1520 13,83 0,00 16,00 2,78 -1,46 1,78
prepreke promjenama 1520 7,16 0,00 9,00 1,88 -1,11 1,12
znanje o prehrani 1520 4,95 0,00 10,00 1,96 -0,02 -0,51
znanje o sigurnosti hrane 1520 5,04 0,00 10,00 1,99 0,01 -0,36
higijena prehrane 1520 15,80 0,00 24,00 3,44 -0,28 1,14

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (Min) najmanji rezultat, (Maks) najveci rezultat,
(SD) standardna devijacija, (Skewness) zakrivljenost distribucije, (Kurtosis) spljostenost distribucije

Na slikama niZe prikazani su histogrami srednjih vrijednosti pojedinih segmenata upitnika u

ukupnom uzorku. Vrijednosti koeficijenata asimetri¢nosti (Skew) i spljostenosti (Kurt) distribucije

upucuju na normalnu raspodjelu rezultata i osjetljivost mjerenja i upotrebu parametrijskih metoda

u svim budué¢im analizama.

52



PREHRAMBENE NAVIKE
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Slika 6. Histogrami distribucija prosjecnih rezultata u segmentima upitnika: prehrambene navike, tjelesna
aktivnost, zdrava i nezdrava hrana i navike, samoefikasnost, prepreke promjenama, znanje o prehrani,
znanje o sigurnosti hrane, sigurnost hrane i higijena hrane
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Tablica 9. Najnizi, prosjecni i najvisi postignuti broj bodova u svakom segmentu upitnika — ukupni uzorak i
prema spolu

segment upitnika rezultat ukupno djevojke mladici
Min 9 9 10
prehrambene navike
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 27,8 27,79 27,8
42
Maks 41 41 40
Min 0 0 0
tjelesna aktivnost i stil Zivota
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 11,72 10,84 12,39
18
Maks 18 18 18
poznavanje pojmova o hrani i Min 1 1 1
navikama L AS 10,59 10,83 10,41
- maksimalni mogudi broj bodova -
15 Maks 15 14 15
Min 0 0 2
samoefikasnost
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 13,83 14,07 13,66
16
Maks 16 16 16
Min 0 0 0
prepreke promjenama AS 7,16 7,06 7,23
- maksimalni mogudi broj bodova - 9
Maks 9 9 9
Min 0 0 0
znanje o prehrani
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 4,95 5,42 4,59
11
Maks 10 10 10
Min 0 0 0
znanje o sigurnosti hrane
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 5,04 5,49 4,7
10
Maks 10 10 10
Min 0 3 0
higijena prehrane
- maksimalni mogudi broj bodova - AS 15,8 15,56 15,98
24
Maks 24 24 24

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (Min) najmaniji rezultat, (Maks) najveci rezultat
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Tablica 10. NajniZi, prosjecni i najvisi postignuti broj bodova u svakom segmentu upitnika — prema

kategorijama uhranjenosti

segment . normalna prekomjerna .
e rezultat pothranjeni i — ™ pretili
prehrambene Min 9 9 10 18
navike
- maksimalni AS 26,88 27,8 27,84 27,98
mogudi broj
bodova - 42 Maks 38 41 39 36
tjelesna Min 1 0 0 3
aktivnost i stil
Zivota AS 11,72 10,64 11,94 11,29
- maks. moguci
broj bodova - 18 Maks 18 18 18 18
poznavanje Min > 1 3 3
pojmova = ag 10,59 10,73 10,58 10,69
- maks. moguci
broj bodova - 15 \aks 13 15 15 14
Min 2 0 6 6
samoefikasnost
- maks. mogudi AS 13,83 13,32 13,84 14,06
broj bodova - 16
Maks 16 16 16 16
prepreke Min 0 0 0 4
promjenama g 7,16 7,01 7,15 7,21
- maks. moguci
broj bodova -9 Maks 9 9 9 9
znanje o Min 1 0 1 1
prehrani ¢ 4,95 4,96 4,97 4,83
- maks. moguci
brojbodova-11  pMaks 10 10 10 9
sigurnosti hrane AS 5,16 5,07 4,81 5,06
- maks. moguci
broj bodova - 10 \aks 10 10 10 9
prehrane ¢ 15,8 15,75 15,77 15,86
- maks. mogudi
broj bodova - 24 \aks 24 24 24 24

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (Min) najmanji rezultat, (Maks) najveci rezultat
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U tablici 11 prikazane su zastupljenosti ¢itavog uzorka prema broju ostvarenih bodova u

svakom pojedinom segmentu upitnika. Prema ostvarenom broju bodova ispitanik je svrstan u jednu

od tri navedene kategorije: najnizu, srednju ili najvisu razinu.

Najniza (nezadovoljavajuca) razina prehrambenih navika je u rasponu od 0 do 14 bodova,

srednja razina tj. djelomi¢no zadovoljavajuce navike su u rasponu od 15 do 28 bodova, a najvisa

razina tj. razina zadovoljavaju¢ih prehrambenih navika je u rasponu od 29 do 42 boda.

Raspon bodova navedene tri kategorije kod tjelesne aktivnosti i stila zivota je 0-6, 7-12 i 13

- 16; kod poznavanja pojmova o hrani i navikama 0-5, 6-10 i 11-15; samoefikasnosti 0-5, 6-11 i

12-16; prepreka promjenama 0-3, 4-6 i 7-9; znanja o prehrani 0-4, 5-8 i 9-11; znanja o sigurnosti
hrane 0-3, 4-7 i 8-10 i higijene prehrane 0-8, 9-16 i 17-24.

Tablica 11. Distribucije ispitanika u svakom segmentu upitnika — prema prosjecno ostvarenom broju

bodova

Segment upitnika

najniza razina

srednja razina

najvisa razina

% N % N % N
2. Prehrambene navike 1,64 25 51,25 779 47,11 716
3. Tjelesna aktivnost i stil Zivota 9,34 14 47,37 720 43,29 658
i;i‘l’g::a”je pojmovao hranii —, g, 28 42,04 639 56,12 854
5. Samoefikasnost 1,12 17 17,24 262 81,64 1241
6. Prepreke promjenama 4,54 69 27,04 411 68,42 1040
7. Znanje o prehrani 41,45 630 55,26 840 3,29 50
8. Znanje o sigurnosti hrane 22,57 343 65,92 1002 11,51 175
9. Higijena prehrane 2,63 40 54,61 830 42,76 650

Legenda: ° postotak ispitanika, ° broj ispitanika
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4.3. Prehrambene navike

Prehrambene navike ispitane su u cjelini upitnika koja se sastojala od 14 pitanja s
maksimalnim mogucéim rezultatom od 42 boda. Prosjecna vrijednost ostvarenih bodova u
ukupnom uzorku je 27,8 $to ukazuje ispitani uzorak u prosjeku ima djelomi¢no zadovoljavajuce
prehrambene navike. Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u
jednu od tri kategorije — nezadovoljavajucih prehrambenih navika, djelomi¢no zadovoljavajucih
navika ili u skupinu zadovoljavaju¢ih prehrambenih navika (Tablica 12). Adolescenata s
nezadovoljavaju¢im prehrambenim navikama u ukupnom uzorku je 1,64%, s djelomi¢no

zadovoljavaju¢im 51,25%, a sa zadovoljavaju¢im prehrambenim navikama 47,11%.

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Prehrambene navike

djelomic¢no

nezadovoljavajuée L,
zadovoljavajuce

(najniza razna)

zadovoljavajuce
(najvisa razina)

N AS SD (srednja razina)
% N % N % N

ukupno 1520 27,80 5,53 1,64 25 5225 779 4711 716
djevojke 656 27,79 5,48 1,83 12 49,85 327 4831 317
mladici 864 27,80 5,57 1,50 13 5231 452 4618 399
pothranjeni 106 26,88 506 0,94 1 58 49 62 40,57 43
normalno 1155 27,84 559 1,82 21 5091 588 47,27 546
uhranjeni

$;§k°mjem 210 27,98 5,70 1,43 3 49,52 104 49,05 103
pretili 49 2804 421 0 0 51,02 25 48,98 24

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija
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nezadovoljavajuce

Slika 7. Zastupljenost prema razinama

prehrambenih navika - ukupni uzorak

ponekad
51%
nikad __
& A

uvijek
15%

Slika 9. Dnevni unos voca (200 g.)

nikad
7% 3 ponekad
36%

uvijek
38%

Slika 8. Ucestalost doruckovanja

ponekad
42%

nikad
11%

Slika 10. Dnevni unos povréa (200 g.)
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raznolika vikendom
vrlo jednolicna 4%
6%

nikad ponekad
22%

raznolika

raznolika
svaki dan
68%

Slika 11. Svakodnevna konzumacija 3 obroka Slika 12. Kakva je vasa prehrana?

T — test za nezavisne uzorke je pokazao da nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
prehrambenim navikama prema spolu buducdi da je pogreSka statistickog zaklju€ivanja veca od
0,05.

Prehrambene nav ike
AS djevojke 27,79
AS mladici 27,80
p>0,05
40

38 |
36 |
341

32
30 |
28 | o o
26 |
24 |

PREHRAMBENE NAVIKE

22
20 |

18 |

16 o AS
Z m O AStSD
spol T ASt1,96*SD

Slika 13. Graficki prikaz ,,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka
i mladica u prehrambenim navikama
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Statisticka znacajnost razlika u prehrambenim navikama izmedu skupina adolescenata
razli¢ite uhranjenosti testirana je ANOVOM uz primjenu Fischer LSD post hoc testa. Gledano u
cijelosti, statisticki znaCajne razlike izmedu razlicitih kategorija uhranjenosti u prehrambenim

navikama takoder nisu uocene.

p>0,05
30,0

29,5

29,0

28,5

28,0

275

27,0

PREHRAMBENE NAVIKE

26,5 4

26,0

25,5

25,0

0 1 2 3

Kategorija uhranjenosti

Slika 14. Graficki prikaz odnosa prehrambenih navika razlicitih kategorija uhranjenosti

(0O — pothranjeni, 1 —norm. uhranjeni, 2 — prek. TM, 3 — pretili)

Tablica 13. P vrijednosti - razlike izmedu grupa po kategorijama uhranjenosti — prehrambene navike
(post hoc)

L normalno prekomjerna -
pothranjeni o pretili
uhranjeni ™
AS 26,88 AS 28,04
AS 27,84 AS 27,98
pothranjeni -
normalno. uhranjeni 0,08 '"
prekomjerna TM 0,09 0,73 -
pretili 0,22 0,80 0,95
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StatistiCki znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu djevojaka i mladi¢a nisu
utvrdene, kao niti izmedu adolescenata razli¢itih kategorija uhranjenosti, no vidimo da su
dobivene statisticke pogreske izmedu skupine pothranjenih (Tablica 13) sa svim ostalima niske,
pa postojanje razlika ne mozemo u potpunosti iskljuciti na nekom drugom uzorku iako one u ovom
istrazivanju nisu statistiCki dokazane. Uvidom u svako pojedino pitanje ovog segmenta ipak
uocavamo neke razlicitosti prema spolu u 10 od 14 pitanja. Mladi¢i ¢es¢e doruckuju i vise ih
konzumira sva tri obroka u danu u odnosu na djevojke. Vlastitu prehranu deklariraju kao
raznovrsniju, konzumiraju vise mlijecnih proizvoda i tijekom dana piju vise vode od djevojaka.
Djevojke u isto vrijeme jedu zdraviji doruc¢ak, konzumiraju manje alkoholnih pic¢a, izmedu obroka
¢esée piju vodu, a rjede sokove i cjelokupna prehrana im sadrzi manje masti. Prema kategoriji

uhranjenosti u 6 od 14 statisti¢ki znacajna razlika je utvrdena.
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Tablica 14. Razlike izmedu djevojaka i mladic¢a u svakom pitanju zasebno — po spolu i uhranjenosti

T-test ANOVA
© 0 g 2
S 2 S s g8 g, =
S ) — Q )
22 28 23 p Q< S 2E52 2% p
S 2 € = € g = S
2 © 8 25 5
= 3 < S o
PREHRAMBENE NAVIKE 27,80 27,79 27,8 0,95 26,88 27,84 27,98 28,04 0,35
UKUPNO
1. Ucestalost dorucka? 1,88 1,77 1,97 0,00* 1,75 1,91 1,74 1,98 0,05
2. Sto pijete za dorucak? 2,19 2,08 2,28 0,00* 2,08 2,18 2,28 2,39 0,14
3. Sto jedete za dorucak? 2,06 2,15 1,98 0,01* 1,96 2,07 2,02 2,00 0,76
4. Jedete i bar 2 porcije voca 1,49 1,52 1,48 0,40 1,49 1,51 1,48 129 0,36
svakodnevno (200g)?
5. Jedete li bar 2 porcije povréa
1,53 1,52 1,54 0,69 1,54 1,53 1,56 1,45 0,88
svakodnevno (200g)?
6. Koliko Cesto jedete kolace ili desert 167 167 167 0,92 1,60 165 1,80 169 0,03*
nakon obroka?
7. Koliko cesto pijete vino ili pivo uz 233 255 217 0,00* 238 236 217 231 0,03*
obrok?
8. Jedete li svaki dan sva 3 obroka? 2,14 1,97 2,27 0,00* 2,17 2,16 2,03 2,06 0,26
9. Kakva je vasa prehrana? 2,53 2,46 2,58 0,01* 2,61 2,53 2,46 2,55 0,43
10. Osnova vase prehrane je..? 1,95 2,14 1,8 0,00* 2,01 1,94 2,00 1,82 0,57
11. Vasi meduobroci su najcesce..? 1,90 1,91 1,89 0,78 1,74 1,89 2,04 1,71 0,04*
12. Koje pice obicno pijete izmedu 2,03 2,23 1,88 0,00 1,79 2,03 2,06 237 0,01*
obroka?
13. Pijete i bar 1 Salicu miijeka il 1,82 161 1,98 0,00 1,57 1,82 1,92 1,92 0,03*
pojedete 1 jogurta na dan?
14. Popijete li bar 1-1,5 lit obi¢ne/min 228 221 233 0,02* 219 225 2,40 251 0,04*

vode svaki dan?

Legenda: (AS) aritmeticka sredina postignutih bodova u pojedinom pitanju, p — statisticka znacajnost T-testa, odnosno ANOVE
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Slika 15. Graficki prikaz ucestalosti konzumiranja deserta nakon obroka

razlicitih kategorija uhranjenosti

Statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti konzumiranja deserta utvrdene su izmedu
skupine pothranjenih i prekomjerno teskih, kao i1 skupine normalno uhranjenih i1

prekomjerno teskih.
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Slika 16. Graficki prikaz odnosa ucestalosti konzumiranja piva i vina za

vrijeme obroka razliCitih kategorija uhranjenosti
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Statisticki znacajne razlike u ucestalosti konzumiranja piva i vina za vrijeme obroka
utvrdene su izmedu skupine pothranjenih i prekomjerno teskih, kao i skupine normalno

uhranjenih i prekomjerno teskih.
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Slika 17. Graficki prikaz odnosa sadrzaja meduobroka razlicitih kategorija uhranjenosti

StatistiCki znacajne razlike u sadrzaju meduobroka utvrdene su izmedu skupine
pothranjenih 1 prekomjerno teSkih, kao i1 skupine normalno uhranjenih 1 prekomjerno

teSkih.
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Slika 18. Graficki prikaz odnosa konzumacije pica izmedu obroka razlicitih

kategorija uhranjenosti
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Statisticki znacajne razlike u konzumaciji razlicitih vrsta pi¢a izmedu meduobroka
utvrdene su izmedu skupine pothranjenih i svih ostalih skupina, ali i izmedu skupine
normalno uhranjenih i pretilih.
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Slika 19. Graficki prikaz odnosa konzumacije mlijecnih proizvoda

razli¢itih kategorija uhranjenosti

Statisticki znacajne razlike u konzumaciji mlije¢nih proizvoda utvrdene su izmedu

skupine pothranjenih i svih ostalih skupina.
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Slika 20. Graficki prikaz odnosa dnevnog unosa vode razlicitih kategorija uhranjenosti

Statisticki znacajne razlike u dnevnom unosu vode utvrdene su izmedu normalno

uhranjenih i prekomjerno teskih.
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4.4, Tjelesna aktivnost i stil Zivota

Tjelesna aktivnost ispitana je u cjelini upitnika koji sadrzi 6 pitanja s maksimalnim
rezultatom 18. Svaki ispitanik je, s obzirom na ukupan zbroj bodova ovog segmenta,
svrstan u jednu od tri skupine: skupinu koja vodi sedentaran nacin Zivota, srednje aktivan
nacin Zzivota ili aktivan nacin zivota. Prosje¢na ostvarena vrijednost Citavog uzorka je
11,72 boda, djevojaka 10,84. Mozemo reci da istrazivana populacije u prosjeku vodi

srednje aktivan nacin Zivota.

Tablica 15. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Tjelesna aktivnost i stil Zivota

nezadovoljavajuc djelomicno L
., zadovoljavajuée

N AS SD e zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 11,72 3,87 9,34 142 47,37 720 43,29 658
djevojke 656 10,84 3,73 11,89 78 54,73 359 33,38 219
mladici 864 12,39 3,84 7,41 64 41,78 361 50,81 439
pothranjeni 106 10,64 3,75 15,09 16 50,94 54 33,96 36
normaino 4155 1104 386 8,14 94 4641 536 4545 525

uhranjeni

preTkl\c/’ImJema 210 11,29 3,82 11,90 25 4952 104 3857 81
pretili 49 10,96 3,87 14,29 7 53,06 26 32,65 16

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija

sedentaran

aktivan
nacin
Zivota
43%

Slika 21. Zastupljenost prema razini tjelesne aktivnostii stila Zivota — ukupni uzorak
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Nesto vise od 9% adolescenata je u skupini koja vodi sedentaran nacin zivota, 47%

vodi umjereno aktivan nacin Zivota, a manje od polovice (43%) zivi aktivno tj.

zadovoljavajuée aktivno. S obzirom na spol zastupljenost je slijedeca: djevojaka

sedentarnog nacina Zivota je 12%, umjereno aktivnog 55, a aktivnog 33%. Mladica je 7,

42 odnosno 51%.

Ono $to je posebno zabrinjavajuce je da 43% adolescenata slobodno vrijeme

provodi gledajuéi TV ili za raCunalom, dok ih se tek 31% bavi sportom.

Slika 22. ,Cime se bavis u slobodno
vrijeme?”

0 sati 12
\ \

vise od 4 sata
35%

Slika 24. , Koliko sati tjedno posvecujes
tielesnim aktivnostima?”

vise od 6 h 5-6

Slika 23. , Koliko sati dnevno provodis
pred ekranom?“

sjedilacki
6%

aktivan
36%

Slika 25. ,Kakav je tvoj stil Zivota?”
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Tek 35% ispitanika tjelesnim aktivnostima posvecuje vise od Cetiri sata tjedno iz

¢ega mozemo zakljuciti kako ¢ak 65% njih ne zadovoljava preporucene koli¢ine tjelesne

aktivnosti od 60 minuta tjedno.

Na prvi pogled vidljivo je da su mladi¢i zna¢ajno aktivniji od djevojaka sto je t-test

1 pokazao na razini pogreske od p<0,001.

22
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16
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10

TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost
AS djevojke 10,84
AS mladici 12,39
p < 0,05

Spol

o AS
] AS + SD
T AS + SD*1,96

Slika 26. Graficki prikaz ,,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladica u

segmentu tjelesna aktivnost i stil Zivota

Statisticka znacajnost razlika u tjelesnoj aktivnosti i stilu zivota izmedu skupina

adolescenata razli¢ite uhranjenosti testirana je ANOV-om uz primjenu Fischer LSD post

hoc testa za utvrdivanje razlika izmedu grupa razli¢ite uhranjenosti.
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Slika 27. Graficki prikaz odnosa tjelesne aktivnosti razlicitih kategorija uhranjenosti

Tablica 16. Post hoc analiza razlika u tjelesnoj aktivnosti prema kategoriji uhranjenosti

L normalno prekomjerna -
pothranjeni o pretili
uhranjeni ™
AS 10,64 AS 10,96
AS 11,94 AS 11,29
pothranjeni -
normalno 0,00
uhranjeni
prekomjerna TM 0,16 0,03 ---
pretili 0,63 0,08 0,59

StatistiCki znacajne razlike u tjelesnoj aktivnosti i stilu zivota utvrdene su izmedu

skupine pothranjenih i normalno uhranjenih i skupine normalno uhranjenih i prekomjerno

teSkih.
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4.5. Poznavanje osnovnih pojmova hrane i navika

Ispitivanje poznavanja tj. razumijevanja pojmova zdrave i nezdrave hrane i
prehrambenih navika provedeno je u segmentu upitnika koji se sastojao od pet pitanja s
maksimalnim rezultatom 15. Prosjecni ostvareni broj bodova ovog segmenta u cijelom

uzorku iznosio je 10,6 bodova.

Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu od
tri skupine. Nerazumijevanje znacenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih
navika pokazalo je oko 2 % adolescenata, zadovoljavajuce poznavanje pokazalo je 51 %,

a odli¢no poznavanje navedenih pojmova pokazalo je 47%.

Tablica 17. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Poznavanje pojmova zdrava i nezdrava hrana i
prehrambene navike

L, djelomicno L,
nezadovoljavajuce ., zadovoljavajuce

N AS SD zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 10,59 2,06 1,84 28 42,04 693 56,12 853
djevojke 656 10,83 1,86 1,37 9 3841 252 6021 395
mladici 864 10,41 2,19 2,20 19 44,79 387 53,01 458
pothranjeni 106 10,73 1,78 0,94 1 42,45 45 56,60 60
normaino i ee 1058 207 2,08 24 4121 476 5671 655

uhranjeni

pr‘;k&mjema 210 10,69 2,07 0,95 2 43,81 92 5524 116
pretili 49 10,10 2,25 2,04 1 53,06 26 56,12 853

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija

Kao odgovor na pitanje ,,Sto po vama predstavlja zdravu prehranu?* ¢ak 30 %
ispitanika je odgovorilo: ,,Prehrana bogata bjelan¢evinama®, dok se vec¢ina ispravno
odlu¢ila za raznovrsnu prehranu. Na sli¢no pitanje ,,Sto je po vama zdrava hrana?* gak
55% smatra da je zdrava hrana ona hrana koja je bogata bjelan¢evinama, a ne hrana bez

konzervansa 1 aditiva ili mikrobioloS§ki testirana hrana.

Pregledom ta dva pitanja i usprkos vrlo dobrom i odliénom pokazanom znanju
unutar ovog segmenta moze se uocCiti blaga ,optereCenost bjelancevinama i

nepoznavanje pojmova zdrave hrane u potpunosti.
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Djevojke su pokazale statisti¢ki znac¢ajno viSu razinu znanja u odnosu na mladice.

16

15

14

13

11

10

ZDRAVA | NEZDRAVA HRANA | NAVIKE

Zdrava i nezdrava hrana i navike
AS dievojke 10,83
AS mladici 10,41
p<0,05

Spol

o AS

[0 As+SD
T As+5D*1,96

Slika 28. Graficki prikaz ,,Box i Whisker“ tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladica u
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Slika 29. Graficki prikaz odnosa poznavanja osnovnih pojmova

razlic¢itih kategorija uhranjenosti

StatistiCki znacajne razlike u ovom segmentu upitnika izmedu skupina izmedu

adolescenata razliCitih kategorija uhranjenosti nisu utvrdene no mozemo uociti da je

skupina pretilih pokazala nesto nizu razinu u odnosu na ostale tri skupine.
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4.6. Samoefikasnost

Peti dio upitnika sastojao se od osam pitanja s maksimalnim rezultatom od 16
bodova. Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu
od tri skupine. Prosje¢na vrijednost ostvarenih bodova je 13,8 bodova. Od 1520
adolescenata svega 1% se nalazi u trecini koja predstavlja nesposobnost primjene savjeta
za dobrobit pojedinca, 17% ih je u tre¢ini zadovoljavajucih sposobnosti i ¢ak 81% u
tre¢ini najvisih vrijednosti, tre¢ini koja predstavlja odlicnu sposobnost primjene savjeta
Sto znaci da se gotovi svi adolescenti smatraju sposobnima primijeniti dane im savjete za
vlastitu dobrobit. 84% adolescenata smatra da moze prilagoditi svoju prehranu u slu¢aju
69% smatra da bi moglo slijediti nutricionisti¢ke savjete usmjerene ka poboljSanju

prehrambenih navika; 19% ih nije sigurno u to, a 11% misli da nije to u stanju.

Tablica 18. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Samoefikasnost

nezadovoljavajuc djelomicno

d liavaiug zadovoljavajuce
N AS sD e Zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 13,83 2,78 1,12 17 1724 262 81,64 1241
djevojke 656 1407 2,49 0,61 4 13,41 88 8598 564
mladici 864 13,66 2,97 1,50 13 2014 174 7836 677
pothranjeni 106 13,32 2,79 0,94 1 2547 27 73,58 78
normalno - ee 1394 282 1,39 16 16,62 192 81,99 947
uhranjeni

preTkl\‘;m’ema 210 14,06 2,49 0,00 0 15,71 33 8429 177
pretili 49 13,86 2,80 0,00 0 20,41 10 79,59 39

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija

Statisticki znacajno viSu razinu samoefikasnosti imaju djevojke. S obzirom na

kategorije uhranjenosti statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina nisu utvrdene.

72



20

18

16

14

12

SAMOEFIKASNOST

10

Samoefikasnost
AS djevojke 14,07
AS mladici 13,66

p <0,05

N«
3

Spol

o AS
[J As+sD
T As+5D*1,96

Slika 30. Graficki prikaz ,,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladi¢a u
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Slika 31. Graficki prikaz odnosa samoefikasnosti razlicitih kategorija uhranjenosti
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4.7. Prepreke promjenama

Cjelina usmjerena na dobivanje informacija o postojanju i vrsti poteSkoce/prepreke
u eventualnom poboljSanju prehrambenih navika sastojala se od 9 pitanja s maksimalnim
rezultatom 9 koji je podijeljen u tri kategorije. Prosje¢na ostvarena vrijednost ovog dijela

upitnika je 7,2 boda.

Kategorija s najmanje ostvarenih bodova (0 do 3) predstavlja postojanje velikog
broja prepreka promjeni prehrambenih navika s ciljem njihova unapredenja, trecina
srednjih vrijednosti (4 do 6) predstavlja postojanje manjih prepreka, a trecina s najvisim
vrijednostima (7 do 9 bodova) predstavlja nepostojanje prepreka promjeni prehrambenih
navika. 68% ispitanika smatra da kod njih ne postoje prepreke promjeni prehrambenih
navika, kod 27% postoje manje prepreke dok kod preostalih 5% postoje velike prepreke.
76% adolescenata smatra da ima utjecaja na pripremu obroka u obiteljskom domu.
Prosje¢no najlosije rezultate u ovom dijelu upitnika adolescenti su ostvarili na pitanjima
»Znate li koje je namirnice potrebno jesti kako bi povecali unos vlakana?“ (38% je
izjavilo da ne zna) i ,,Znate li koliko trebate jesti da zadovoljite svoje energentske

potrebe?** (27% je izjavilo da ne zna).

Statisti¢ki znacajne razlike u segmentu upitnika koji se bavi preprekama promjena

nisu utvrdene niti po spolu niti po kategorijama uhranjenosti.

Tablica 19. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Prepreke promjenama

nezadovoljavajuc djelomic¢no L
L zadovoljavajuce
N AS SD e zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 7,16 1,88 4,54 69 2704 411 6842 1040
djevojke 656 7,06 1,88 5,95 39 26,07 171 67,99 446
mladici 864 7,23 1,87 3,47 30 27,78 240 6875 594
pothranjeni 106 7,01 2,05 8,49 9 22,64 24 68,87 73
normaino 00 5 e 1,88 4,68 54 2719 314 6814 787
uhranjeni

preTkl\‘jlm‘ema 210 7,21 1,84 2,86 6 28,57 60 68,57 144
pretili 49 7,43 1,62 0,00 0 26,53 13 73,47 36

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija
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Slika 32. Graficki prikaz ,,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladica u
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Slika 33. Graficki prikaz odnosa prepreka promjenama

razlicitih kategorija uhranjenosti
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4.8. Znanje o prehrani

Znanje o prehrani ispitano je u cjelini upitnika koja se sastojala od 11 pitanja s
maksimalnim moguc¢im rezultatom od 11 bodova. Od svih segmenata ovog upitnika,
ispitanici su u ovom segmentnu ostvarili prosje¢no najmanji broj bodova (4,95) §to

ukazuje na razinu znanja od 45%.

Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu od
tri skupine — skupinu nezadovoljavajuée razine znanja o0 prehrani, skupinu

zadovoljavajuce ili u skupinu odli¢ne razine znanja 0 prehrani.

Nezadovoljavajuéu razinu znanja pokazalo je 42% ucenika, djelomicno
zadovoljavajuéu 55, a zadovoljavajuéu tek 3%. Cak 36% uéenika ne zna da kruh sadrzi

ugljikohidrate tj. njih 63% se odlucilo za meso, maslac ili sir kao izvor ugljikohidrata.

nezadovoljavajuce

zadovoljav:
zZnanje
3%

Slika 34. Zastupljenost prema razini znanja o prehrani — ukupni uzorak
Prosje¢no najmanji broj bodova (0,11) u ovom segmentu ispitanici su ostvarili na

pitanju ,,Koja je tvar bogatija energijom?*. Njih ¢ak 83% je odgovorilo krivo misle¢i da

su bjelancevine ili ugljikohidrati bogatiji energijom od masti.
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Tablica 20. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Znanje o prehrani

nezadovoljavajuc djelomic¢no

d liavaiug zadovoljavajuce
N AS sD e Zadovoljavajuce

% N % N % N

ukupno 1520 4,95 1,96 41,45 630 5526 840 3,29 50
djevojke 656 5,42 1,80 3034 199 6524 428 4,42 29
mladici 864 4,59 2,01 49,88 431 47,69 412 2.43 21
pothranjeni 106 4,96 1,92 42,45 45 52,83 56 4,72 5
normalno. g0 g7 1,97 4130 477 5558 642 312 36

uhranjeni

prik&m‘ema 210 4,83 1,97 43,33 91 5286 111 381 8
pretili 49 4,98 1,87 34,69 17 63,27 31 2,04 1

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija

Djevojke posjeduju statisti¢ki znacajno visu razinu znanja o prehrani od mladica.

Gledajuci znanje o prehrani prema stupnju uhranjenosti statisticki zna¢ajnih razlika nema.

ZNANJE O PREHRANI

10

Znanje o prehrani
AS djevojke 5,42
AS mladici 4,59

p <0,05
[u]
[u]
z: * o AS
m [ AS 5D
Spol T As £5D*1,96

Slika 35. Graficki prikaz ,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladica u
segmentu u segmentu znanje o prehrani
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Slika 36. Graficki prikaz odnosa znanja o prehrani razliCitih kategorija uhranjenosti

4.9. Znanje o sigurnosti hrane

Dio upitnika sa deset pitanja i maksimalnim rezultatom od deset bodova bavio se
utvrdivanjem razine znanja vezane uz sigurnost hrane. Prosjecan postignuti broj bodova

bio je 5.

Maksimalan moguc¢i bodova podijeljen je na trecine pri ¢emu je tre¢ina s najmanjim
vrijednostima (izmedu 0 i 3 boda) predstavljala nezadovoljavaju¢u razinu znanja o
sigurnosti hrane, srednja tre¢ina (s rasponom od 4 do 7 bodova) predstavljala razinu
zadovoljavajuceg znanja o sigurnosti hrane dok je tre¢ina s najve¢im brojem ostvarenih
bodova (8 do 10) predstavljala tre¢inu visoke razine znanja o sigurnosti hrane.
Nezadovoljavajuée razine znanja o sigurnosti hrane je 22%, zadovoljavajuée 66%, a

visoke razine znanja tek 11 % ucenika i u€enica.

Njih ¢ak 63% ne zna $to trovanje hranom moze uzrokovati, vise od polovice ih ne
zna koji su naj¢es¢i uzroci trovanja hranom. Gotovo polovica ne zna na koji nacin se
moze prenijeti salmonela. Djelovanje niskih temperatura na patogene bakterije u hrani ne
poznaje njih viSe od 60%. Isti postotak ne zna koja temperatura unistava bakterije, a 50%

njih ne zna da se hepatitis A moze prenijeti unosom zagadene hrane.

Nakon segmenta Znanje o prehrani, ovo je drugi najloSiji segment u smislu

prosjecnog broja odgovora (5 od 10).
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Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Znanje o sigurnosti hrane

nezadovoljavajuc

djelomic¢no

dovoliavaiud zadovoljavajuée
N AS D e zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 1,99 1,99 22,57 343 65,92 1002 11,51 175
djevojke 656 1,89 1,89 16,01 105 69,05 453 14,94 98
mladidi 864 2,00 2,00 27,55 238 63,54 549 8,91 77
pothranjeni 106 1,89 1,89 21,70 23 68,87 73 9,43 10
normalno - yiee 501 201 21,99 254 6580 760 1221 141
uhranjeni
preTkl\‘jlmJema 210 2,01 2,01 26,67 56 63,81 134 9,52 20
pretili 49 1,74 1,74 20,41 10 71,43 35 8,16 4
Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija
Znanije o sigurnosti hrane
AS djevojke 5,49
AS mladici 4,7
p<0,5
10
o -
8
w
z 7
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z [JAS+SD
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Slika 37. Graficki prikaz ,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladica u
segmentu znanje o sigurnosti hrane
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Slika 38. Graficki prikaz odnosa znanja o sigurnosti hrane razli¢itih kategorija uhranjenosti

4.10. Higijena prehrane

Ispitivanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane i njezin utjecaj na zdravlje
provedeno je posljednjem dijelu upitnika koji se sastojao od 8 pitanja s maksimalnim

mogucéim brojem bodova 24. Prosjecan postignuti broj bodova je gotovo 16.

Tre¢ina s najmanjim brojem bodova (0 do 8) predstavljala je nezadovoljavajuce
higijenske navike, tre¢ina s rasponom od 9 do 16 bodova djelomi¢no zadovoljavajuce
higijenske navike, a tre¢ina u rasponu od 17 do 24 boda dobre higijenske navike.
Adolescenata s nezadovoljavaju¢im higijenskim navikama je svega 3%, s djelomi¢no

zadovoljavaju¢im 54, a dobrih higijenskih navika je 43% adolescenata.
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Tablica 21. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Higijena prehrane

nezadovoljavajué djelomic¢no

L zadovoljavajuée
N AS SD e zadovoljavajuce
% N % N % N
ukupno 1520 2,40 0,54 263 40 5461 830 42,76 650
djevojke 656 2,39 0,52 1,83 12 57,16 375 4101 269
mladici 864 2,41 0,55 324 28 5266 455 44,10 381
pothranjeni 106 2,43 0,55 2,83 3 50,94 54 46,23 49
normaino - ee 540 054 277 32 5541 640 4182 483
uhranjeni

prik&m‘ema 210 2,43 0,53 1,90 4 5286 111 45724 95
pretili 49 2,45 0,54 2,04 1 51,02 25 46,94 23

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija

nikad ponekad
2% %

uvijek
69%

Slika 39. Zastupljenost ucestalosti pranja ruku — ukupni uzorak
Za razliku od znanja vezanih uz sigurnost hrane mladi¢i imaju statisti¢ki znac¢ajno

bolje navike vezane uz higijenu i sigurnost hrane. Prema stupnju uhranjenosti statisticki

znacajne razlike nisu utvrdene.
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Higijena prehrane
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Slika 40. Graficki prikaz ,,Box i Whisker” tipa prosjecnih vrijednosti djevojaka i mladic¢a u
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4.11. Povezanost znanja o sigurnosti hrane i higijene hrane

Utvrdena je niska (0,11), ali statisticki znaCajna pozitivna korelacija (p=0,00)
izmedu znanja o sigurnosti hrane i ponasanja vezanih uz sigurnost hrane i higijenske

navike.

Correlation: r =,11
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Slika 42. Korelacijski dijagram - sigurnost hrane i higijene hrane

4.12. Povezanost znanja s prehrambenim navikama, uhranjenosti i

tjelesnom aktivnosti

Utvrdena je niska (0,20), ali statisticki znacajna pozitivna povezanost (p=0,00)
izmedu znanja o prehrani i prehrambenih navika koja je takoder vidljiva na korelacijskom
dijagramu. Dijagram sugerira da samo ispitanici visoke razine znanja (s npr. 9,5 bodova)
mogu izbjeci jako loSe prehrambene navike (14 1 nize bodova). Od svega Sto odreduje

prehrambene navike, znanje o prehrani obuhvaca samo 4%. Rezultati regresijske
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jednostavne analize ukazuju da bi se u slucaju povecanja znanja za 1 bod, povecala razina

navika za 0,55.

Tablica 22. Povezanost znanja o prehrani i prehrambenih navika

AS SD r(X,Y) r2 p N
prehrambene 27 80 5,53
navike
znanje o prehrani 4,95 1,97 0,20 0,04 0,00* 1520
poznavgnje . 10,59 2,06 0,12 0,01 0,00* 1520
osnovnih pojmova
znanje o sigurnosti 5,04 1,99 0,15 0,02 0,00* 1520

hrane

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, (r) koeficijent
determinacije korelacije (proporcija zajednicke varijance), p proporcija pogreske statistickog
zakljucivanja, (N) broj ispitanika

Correlation: r=,19580
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Slika 43. Korelacijski dijagram — znanje o prehrani i prehrambene navike
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Tablica 23. Povezanost znanja o prehrani i Indeksa tjelesne mase

AS SD r(X,Y) 2 P N
znanje o prehrani 4,95 1,96
[TM 21,96 3,28 0,00 0,00 0,83 1520

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, (r) koeficijent
determinacije korelacije (proporcija zajednicke varijance), p proporcija pogreske statistickog
zakljucivanja, (N) broj ispitanika

Correlation: r = ,00549
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Slika 44. Korelacijski dijagram - znanje o prehrani i Indeks tjelesne mase

Statisti¢ki znacajna povezanost znanja o prehrani i razine uhranjenosti nije
pronadena. Uvidom u korelacijski dijagram vidljivo je da ¢ak ni najviSa razina znanja ne

rezultira nuzno zdravijim indeksom tjelesne mase.
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Tablica 24. Povezanost znanja o prehrani i tjelesne aktivnosti

AS SD r(X,Y) 2 P N
prehrambene 11,72 3,87
navike
znanje o prehrani 4,95 1,96 0,00 0,00 0,86 1520

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija,(r) koeficijent
determinacije korelacije (proporcija zajednicke varijance), p proporcija pogreske statistickog
zakljucivanja, (N) broj ispitanika

Correlation: r = ,00462
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Slika 45. Korelacijski dijagram — znanje o prehrani i tjelesna aktivnost i stil Zivota

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost znanja o prehrani i tjelesne aktivnosti.
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4.13. Utjeca] ispitanih faktora na prehrambene navike

Tablica 25 prikazuje rezultate korelacijske analize poznavanja osnovnih pojmova o
hrani i prehrani, samoefikasnosti, prepreka promjenama, znanja o prehrani, znanja o

sigurnosti hrane i higijenskih navika s prehrambenim navikama.

S obzirom da su svi istraZzivani ¢imbenici pokazali znac¢ajnu povezanost ukljuceni
su u daljnju regresijsku analizu kojom se ispitao doprinos pojedinog faktora

prehrambenim navikama.

Tablica 25. povezanost prehrambenih navika s poznavanjem pojmova, samoefikasnosti,
preprekama promjena, znanjem o prehrani, znanjem o sigurnosti hrane i higijenom hrane —
Pearsonov koeficijent korelacije

AS SD r(X,Y) r’ p

prehrambene navike 27,80 5,53

poznavanje pojmova 10,59 2,06 0,12 0,01 0,00*
samoefikasnost 13,83 2,78 0,22 0,05 0,00*
prepreke promjenama 7,16 1,88 0,19 0,04 0,00*
znanje o prehrani 4,95 1,96 0,20 0,04 0,00*
znanje o sigurnosti hrane 5,04 1,99 0,15 0,02 0,00*
higijena prehrane 15,80 3,44 0,19 0,04 0,00*

Legenda: (AS) aritmeticka sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, r? koeficijent
determinacije korelacije, p proporcija pogreske statistickog zakljucivanja

U tablici 26 prikazan je regresijski model predikcije prehrambenih navika. Model
je statisticki znacajan (P=0,000) 1 objasnjava 10% varijance zavisne varijable
(prehrambene navike). Od svih prediktorskih varijabli stavljenih u regresijski model s
obzirom na njihovu univarijatnu znacajnost opisanu u prethodnoj tablici jedino
poznavanje pojmova o hrani i navikama i znanje o sigurnosti hrane ne prediktiraju

znacajno prehrambene navike.
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Tablica 26. Linearni regresijski model predikcije prehrambenih navika

b Std.Err. of b Beta Std.Err. of Beta p
poznavanje pojmova o hrani i navikama 0,09 0,07 0,04 0,03 0,17
samoefikasnost 0,24 0,05 0,12 0,03 0,00*
prepreke promjenama 0,25 0,08 0,09 0,03 0,00*
znanje o prehrani 0,34 0,08 0,12 0,03 0,00*
znanje o sigurnosti hrane 0,14 0,08 0,05 0,03 0,06
higijena prehrane 0,21 0,04 0,13 0,03 0,00*

Legenda: (b) nestandardizirani parcijalni regresijski koeficijent, (Std. Err. of b) standardna pogreska
nestandardiziranog parcijalnog regresijskog koeficijenta, (Beta) standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent, (Std.Err. of Beta) ) standardna pogreska standardiziranog parcijalnog regresijskog koeficijenta,

(p) p vrijednost
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5. RASPRAVA

Dobro poznavanje stanja navedenih rizi¢nih ¢cimbenika u nekoj populaciji i njihovih
medusobnih odnosa polazna je osnova za planiranje 1 poduzimanje ucinkovitih

intervencija.

Karakteristike ispitanog uzorka prikazane u tablici 6. ukazuju na prosje¢nu dob od
16,75 godina. Srednje vrijednosti tjelesne visine i mase su kod mladi¢a vise nego kod
djevojaka (180,83 vs 167,34 cm i 73,49 vs 59,84 kg), $to je i o¢ekivano i u skladu sa svim

ostalim istrazivanjima adolescenata ove i slicne dobi.

Istrazivanje stanja uhranjenosti na reprezentativnom uzorku od 11702 hrvatske
djece u dobi od 7 do 18,5 godina ukazuje na postojanje sekularnog trenda, prema kojem
su djeca iste dobi visa i teza u odnosu na svoje vrSnjake u razdoblju od 1980. do 1984.
godine. Rezultat tog istrazivanja su najnovije hrvatske nacionalne referentne vrijednosti
antropometrijskih mjera Skolske djece i mladih (Juresa, Kujundzi¢ Tiljak, i Musil, 2011)
koje su zamijenile vrijednosti koje su bile u uporabi od 1988. godine (Prebeg, 2001.).
Usporedbom prosjecnih vrijednosti tjelesne visine 1 tjelesne mase dobivenih u ovom
istrazivanju s referentnim vrijednostima za Hrvatsku (JureSa, Kujundzi¢ Tiljak, 1 Musil,
2011) vidljivo je da su djevojke u ovom istrazivanju vise za 1,24 tj. 0,84 cm, a mladi¢i
za 2,13 tj. 0,83 cm u odnosu na Sesnaesto tj. sedamnaestogodisnjake. Usporedujuci s
vrijednostima za Sesnaestogodi$njake vidljivo je da je tjelesna visina djevojaka u ovom
istrazivanju je u odnosu na razdoblje izmedu 1980. 1 1984. godine porasla za 3,44 cm
(Prebeg, 2001) tj. 1,24 cm u odnosu na razdoblje od 2003. do 2008. godine. Tjelesna
visina mladic¢a porasla je za 6,83 tj. 2,63 cm u odnosu na ista razdoblja $to potvrduje trend
povecanja tjelesne visine od jedan do dva centimetra po desetlje¢u (Tanner, 1990).
Povecanje TM izmedu istih ranije navedenih razdoblja bilo je slijedece: kod djevojaka
starosti Sesnaest tj. sedamnaest godina iznosilo je 2,4 tj. 2,2 kilograma, a kod mladica 8,8
tj. 6,9 kilograma. Tjelesna masa djevojaka je u ovom istrazivanju (u odnosu na hrvatske
referentne vrijednosti) veca za 0,64 kg tj. manja za 0,06 kg ako govorimo o
sedamnaestogodiSnjakinjama. U mladi¢a je tjelesna masa veca za 1,99 kg, tj. manja za
0,21 kg. Dobivene vrijednosti tjelesne mase su djelomi¢no u skladu s ocekivanjima i

mogu se protumaciti na nekoliko nacina. Jedan od mogucih uzroka dobivenih vrijednosti
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koja ukazuju na manji oc¢ekivani porast je taj da je nekolicina strategija, akcija i mjera
pocela pokazivati pozitivne ucinke, a drugi da je do nesto manje ocekivanih vrijednosti
doslo radi upisivanja (s obzirom da se radilo o samostalnom upisivanju vrijednosti TV 1
TM) drustveno i osobno pozeljnijih vrijednosti Cime su adolescenti kao generacija skloni,

osobito djevojke.

Kako je ranije spomenuto, u ovom istrazivanju su vrijednosti tjelesne visine i mase
ispitanika iz kojih je kasnije izraCunat i indeks tjelesne mase dobivene metodom
samoprocjene. Ako ispitanici nisu bili sigurni u vrijednosti svoje tjelesne visine i mase
imali su na raspolaganju nastavnika i njegove podatke periodi¢nih mjerenja koje su mogli
konzultirati prije predaje ispunjenog upitnika ¢ime se dobilo na to¢nosti podataka, no nije
rijeSen problem davanja drustveno pozeljnih odgovora. Problem odstupanja vrijednosti
dobivenih samoprocjenom u odnosu na vrijednosti dobivene direktnim mjerenjem
istrazivan je u posljednjim desetlje¢ima i analiziran nekolicinom radova. Odrasli
muskarci svoju visinu precjenjuju za prosje¢no 0,1-5 cm, a zene 0,1-11,2 cm. Raspon
rezultata kod adolescentica i adolescenata zajedno kreée se od -1,1 do 2,4 cm. Zene i
muskarci tjelesnu masu uglavnom samprocjenjuju manjom od stvarne, u prosjeku 0,1 do
6,5 kg tj. 0,1 do 3,2 kg (Gorber 1 sur, 2007), dok se vrijednosti kod djevojaka krecu u
rasponu od -4 do -1, a kod mladic¢a od -2,6 do 1,5 kilograma (Sherry, Jefferds, i Grummer-
Strawn, 2007). Prekomjerno teski 1 pretili u prosjeku daju nize vrijednosti od normalno
uhranjenih. Prevalencija pretilosti je u prosjeku manja za 0,4 do 17,7% kod
samoprocijenjenih vrijednosti. Korelacije samoprocjene i direktnog mjerenja se kod
tjelesne visine adolescenata 1 adolescentica zajedno kre¢u od 0,62 do 0,91 za visinu, 0,84
do 0,98 za visinu 1 za ITM od 0,79 do 0,93 stoga zakljucke istrazivanja dobivene
samoprocjenom ovih vrijednosti treba uzeti s odredenom rezervom. U istrazivanju
adolescenata u Walesu na temelju samoprocjene 13,9% uzorka Klasificirano je kao
prekomjerne tjelesne mase, a 2,8% pretilo. Objektivno mjerenje pokazalo je da je
prekomjerno teskih 18,7, a pretilih 4,4% (Elgar i sur, 2005). S obzirom na jednostavnost,

brzinu provodenja i manje troSkove samoprocjena je i ostat ¢e Cesto koriStena metoda.

Mozemo zakljuciti da su vrijednosti tjelesne visine i teZine adolescenata u ovom
istrazivanju u skladu s ostalim istrazivanjima u Hrvatskoj 1 da je njithov porast u odnosu

na prijasnja razdoblja u sladu sa pozitivnim sekularnim trendom prisutnim u Hrvatskoj,
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ali i u ostalim europskim zemljama (Walkowiak, i Krzyzaniak, 2003; Topcu i sur, 2017;
Wikland i sur, 2002). Jesu li su adolescenti u Hrvatskoj dosegli svoj puni genetski
potencijal i hoce li u buduénosti i dalje biti prisutan pozitivan trend kod tjelesne visine i

mase ili ¢e do¢i do promjene smjera i intenziteta ostaje tek za vidjeti.

Prosje¢na vrijednost ITM-a kod djevojaka iznosi 21,34 kg/m?, dok je kod mladi¢a
22,43. S obzirom na prosjeénu vrijednost ukupnog uzorka od 21,96 kg/m? te spomenute
zasebne vrijednosti indeksa tjelesne mase mladi¢a i djevojaka, sudionike ovog
istrazivanja u prosjeku mozemo svrstati u skupinu normalno uhranjenih (Cole i Lobstein,
2012). Indeks je nesto veci kod mladiéa i statisti¢ki znacajno razliit u odnosu na indeks
tjelesne mase kod djevojaka. Indeksi tjelesne mase dobiveni u ovom istraZivanju u
ukupnom uzorku, ali i kod djevojaka 1 mladi¢a vrlo su sli¢ni rezultatima istrazivanja u

Hrvatskoj i okolici (Ajman, 2016; Milosavljevi¢, 2010; Segregur i Kuhar, 2012).

U ovom istrazivanju pothranjenih je 6,97%, normalno uhranjenih 75,99%,
prekomjerno teskih 13,82 i pretilih 3,22%. U usporedbi s istrazivanjima koja ukazuju na
pojavu od 50% prekomjerno teskih i pretilih (od ¢ega je 13% pretilo) osoba starijih od 18
godina u svijetu, a u Hrvatskoj od 58,2% Zena (od ¢ega pretilo 22,7%) i 68,3% muskaraca
(21,6%) (Antoni¢ Degac, Laido 1 Kai¢-Rak, 2004; WHO, 2018) moZemo vidjeti da je
udio prekomjernih 1 pretilih u ovom istraZivanju relativno malen (17,4%), Sto je i
o¢ekivano jer je poznato da se prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
povecéava s godinama, u prosjeku od oko 2% godiSnje i njenu pojavu kod veceg broja tek
oc¢ekujemo (Wang i Lobstein, 2006). Prosje¢na godiSnja stopa porasta prevalencije
debljine u ispitanika u Hrvatskoj starijih od 18 godina u razdoblju od 2003. do 2008.
godine iznosi u muskaraca 10,60%, a u Zena 11,08% (Musi¢ Milanovi¢, 2010). Dobiveni
postotak u ovom istraZivanju nije zanemariv s obzirom na povezanost prekomjerne

tjelesne mase i pretilosti u djetinjstvu i odrasloj dobi (Freedman i sur, 2005).

HBSC istrazivanje donosi pojavnost pretilosti adolescenata od 4% s najnizim
stopama na sjeveru Europe, a NHANES studija u SAD-u pojavnost povecane tjelesne
mase i pretilosti od 31% (Hedley i sur, 2004; WHO, 2017). U mnogim europskim
zemljama adolescenata povecane tjelesne mase je izmedu 10 120% s ve¢om pojavnoscéu
u Mediteranskim zemljama (do 30%) ¢ime Hrvatsku mozemo svrstati u razred onih s

manjim postotkom prekomjerno teskih (Kurth i Schaffrath, 2007; Lobstein i sur, 2005).
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U usporedbi sa susjednim drzavama uocavaju se male razlike (Slovenija, Srbija, Bosna i
(poznato je da se indeks tjelesne mase mijenja s dobi). Zastupljenost unutar pojedinih
kategorija malo varira. Na temelju toga mozemo zakljuciti da je stanje uhranjenosti
adolescenata u regiji vrlo slicno, no nesto vise od toga ne mozemo zakljuciti s obzirom
na upotrebu razli¢itih metoda pri procjeni uhranjenosti u istrazivanjima (Pordevi¢-Niki¢,
Dopsaj i Veskovi¢, 2013; Juraj 1 Leskosek, 2012; Kuki¢, Karakas i Paklarci¢, 2016; Vlada
Crne Gore, 2008).

Pothranjenih djevojaka je u ovom istrazivanju vise nego mladica (10,67 vs 4,17%),
kao i normalne uhranjenosti (77,74 vs 74,65%), dok je situacija u kategorijama
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti obrnuta. Prekomjerno teskih djevojaka je 9,76, a
mladi¢a 16,9%, a pretilih 1,83 naprema 4,25% mladi¢a. Dobiveni rezultati se gotovo
podudaraju s rezultatima istrazivanja SPORTS koji upucuju na pojavnost prekomjerne
tjelesne mase od 15%, sa znacajno ve¢om pojavnoscu kod uc¢enika u odnosu na ucenice
(Misigoj — Durakovi¢, Sori¢, 2015). Vrlo su male razlike u odnosu na istrazivanje Ajmana
(2016) i Hrvatsku longitudinalnu studiju tjelesne aktivnosti u adolescenciji (Sori¢, 2018)
i iste takoder mozemo pripisati razli¢itim metodama mjerenja i utvrdivanja uhranjenosti.
Jedno od mogucih objasnjenja znacajno veceg postotka pothranjenih djevojaka u odnosu
na mladi¢e je da je odredeni postotak djevojaka podlegao drustvenim pritiscima 1
oc¢ekivanjima u vidu mrSavosti tj. da primjenjuju razlicite dijete. Takoder, mladi¢i se

znacajno vise bave tjelesnim aktivnostima.

U usporedbi s HBSC istrazivanjem (Slika 1) od 2002. do 2018. (2018.) vidljivo je
smanjenje broja prekomjerno teskih i pretilih usprkos globalnom trendu povecanja broja
adolescenata s povecanom tjelesnom masom i pretilih (usprkos pokojoj iznimci u
najrazvijenijim zemljama). Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju ukazuju na stagnaciju
tj. lagani pad broja adolescenata u kategorijama uhranjenosti koje obuhvacaju povecane
vrijednosti tjelesne mase. To je ohrabrujuci podatak kojem razlog moze biti uspjesnost
razli¢itih akcija usmjerenih na poboljSanje prehrambenih navika i podizanje razina

tjelesnih aktivnosti.

Ono $to zabrinjava je Cinjenica da je ¢ak 10,67% djevojaka pothranjeno, no ako

dobivene rezultate djevojaka usporedimo s referentnim vrijednostima za utvrdivanje
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pothranjenosti II. stupnja (ITM ispod 17) postotak pada na svega 2,29% iz ¢ega mozemo
zakljuciti da je najveéi dio pothranjenih djevojaka zapravo grani¢no pothranjen ili uopce
nije ako uzmemo u obzir njihovo samostalno upisivanje vrijednosti. Taj podatak se bez
obzira na sve ne smije zanemariti jer odredeni broj istrazivanja ukazuje na problem

poremecaja u prehrani, osobito kod djevojaka u adolescenciji (Prell i sur, 2005).

Poznato je da su adolescenti danas sve vise pod utjecajem okoline. Upravo radi toga
bi u daljnjim istrazivanjima bilo nuzno detaljno utvrditi glavne uzroke nepovoljnih stanja
uhranjenosti 1 moguénosti najefikasnije promjene. Unato¢ stagnaciji broja prekomjerno
teskih i pretilih i dalje zabrinjava relativno visoki postotak u ukupnom uzorku, osobito
kod mladi¢a. Tu cCinjenicu ne treba zanemariti osobito kada znamo da se prekomjerna
tjelesna masa i pretilost i problemi vezani uz njih kod velikog broja adolescenata prenose
i u odraslu dob (Singh i sur, 2008).

Citav je niz ranije spomenutih ¢imbenika koji uzrokuju prekomjernu tjelesnu masu
1 pretilost, a najviSe paznje privlate neodgovarajuca i nedovoljna tjelesna aktivnost i

neodgovarajuce i nezdrave prehrambene navike.

S obzirom da nas rast, razvoj, zdravlje, a samim time i na$ opstanak ovise o koli¢ini
1 vrsti hrane koju konzumiramo, mozemo reci da je pravilna prehrana jedan od temelja
Zivota. Znanstvenici snazno podupiru stajaliSta da promjene u prehrani imaju snazne
ucinke na zdravlje kroz cijeli Zivot, ali 1 na ostale segmente Zivota. Nacin prehrane ne
djeluje nuzno odmabh, ali ostavlja znacajne posljedice u odrasloj dobi. Temelj pravilne
prehrane je konzumiranje veceg broja dobro balansiranih obroka u kojem su zastupljene
vrste hrane/nutrijenti koji odgovaraju potrebama i osobitostima pojedinca (s obzirom na
spol, dob, nacin zZivota, bavljenje sportom tj. razinu TA, karakteristike radnog mjesta,
zdravstveno stanje...). Svako zivotno razdoblje ima i1 svoje specificnosti i potrebe. S
obzirom da se u periodu adolescencije naraste do 20% ukupne visine i postigne 50%
ukupne tjelesne mase prehrambene potrebe su u ovom zivotnom razdoblju na vrhuncu
(D1 Meglio, 2000). Adolescenti su kao skupina specifi¢ni i po tome Sto se prelaskom iz
osnovne u srednju skolu njihove navike znac¢ajno mijenjaju. Sve manje vremena provode
kod kuce. Sukladno tome 1 manji broj obroka konzumiraju s roditeljima ili kod kuce. Pod

ve¢im su utjecajem okoline, skloniji eksperimentiranju i1 provodenju  razli¢itih
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redukcijskih dijeta kako bi zadovoljili ideale koje im je drustvo na neki nacin namece

(Davison i McCabe, 2006; Levine i Smolak, 2002).

Od ukupnog uzorka u ovom istrazivanju nezadovoljavajuée navike pokazalo je 1,64
ispitanika, djelomi¢no zadovoljavajuée 52,25, a zadovoljavajuce 47,11%. U sli¢nim
istrazivanjima na sjeveru Italije i u Beogradu adolescenti su pokazali slijede¢e razine
navika: 7,5, 55,55 i 37% u Italiiji odnosno 28,3, 45 i 26,7% u Beogradu (Djordjevi¢ —
Niki¢ 1 sur, 2013; Turconi 1 sur, 2008). Raspodjela u ovom istrazivanju sugerira da su
adolescenti u Hrvatskoj boljih prehrambenih navika od svojih kolega u Italiji i Srbiji, no
i dalje vise od polovice njih nema zadovoljavajuéu razinu. Statisti¢ki znacajnih razlika po
spolu i kategorijama uhranjenosti generalno gledano u prehrambenim navikama nema, no
uvidom u pojedinacna pitanja tj. segmente unutar ovog vrlo kompleksnog ponaSanja
razlike su utvrdene Sto potvrduje nalaze nekolicine istrazivanja (Koprivnjak, 2008;

Meandzija i sur, 2006; Paklarci¢, 2015).

Adolescenti koji neredovito konzumiraju doruak imaju znacajno nizZi unos
vitamina i minerala i ostalih hranjivih tvari u odnosu na one koji ga redovito konzumiraju.
Kao rezultat takvih navika u velikom broju slucajeva javlja se tijekom dana cesSca
konzumacija hrane bogate mastima i ugljikohidratima $to rezultira porastom tjelesne
mase (Kuzman 1 sur, 2012; Ortega i sur, 1998). Kvalitetnim doruc¢kom bi se u se u
organizam trebalo unijeti deset do petnaest posto dnevne potrebne energije koja ¢e
regulirati osje¢aj gladi tijekom dana i sprijeciti prevelik unos hrane u kasnijim obrocima
(Cattaneo 1 sur., 2010). Najveci broj provedenih istraZivanja izvjeStava o inverznom
odnosu konzumacije dorucka 1 pretilosti, a tek nekoliko ne nalazi povezanost (Blondin 1
sur, 2016). Redovito konzumiranje doruc¢ka smanjuje pojavu prekomjerne tjelesne mase
I pretilosti (Szajewska i Ruszczynski, 2010) i povezano je s fizickim i kognitivnim
funkcijama djece 1 adolescenata i s njthovom uspjesnosti u skoli. Preskakanje dorucka je
uobicajena navika adolescenata. U ovom istrazivanju dorucak svakodnevno konzumira
samo 38% ispitanika $to je u skladu s rezultatima istrazivanja u Sloveniji, Gr¢koj 1 Malti
1 HBSC istrazivanjem u Hrvatskoj (HBSC, 2018; Kuzman i sur, 2008). Kao i u ve¢ini
istrazivanja u svijetu i Hrvatskoj, i u ovom istraZivanju je rjeda konzumacija dorucka
izrazenija kod Zenske populacije (p=0,00) (Moreno, 2005; Sjoberg i sur, 2003; Rolfes,

Pinna, i Whitney, 2011). Jedno od rijetkih istrazivanja (istrazivanje Milosavljevi¢ i sur.
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iz 2015. godine) ukazuje na suprotno; na malo veéi postotak svakodnevne konzumacije
dorucka djevojaka u odnosu na mladice (37,5 vs 35,6%). U veéini istrazivanja koja su se
bavila utvrdivanjem ucestalosti dorucka i uhranjenosti dobivene su negativne korelacije.
Mladi koji redovito doruckuju imaju veéu vjerojatnost da ispune svoje prehrambene
potrebe od onih koji ne doruckuju (Rolfes, Pinna, i Whitney, 2011). Oni koji ne doruc¢kuju
vrlo ¢esto na putu do Skole ili kod kuée konzumiraju pekarske proizvode, hranu bogatu
SeCerom 1 zasi¢enim mastima i zasladene napitke (Langley-Evans, 2009). U ovom
istrazivanju od navedene Ccetiri kategorije uhranjenosti najeS¢e doruckuje skupina
pretilih, a najrjede skupine s prekomjernom tjelesnom masom i pothranjeni, iako
statistiCki utvrdene razlike nisu znacajne (p je granican, 0,05). Rezultati skupine
prekomjerno teskih potvrduju nalaze dosadaSnjih istrazivanja dok rezultati pretilih i
pothranjenih ukazuju da problem nije jednoznacan i da paznju svakako treba obratiti na
ucestalost, ali i na druge parametre poput kvalitete i koli¢ine konzumirane hrane za

dorucak.

Dorucak se ¢esto spominje kao najvazniji obrok u danu, ali je konsenzus oko istog
relativno ogranic¢en. Ne postoji univerzalno prihvacena definicija dorucka (vremenski
period konzumacije dorucka u odnosu na budenje tj. vrijeme u danu i energetski unos), a
i nedostaju precizni znanstveni dokazi o tome S§to se smatra hranjivim tvarima tj.
kvalitetnim 1 odgovaraju¢im doruc¢kom za pojedinca i na koji nacin konzumacija tj.
preskakanje utje¢e na pojedince (Betts i sur, 2016; Chowdhury i sur, 2016; Dhurandhar,
2016). Povijest pokazuje da rani razvoj obrasca obroka i uobicajeni sastav obroka,
ukljucujuéi dorucak, variraju u kulturama, zemljopisu 1 vremenu, §to rezultira razli¢itim
definicijama i shva¢anjima obroka za doruc¢ak. Popularnost povremenog posta, smanjena
termogeneza, kvaliteta i vrijeme konzumacije dorucka razliciti su ¢cimbenici €iji se utjecaj

treba dodatno istraZiti.

Tri obroka svakodnevno konzumira tek 47% ispitanika (djevojke znacajnije manje)
Sto je ipak neSto veci postotak u odnosu na istrazivanje Milosavljevi¢ 1 sur (2015) —
38,5%, no 1 dalje je to zabrinjavajuce mali postotak s obzirom na prehrambene potrebe
adolescenata i posljedice neredovitih obroka. Prekomjerno teski i pretili u prosjeku rjede
konzumiraju sva tri obroka. Ucestalost konzumacije deserata nakon obroka najveca je u

prekomjerno teskih 1 pretilih osoba kao i konzumiranje raznih bezalkoholnih pi¢a poput
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gaziranih i ostalih zasladenih sokova. Konzumacija mlijeka i jogurta najmanja je kod
skupine pothranjenih. Na poveéanje unosa treba utjecati jer je za djecu, ali i za
adolescente vazna konzumacija mlijecnih proizvoda jer obiluju proteinima, vitaminima i
mineralima (kalcijem osobito) koji su neophodni za normalan rast i razvoj (Tratnik,
1998). Nizak unos kalcija, osobito medu djevojkama, potencira i problem osteoporoze u

post menopauzi (Matkovic, 1992).

Povrée 1 voce ima relativno nisku kalorijsku vrijednost u odnosu na druge vrste
hrane, ali je bogat izvor razli¢itih nutrijenata (poput vitamina C i minerala) i zato bi
pravilna i zdrava prehrana za adolescente izmedu ostalog trebala sadrzavati nekoliko
obroka voca i povréa dnevno (zajedno vise od 400 grama dnevno) (He i sur, 2006;
Koprivnjak, 2008; WHO, 2012). Rezultati studije provedene u 9 europskih zemalja
ukazuju da svega 6 do 24% europske djece zadovoljava preporuke o koli¢ini dnevne
konzumacije povréa i voca (Yngve i sur, 2005). Svakodnevni dovoljan unos voéa i povréa
u ovom istrazivanju pokazalo je samo 15 odnosno 16% ispitanika. Znacajnih razlika
izmedu skupina po spolu i uhranjenosti nema — kod svih je unos podjednak i iznimno

nizak.

Meduobrokom bi trebali zadovoljiti energetske potrebe izmedu glavnih obroka, ali
viSe sprijeciti pojavu gladi. Samo 39% ucenika za meduobrok konzumira najvise
preporucene namirnice dok se ostali odluCuju za razliCite slatkiSe, kekse, peciva 1
zasladene sokove. Skupina pretilih statisticki znac¢ajno u najve¢em postotku konzumira

nezdravije namirnice.

Adekvatnim unosom tekucine na dnevnoj bazi smatra se unos barem 1,5 litre (FNB,
2003). U ovom istrazivanju zabiljezen je svakodnevni unos od najmanje 1 do 1,5 litara

kod 57% adolescenata s ve¢om unosom kod mladica (60 vs 52%).

Mladi¢i u ovom istrazivanju vlastitu prehranu deklariraju kao raznovrsniju i
konzumiraju viSe mlijecnih proizvoda od djevojaka. Djevojke u isto vrijeme jedu nesto
zdraviji dorucak, konzumiraju manje alkoholnih pica za vrijeme obroka, izmedu obroka

¢esce piju vodu, a rjede sokove i cjelokupna prehrana im sadrzi manje masti.
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Zbog dugog boravka u Skoli u obzir svakako treba uzeti i pove¢anje dostupnosti
zdrave hrane. U ovom istrazivanju u 96% skola postoji kantina, no u nijednoj od skola
koje su sudjelovale u istrazivanju nisu dostupne vrste hrane poput svjeze cijedenih
sokova, salata ili kuhane hrane ve¢ je dostupna hrana poput raznih peciva, sendvica i
slatkiSa. U gotovo pola skola postoje i automati sa grickalicama i sokovima. Unato¢
istrazivanjima koja ukazuju na neadekvatnu razinu prehrane kod veéeg broja adolescenata
mozemo reci da je sustav u najvecem dijelu zakazao i da su srednjoskolci koji znacajan
dio svog vremena provode u $koli §to se tice zdrave prehrane u potpunosti prepusteni

sami sebi.

Dobiveni podaci u ovom segmentu upitnika sugeriraju da bi svakako i §to prije
trebalo raditi na povecanju svijesti o dobrobiti unosa odredene vrste hrane (prije svega
povréa i voca) tj. svih posljedica nedovoljne i neodgovaraju¢e konzumacije i utjecati na
poboljsanje dijelova prehrambenih navika time $to ¢e se generalno povecati unos povréa,
voca, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, a smanjiti unos slatkiSa, napitaka i hrane bogate
zasi¢enim mastima. Treba utjecati na redovitiju 1 ¢eS¢u konzumaciju kvalitetnih i
odgovarajucih obroka, pogotovo dorucka i to prvenstveno kod adolescenata prekomjerne
tjelesne mase i pothranjenih. Razlike s obzirom na spol i kategoriju uhranjenosti bi

takoder trebalo uzeti u obzir prilikom utjecanja na prehrambene navike adolescenata.

Treba voditi racuna i o tome da je to razdoblje u kojem se formiraju tj. dodatno
ucvrséuju steene navike (Hallal 1 sur, 2006; Sweeting 1 sur, 1994) i da je najveci broj

mladih jo$ u sustavu obaveznog obrazovanja.

Dokazane su brojne zdravstvene, psiholoske, drustvene, ekonomske 1 ekoloske
dobrobiti tjelesne aktivnosti (Pedisi¢, 2011). Nedovoljna tjelesna aktivnost i nepravilna
prehrana su u posljednjim desetlje¢ima prepoznate kao dva od Cetiri najistaknutija
¢imbenika pojave i razvoja mnogih bolesti. Upravo zbog toga su jedna od glavnih tema
danasnjice. Poznati su mnogi pozitivni ucinci odgovarajuce tjelesne aktivnosti u
prevenciji 1 korekciji prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti pa tako i prevenciji 1 lijjecenju
velikog broja bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, raznih oblika raka i Se¢erne bolesti
koje su odgovorne za najveci broj smrti danas. (Berger i Tobar, 2007; Bennet i sur, 2018;
Das i Horton;; Lewis i sur, 2017). Upravo zato je tjelesna aktivnost jedan od

najznacajnijih instrumenata u borbi protiv prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.
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Brojna istrazivanja su utvrdivala povezanost tjelesne aktivnosti i prekomjerne
tjelesne mase. Jedan broj je utvrdio negativnu povezanost, a kod veéeg broja veza nije
utvrdena (Aires 1 sur, 2010; Janssen i sur, 2004; Kovac i sur; 2013). Razlog tome mogu
biti razliCiti pristupi mjerenja i procjene tjelesne aktivnosti i uhranjenosti, ali i ¢injenica
da tjelesna aktivnost ne moze smanjiti prekomjernu tjelesnu masu ako je energetski unos
jednostavno prevelik (Hands i Parker, 2008). Moguce je da odredeni broj ljudi dostize
preporuke o tjelesnim aktivnostima, ali tjelesna masa stagnira ili raste. Kod njih je
najvjerojatnije prisutan nesrazmjer unosa i potrosnje u korist unosa. Bez obzira $to neka
istrazivanja nisu utvrdila pozitivnu povezanost moramo biti svjesni svih dobrobiti tjelesne
aktivnosti. Osim spomenutih tjelesna aktivnost podize samopouzdanje, socijalizaciju,
motivaciju za druga ponasanja, pomaze kreiranju pozitivne slike o vlastitom tijelu i

pospjesuje akademsku uspjesnost (Morales, 2011).

Najnovije preporuke Svjetske zdravstvene organizacije iz 2010. godine govore 0
dnevnom minimumu od akumuliranih 60 minuta umjerene do srednje intenzivne
aktivnosti za djecu 1 mlade do 18 godina (WHO, 2010). Procjenjuje se da viSe od 31%
odraslih 1 81% adolescenata ne dostizu preporuke (Juraki¢ i Heimer, 2012; WHO 2018).
Globalno gledaju¢i, razine tjelesne aktivnosti su nize od preporuka, a s odrastanjem se
smanjuju jo$ 1 viSe. UocCeni prosjecan godiSnji pad tjelesne aktivnosti kod mladih 1
adolescenata je oko 7% (Dumith i sur, 2011). Najveci pad je pri prelasku iz osnovne u
srednju Skolu Sto se podudara s istovremenim povecanjem vremena provedenog ispred
ekrana (Nelson i sur, 2006; Taveras i sur, 2007). Povecanje vremena transporta,
poveéanje obaveza, prestanak bavljenja sportom radi nezadovoljavanja u selekcijskom
postupku, manjak vremena i motivacije samo su neki od mogucih objasnjenja smanjenja
razina tjelesne aktivnosti. Telama 1 suradnici (2005) su u svom dvadesetogodiSnjem
istrazivanju dokazali da viSe razine tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji,
osobito ako su u kontinuitetu, znacajno povecavaju vjerojatnost aktivnosti u odrasloj
dobi. lako bi se svi programi vezani uz prevenciju i korekciju prekomjerne tjelesne mase
I pretilosti trebali provoditi kontinuirano i u svim dobnim skupinama, posebnu paznju
treba posvetiti adolescentima koji se namecu kao grupa od posebnog interesa jer se upravo

u tom periodu u¢vrscuju navike koje se nastavljaju i u odrasloj dobi.
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U ovom istrazivanju je nesto vise od 9% adolescenata u skupini koja vodi
sedentaran nacin zZivota, 47% vodi umjereno aktivan nacin zivota, a tek oko polovice 43%
zivi aktivno tj. zadovoljavajuce aktivno. S obzirom na spol zastupljenost je slijedeca:
djevojaka sedentarnog nacina Zivota je 12%, umjereno aktivnog 55, a aktivnog 33%.

Mladica je 7, 42 odnosno 51%. Dobiveni rezultati prate dosadasnja istrazivanja.

Rezultati HBCS istrazivanja (2018) pokazuju da znacajan dio djece i mladih ne
dostize spomenute preporuke. Tek 15% petnaestogodiSnjaka u 45 zemalja koje su
sudjelovale u istrazivanju dostize preporuke. U periodu izmedu 2014. i 2018. u treini
zemalja se nastavio pad razina aktivnosti. NajniZe razine uocene su u zemljama centralne
1 juzne Europe poput Francuske, Italije i Portugala. Hrvatska je u trecini zemalja s
najvi§im razinama. Pregledni rad Juraki¢a 1 PediSi¢a iz 2012. godine ukazuje na
prevalenciju nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod djevojéica i djevojaka mjerenu
akcelerometrima od 2,4 do 39,3%, a mjerenu nekim od upitnika od 19,5 do 95%. Kod
djecaka tj. mladi¢a postoci su se kretali od 2,6 do 18,1 odnosno od 18,2 do 89%. Broj
nedovoljno aktivnih se povecava s odrastanjem. Istrazivanje Petri¢a i suradnika (2014)
na srednjoskolcima izmedu 16 i1 18 godina starosti pokazuje nezadovoljavajuce razine
tjelesne aktivnosti kod 66,9% djevojaka i 63,1% mladi¢a. U istrazivanju Ajmana (2018)
prevalencija nedovoljne razine je ,,samo* 40% $to je znacajno bolji rezultat u odnosu na

globalna 1 lokalna istraZivanja.

U svim istrazivanjima mladi¢i su aktivniji od djevojaka, u svim dobnim
kategorijama. lako razlozi razlika bavljenja tjelesnim aktivnostima izmedu djevojaka i
mladic¢a nisu u potpunosti razjasnjeni, vjeruje se da su pod utjecajem raznih bioloskih 1
socijalnih ¢imbenika. Djeaci imaju u prosjeku viSe interesa za tjelesne aktivnosti poput
sporta i ¢esto su ukljuceni u neki ekipni sport, dok su djevojke vise uklju¢ene u mirnije
aktivnosti, Cesto sedentarnog tipa (Eurobarometer, 2014; HZJZ, 2020; Juraki¢ i Pedisi¢,
2012; Juresa i sur, 2010)

U danasnje vrijeme mladi provode viSe od nekoliko sati sjedec¢i, pred raznim
ekranima, gledajuéi televiziju, ¢itajuéi knjige ili igrajuci igrice. Vrijeme provedeno u
aktivnostima sedentarnog tipa i gledanje televizije od dva sata dnevno je povezano s
pretiloS¢u, povisSenim krvnim tlakom, nizim razinama samopouzdanja i smanjenim

uspjehom u Skoli (de Rezende i sur, 2014, Tremblay i sur, 2011). Istrazivanje de Coste
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Ribeira i suradnika iz 2003. godine dokazalo je da djeca koja gledaju televiziju vise od
Cetiri sata dnevno imaju dvostruko vise Sansi za razvoj pretilosti. Preliminarni rezultati
projekta SPORTS (MiSigoj- Durakovic¢ i Sori¢, 2015) na u¢enicima prvih razreda srednjih
Skola u Zagrebu pokazuju da djevojke provode u sedentarnim aktivnostima viSe od
sedam, a mladi¢i viSe od Sest sati od Cega viSe od polovice vremena pred ekranom
(Misigoj-Durakovi¢ i Sori¢, 2015). Ovo istrazivanje pokazuje da 43% adolescenata
slobodno vrijeme provodi gledaju¢i TV ili za raCunalom, dok ih se tek 31% bavi sportom.
Tek 35% ispitanika tjelesnim aktivnostima posvecuje viSe od 4 sata tjedno iz cega
mozemo zakljuciti kako ¢ak 65% njih ne zadovoljava preporucene koli¢ine tjelesne
aktivnosti od 60 minuta tjedno. Gledano prema spolu 55% mladi¢a ne zadovoljava

preporuke odnosno ¢ak 76% djevojaka.

Na pitanje ,,Kakav je vas stil Zivota?* ¢ak 85% ispitanika ga je ocijenilo aktivnim
1 umjereno aktivnim §to je u proturjecnosti s rezultatima pitanja o provedenim satima
tjedno u tjelesnim aktivnostima i ukupnim rezultatima ovog segmenta. Oni sugeriraju da
viSe od 50 % adolescenata ne zadovoljava preporuke tjelesnih aktivnosti. To za sobom
povlaci pitanje o poznavanju preporucenih koli¢ina tjelesne aktivnosti kod adolescenata

1 potrebe za istima, ali 1 svjesnosti vlastitog nacina Zivota.

Ako razinu tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju promotrimo sa stajaliSta
uhranjenosti nailazimo na slijede¢e: najmanju razinu tjelesne aktivnosti i prosjecno
najmanje aktivan stil Zivota u ovom istraZivanju pokazali su pothranjeni (10,64 boda) i
pretili (10,96), a najviSu normalno uhranjeni. MoZemo zakljuditi da su adolescenti u
vecem broju skloni smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, osobito prekomjerno teski 1 pretili koji
se Cesto povezuju sa smanjenim motori¢kim i ostalim sposobnostima vezanim uz sportsku
izvedbu ¢ime dolazimo do zatvorenog kruga. Smanjena tjelesna aktivnost — povecana
tjelesna masa — smanjene sposobnosti — neukljucivanje u tjelesne aktivnosti — sSmanjena
tjelesna aktivnost i tako u krug. 1 iz tog razloga prevencija dobivanja na tjelesnoj masi
dobiva na tezini. S obzirom da razlike u prehrambenim navikama u cijelosti izmedu
razli¢ito uhranjenih adolescenata u ovom istrazivanju nisu utvrdene, a u tjelesnoj
aktivnosti jesu mozemo zakljuciti da bi se povecanje tjelesne mase moglo prevenirati

dovoljnim koli¢inama tjelesne aktivnosti.
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Organizirana nastava tjelesne i zdravstvene kulture je za prilican broj adolescenata
posljednja stepenica organiziranog sustavnog vjezbanja stoga je skola tj. obrazovni sustav
jedan od potencijalnih mehanizama prevencije ili smanjenja prekomjerne tjelesne mase,
no zanimljiv je podatak da vise od 38% mladic¢a i 50% djevojaka u ovom istrazivanju
smatra tjelesne aktivnosti u $koli zamornima i dosadnima. To samo ukazuje da povecanje
tielesne aktivnosti kroz eventualno povecanje broja nastavnih sati u Skolama,
izvannastavnih 1 ostalih aktivnosti treba biti prilagodeno Zeljama, a ne samo potrebama
pojedinaca odnosno da paznju treba usmjeriti ne samo na obrazovni sustav ve¢ na razlicite

kontinuirane akcije na globalnoj, lokalnoj, ali i svim ostalim razinama.

Jedan od ¢imbenika koji utjeCe na bavljenje tjelesnim aktivnostima je i motivacija
odnosno Zelja za korekcijom ili odrzavanjem tjelesne mase. Kruger, Yore i Kohl (2007)
su utvrdili kako je prevalencija redovite tjelesne aktivnosti najmanja u osoba koje ne zele
korigirati niti odrzati tjelesnu tezinu. Jedno od moguéih objasnjenja nizih razina tjelesne
aktivnosti u ovom istrazivanju lezi u cinjenici da je 76% adolescenata normalno
uhranjeno i da njih prilican broj ne osjeca potrebu, ne smatra niti Zeli biti aktivniji $to
opet za sobom povlaci nesvjesnost svih benefita tjelesne aktivnosti odnosno posljedica

neaktivnosti.

Gotovo da nema istrazivanja koja su procjenjivala uspjeSnost pojedinih akcija, a
ona koja postoje nisu dokazala povecanje tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme ili
odrzanje kroz duzi vremenski period (De Meester i sur, 2009). Prije svega bi trebalo
kreirati 1 provesti ciljane akcije prema odabranim najugroZenijim skupinama i
podskupinama (a adolescenti upravo to jesu, osobito pothranjeni i pretili) i provjeriti
njihovu ucinkovitost. Takoder puno vise paznje treba usmjeriti na preventivne akcije jer

»prevencija je ipak pola zdravlja“.

Sve veci broj dokaza o vaznosti pravilne prehrane u osiguravanju pravilnog rasta i
razvoja, ali 1 prevenciji i lijeCenju bolesti naglasava potrebu poznavanja prehrane i svih
njezinih odrednica. Znanje je jedan od Cesto spominjanih ¢imbenika, no tocan status i
uloga znanja nije u potpunosti poznata i razjaSnjena. Mnogo je nepoznanica, no vjeruje
se da znanje ima vaznu ulogu osiguravanju zdravih prehrambenih navika koje za
posljedice (izmedu ostalog) imaju i zdravije vrijednosti tjelesne mase (Kruger i sur,

2007). Prema Grafovoj (2006) ljudi koji su svjesniji nezdrave prehrane i njenih negativnih
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ishoda ¢e se vjerojatnije zdravije hraniti i izbje¢i povecanje tjelesne mase. To znaci da bi

povecéanje znanja mogao biti jedan od dobrih smjerova u osiguravanju pravilnih navika.

Istrazivanje znanja o prehrani adolescenata u devet europskih zemalja potvrdilo je
niske razine znanja, osobito kod mladi¢a. U tom istrazivanju su adolescenti u prosjeku
tocno odgovorili na Sezdeset posto pitanja (Sichert-Hellert i sur, 2011). U istrazivanju u
Juznoj Africi 77,5% studenata pokazalo je ispodprosjecno znanje o prehrani, hrani i
tjelesnim aktivnostima (Letlape, Mokwena i Oguntibeju, 2011). U Hrvatskoj su
istrazivanja adolescenata u najve¢em broju pokazala nezadovoljavaju¢u razinu
prehrambenih navika i jo$ nize razine znanja u odnosu na navike. U istrazivanju
Milosavljevié¢, Mandi¢ i Banjari (2015) samo 28% ucenika pokazalo je zadovoljavajuce
znanje. Djevojke posjeduju vise znanja od mladi¢a. Ta razlika se pripisuje njihovoj
dominantnijoj ulozi u kupovini i pripremi hrane tj. pripisuje se manjku zanimanja za prehranu
kod mladic¢a (Spronk i sur, 2014, Wardle, Parmenter i Waller; 2000).

Ispitivanje znanja o prehrani i poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrane, kao
1 znanje o sigurnosti hrane u ovom istraZivanju provedeno je u tri odvojena segmenta
upitnika. Poznavanje tj. razumijevanje osnovnih pojmova zdrave i nezdrave hrane i
prehrambenih navika u ovom istrazivanju pokazalo je da samo 2% ispitanika pripada
kategoriji s najlo§ijim znanjem, 51% ih posjeduje zadovoljavajucu razinu znanja, a 47%
odli¢nu. Djevojke su pokazale statisticki znacajno viSu razinu osnovnih znanja u odnosu
na mladice. Statisti¢ki znacajne razlike u ovom segmentu upitnika izmedu skupina
1izmedu adolescenata razli¢itih kategorija uhranjenosti nisu utvrdene, no skupina pretilih

je pokazala nesto nizu razinu u odnosu na ostale tri skupine.

U istrazivanju u Italiji godinu dana mladi ucenici pokazali su da 12% ima
nedovoljna znanja, 55% dovoljna, a 33% odli¢na (Turconi i sur, 2008), a u Beogradu 40%
nedovoljna, 55 dovoljna, a tek 5% odli¢na (Pordevi¢-Niki¢, Dopsaj, 1 Veskovié, 2013).
U usporedbi s navedena dva istraZivanja ispitanici u ovom istraZzivanju pokazuju puno
viSe razine znanja. Jednim dijelom je to i ocekivano jer se koli¢ina znanja povecava s
godinama, no razlike su ipak prilicno velike 1 ne mozemo ih u potpunosti pripisati dobi.
Moguce je da su adolescenti kroz obrazovni sustav u Hrvatskoj stekli viSe osnovnih

znanja.
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Sto se ti¢e nesto detaljnijeg znanja o hrani i prehrani, adolescenti su u ovom
segmentu u prosjeku odgovorili to¢no na manje od pola pitanja i pokazali razinu znanja
od 45%. U usporedbi s poznavanjem osnovnih pojmova ucenici su pokazali loSije
rezultate. Nezadovoljavajuéu razinu znanja pokazalo je <¢cak 42% ucenika,
zadovoljavajuéu 55, a odli¢nu tek 3%. Cak 36% ucenika ne zna da kruh sadrzi
ugljikohidrate tj. njih 63 % se odlucilo za meso, maslac ili sir kao izvor ugljikohidrata.
Na pitanju o vlaknima njih 78% pokazalo je neznanje. Na pitanje ,,Koja je tvar bogatija
energijom?* ¢ak 83% njih je odgovorilo krivo misle¢i da su bjelancevine ili ugljikohidrati
bogatiji energijom od masti, a njih 55% ne zna koja je funkcija vitamina i minerala.
Djevojke i u ovom segmentu posjeduju statisti¢ki znacajno vise razinu znanja od mladica.
Prema stupnju uhranjenosti statisticki znacajnih razlika niti u ovom segmentu nema. [ u
ovom segmentu su ispitanici u ovom istrazivanju pokazali viSe razine znanja u odnosu na

susjede (Italija — 42, 49, 9%; Beograd — 24, 69, 7%).

Bolesti koje se prenose hranom su takoder posljednjih godina postale spominjana
tema. Citav spektar bolesti i trovanja koji izazivaju blage probavne probleme, ali i do ¢ak
i po zivot opasna stanja problem su i najrazvijenijih zemalja. S obzirom da je za vise od
60% trovanja odgovorna higijena hrane kod kuce i individualno ponasanje vezano uz
rukovanje hranom i osobna higijenu (Worsfold, 1997)(nasuprot rukovanja proizvodaca
ili restorana) svakako paznju treba usmjeriti na znanja i ponaSanja koja to mogu sprijeciti.
Vjeruje se da je veliki broj bolesti koja se prenose hranom rezultat manjka znanja i
svjesnosti o higijenskom rukovanju hranom i da bi povecanje znanja trebalo dovesti do
smanjenja bolesti (Griffith i sur, 1998). U istrazivanju Byrd-Bredbennera i suradnika
(2007) 97% ispitanika je svoje navike procijenilo kao vrlo dobre, dok se u praksi pokazalo
da njih samo 60% pere ruke nakon rukovanja sa sirovim mesom. U istrazivanju
australskih 1 engleskih ucenika pokazano znanje je na razini od 38% s neSto veéim
postotkom kod djevojaka (Mullan 1 sur, 2015). Istrazivanja odrasle populacije pokazala
su da se znanje o sigurnosti hrane povecava s godinama 1 iskustvom u pripremi hrane
(Byrd-Bredbenner i sur, 2007). Djevojke su visih razina znanja, a osobe ispod 19 godina
pokazuju znacajno loSije razine znanja i navike vezane uz sigurnost hrane. Istrazivanje na
americkim ucenicima pokazalo je relativno niske razine znanja, bez razlika prema spolu.
Najmanje znanja pokazali su na pitanjima vezanim uz sigurnu temperaturu pripreme

hrane i ¢iS¢enje pribora nakon manipulacija sirovim mesom, a prije ostale hrane (Haapala
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i Probart, 2004). U segmentu koji se bavi znanjem o sigurnosti hrane u ovom istrazivanju
ispitanici su pokazali nezadovoljavajuce razine u 22%, zadovoljavajuce u 66%, a visoke
razine znanja tek u 11% slucajeva. Njih ¢ak 63% ne zna §to trovanje hranom moze
uzrokovati, a vise od polovice ih ne zna koji su najc¢esci uzroci trovanja hranom. Gotovo
polovica ne zna niti na koji nac¢in se moze prenijeti salmonela. Djelovanje niskih
temperatura na patogene bakterije u hrani ne poznaje njih vise od 60%. Isti postotak ne
zna koja temperatura uniStava bakterije, a 50% njih ne zna da se hepatitis A moze prenijeti
unosom zagadene hrane. Djevojke su statisticki viSih razina znanja o sigurnosti hrane od
mladi¢a. Gledajué¢i znanje o sigurnosti hrane prema stupnju uhranjenosti statisti¢ki
znacajnih razlika nema. Talijanski i beogradski kolege su u ovom segmentu pokazali

slijedece razine znanja: Italija — 70, 28, 2%; Beograd — 45, 49, 6%.

Ispitivanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane takoder je provedeno u
ovom istrazivanju. Adolescenata s nezadovoljavaju¢im higijenskim navikama je svega
3%, s djelomic¢no zadovoljavaju¢im 54, a 43 % adolescenata je dobrih navika. PonaSanja
adolescenata vezana uz sigurnost hrane i higijenske navike su na vi§im razinama od
njihovih znanja §to moZemo objasniti time Sto su higijenske navike ste€ene u krugu
obitelji u ranijoj dobi, bez previSe razmisljanja ili pridavanja paznje tome. Za razliku od
znanja vezanih uz sigurnost hrane mladi¢i imaju statisti¢ki znacajno bolje navike vezane
uz higijenu 1 sigurnost hrane $to je u suprotnosti sa istrazivanjem Griffitha i suradnika

(1998). Prema stupnju uhranjenosti statisti¢ki znacajne razlike nisu utvrdene.

S obzirom na sve ranije spomenuto namece se pitanje hoce li netko tko posjeduje
znanja ista 1 primijeniti. Manji broj istraZivanja u svijetu bavio se utvrdivanjem odnosa
izmedu ponaSanja vezanih uz sigurnost hrane 1 znanja o istom, no vecina sugerira da je
znanje potreban alat za zdrava ponaSanja u prehrani, odnosno za promjenu iz losih u dobre
navike vezane uz sigurnost hrane (Kothe i Mullan, 2011). Pokazalo se da kada su znanja
na visokim razinama vrlo Cesto nedostaju zdrava ponasanja (Ansari-Lari i sur, 2010). U
ovom istrazivanju utvrdena je mala, ali znac¢ajna povezanost znanja o sigurnosti hrane s
higijenskim navikama. Detaljnijim uvidom moguce je uociti da nema ucenika koji ima
visoko znanje, a da pripada skupini s najloSijim navikama. To ukazuje na potrebu

povecanja znanja o sigurnosti hrane.

104



U zadnjih nekoliko desetljeca povecao se i broj istrazivanja s ciljem utvrdivanja
povezanosti izmedu znanja o prehrani i prehrambenih navika. Dobiveni rezultati u
istrazivanjima su vrlo neujednaceni. Kre¢u se od visoke pozitivne do nulte povezanosti. U
najvecem broju istraZivanja koja su se bavila znanjima i navikama u prehrani pronadena je
pozitivna povezanost izmedu poznavanja odrednica pravilne prehrane, opcenitog ili
specificnog znanja o prehrani ili nekih njezinih segmenata sa prehrambenim navikama
(Grasso i sur, 2013; Kolodinsky i sur, 2007; Kostanjevac, Jeran i Koch, 2013; Song i sur;
Spronk i sur, 2014), dok u nekima povezanosti nisu utvrdene, ili su utvrdene samo kod
nekih skupina $to ukazuje na to da odredeni broj ljudi znanja ima, ali ih ne provodi u
praksu (Thakur i D'Amico, 1999). Kod nekih se pokazalo da je znanje nuzno, ali ne i
dovoljno za provodenje zdravih prehrambenih navika. Iransko istrazivanje na preko sedam
tisuc¢a ucenika izvjeStava o razini znanja od 75% kod mladi¢a i 85% kod djevojaka 1 razini
zdravih prehrambenih navika od 25% tj. 15 posto. Djevojke su znacajnije visih razina znanja,
no usprkos tome mladiéi su pokazali bolje navike (Mirmiran, Azadbakht i Azizi, 2007).
Austrijsko istrazivanje adolescenata takoder je potvrdilo povezanost znanja i navika u
prehrani. Vise razine znanja popracene su visom konzumacijom vlakana i niZom
konzumacijom proteina i kolesterola kod djevojaka. U SAD-u je povezanost izmedu
znanja i navika pronadena kod u¢enika sedmog i osmog razreda, ali ne i Sestog. Pokazano
znanje je bilo na razini od 58 do 68%. (Pirouznia, 2000). Istrazivanje Reinehra i sur.
(2011) o znanju o prehrani normalno uhranjene i pretile djece utvrdilo je nepostojanje
razlika izmedu dviju grupa dok je istrazivanje KresSi¢ i suradnika (2009) pokazalo da je
dvanaest puta veca vjerojatnost prehrane u skladu s preporukama ukoliko se posjeduje
najvisa razina znanja. Jedno od mogucih objasnjenja ovako razli¢itih rezultata je da su
znanja i prehrana ocjenjivani i procjenjivani vrlo razli¢itim metodama od kojih odredenim
metodama manjka pouzdanosti. Najveci broj ipak izvjeStava o znacajnoj pozitivnoj, ali
maloj povezanosti i ukazuje na to da bi znanje moglo igrati relativno malu, ali znacajnu

ulogu u prehrambenim navikama.

U ovom istrazivanju utvrdene su takoder male, ali zna¢ajne pozitivne povezanosti
svih segmenata upitnika vezanih uz znanja o prehrani s prehrambenim navikama. Iz
dobivenih rezultata vidljivo je da u skupini ispitanika odli¢nog znanja nema onih s lo§im
prehrambenim navikama S$to sugerira da visoka razina znanja prevenira loSe navike.

Poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrane i znanje o sigurnosti hrane pokazala su
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manje, ali takoder znacajne povezanosti s prehrambenim navikama. Kako je vecina
istrazivanja pokazala znacajnu povezanost znanja i ponasanja vezanih uz prehranu, a ovo
istrazivanje je to samo potvrdilo u daljnjim intervencijama je potrebna ciljana 1 trajna
edukacija i stjecanje najvisih razina znanja. Bit je ste¢i znanja koja je moguce primijeniti

u odredenoj situaciji.

Relativno mali broj istrazivanja u svijetu bavio se utvrdivanjem odnosa izmedu
znanja o prehrani i uhranjenosti. Brazilsko istrazivanje na pretilim osobama koje boluju
od kroni¢nih nezaraznih bolesti jedno je od rijetkih istrazivanja koje je utvrdilo znac¢ajnu
negativnu povezanost znanja o prehrani i vrijednosti indeksa tjelesne mase (Valmorbida
I sur, 2017). Nepostojanje direktne povezanosti znanja o prehrani sa stupnjem
uhranjenosti u ovom istrazivanju u skladu je s ve¢inom ostalih istraZivanja. Istrazivanje
O’Briena 1 Daviesa iz 2007. godine na uzorku od 500 ispitanika u Sjevernoj Irskoj
pokazalo je da ne postoji direktna povezanost izmedu znanja o prehrani i uhranjenosti isto
kao i Helena studija na preko tri tisu¢e adolescenata diljem Europe (Sichert-Hellert i sur.,
2011). Manjak znanja sam po sebi nije odgovoran za pojavu prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti. Vrlo sli¢ne razine znanja izmedu pretilih i normalno uhranjenih utvrdio je
Reinehr sa suradnicima (2003). PetogodiSnje istrazivanje Zhou i suradnika (2017) na
preko deset tisuca ispitanika utvrdivalo je utjecaj promjena znanja na uhranjenost.
Rezultati ukazuju da pozitivne promjene u znanju nemaju statisticki zna¢ajan utjecaj na
uhranjenost. Usprkos odredenom povecanju znanja prevalencija pretilosti se povecala.
Nalazi ovog i spomenutih istraZivanja ukazuju da znanja sama po sebi nemaju utjecaja na
uhranjenost. Sugeriraju da deficit znanja nije najznacajniji ¢cimbenik spreavanja osoba
prekomjerne tjelesne mase u prihvacanju zdravije prehrane 1 propituju efikasnost Cisto

edukativnog pristupa.

Utvrdivanjem povezanosti znanja i tjelesne aktivnosti bavila se tek nekolicina
istrazivanja. Kao 1 kod odnosa znanja i ponaSanja vezanih uz prehranu zakljucci su
podijeljeni (Abula i sur, 2018; Cameron i sur, 2007; Hou, 2014). Pretpostavka u ovom
istrazivanju je bila da osoba koja posjeduje znanja vezana uz prehranu posjeduje i druga
znanja (jer je opCenito viSe zainteresirana za vlastiti boljitak i uz ste€ena znanja o hrani
stekla je 1 ostala) koja ¢e dovesti do viSih razina tjelesne aktivnosti, no povezanost znanja

1 tjelesne aktivnosti nije utvrdena.
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Znanje mozemo smatrati znaCajnim c¢imbenikom u strategiji borbe protiv
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, no vidljivo je da ono nije jedini niti najznacajniji
¢imbenik koji utjeCe na ponasSanja pojedinca. Ona su rezultat brojnih i vrlo razlicitih
okolis$nih i individualnih ¢imbenika i njihovog medusobnog djelovanja. Potvrdeno je da
na ponasanja u znacajnoj mjeri utjeCu i samoefikasnost i postojanje tj. uvjerenje o

postojanju prepreka za ponasanja (Bong i Skaalvik, 2003).

Teorija samoefikasnosti ¢esto se primjenjuje u istrazivanjima vezanima za zdravlje
i zdravlju usmjerena ponaSanja. Definira se kao vjerovanje da smo sposobni provesti
akcije koje ¢e nas dovesti do postavljenog cilja i usmjerena je na procjenu koliko osoba
moze prihvatiti stavove i ponasanja kako bi poboljsala svoj prehrambeni status (Bandura,
2003,2004). Potvrdeno je da na ponasanja u zna¢ajnoj mjeri utjece samoefikasnost, ali 1
postojanje tj. uvjerenje o postojanju prepreka odredenom ponaSanju (Bong i Skaalvik,
2003). U veéem broju istrazivanja uoCena je znafajna pozitivna povezanost
samoefikasnosti i prehrambenih navika (Choi i Kim, 2008; Rabiei i sur, 2013) i
pozitivnog utjecaja samoefikasnosti na gubitak tjelesne mase. Istrazivanje Kima i sur.
(2009) pokazalo je kako povecanje samoefikasnosti povecava razine tjelesne aktivnosti.
Programi promocije zdravlja koji uklju€uju metode za razvoj samoefikasnosti su
uspjesniji od onih koji ih ne ukljucuju (Roach i sur, 2003). Utvrdena razina sposobnosti i
moguénosti za usvajanje savjeta 1 ponasanja vezanih uz unapredenje vlastitog
prehrambenog statusa u ovom istrazivanju je visoka. Prosjecna vrijednost ostvarenih
bodova je 13,8 bodova od maksimalno 16. Od 1520 adolescenata svega 1% se smatra
nesposobnim primijeniti dobivene savjete za vlastitu dobrobit, 17% ih se smatra
zadovoljavaju¢e sposobnima, a cak 81% smatra da posjeduje odlicnu sposobnost
primjene savjeta. 84% adolescenata smatra da moze prilagoditi svoju prehranu u slucaju
potrebe, a 80 % da po potrebi mozZe dobiti ili izgubiti na teZini. Ne§to manji postotak
(69%) smatra da bi moglo slijediti nutricionisticke savjete usmjerene ka poboljSanju
prehrambenih navika; 19 % ih nije u to sigurno, a 11% misli da nije to u stanju. Statisticki
znaajno viSu razinu samoefikasnosti imaju djevojke Sto je u skladu s ostalim
istrazivanjima (Gracey i sur, 1996; Sallis i sur, 1988). S obzirom na kategorije

uhranjenosti statisticki znacajne razlike izmedu skupina nisu utvrdene.
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Cjelina usmjerena na dobivanje informacija o postojanju i vrsti poteskoée/prepreke
u eventualnom poboljSanju prehrambenih navika pokazala je prosjecnu ostvarenu
vrijednost od 7,2 boda (od maksimalno 9) §to ukazuje na postojanje vrlo malog broja
prepreka vezanih uz eventualnu promjenu ponaSanja. Kod 68% ispitanika ne postoje
prepreke promjeni prehrambenih navika, kod 27% postoje manje prepreke dok kod
preostalin 5% postoje velike prepreke. 76% adolescenata smatra da ima utjecaja na
pripremu obroka u obiteljskom domu. Prosjecno najlosije rezultate u ovom dijelu upitnika
adolescenti su ostvarili na pitanjima ,,Znate li koje je namirnice potrebno jesti kako bi
povecali unos vlakana?* (38% je izjavilo da ne zna) i ,,Znate li koliko trebate jesti da
zadovoljite svoje energentske potrebe? (27 % je izjavilo da ne zna). Statisti¢ki znacajne
razlike u segmentu upitnika koji se bavi preprekama promjena nisu utvrdene niti po spolu
niti po kategorijama uhranjenosti. U usporedbi s talijanskim i beogradskim adolescentima
hrvatski adolescenti pokazali su puno visu razinu samoefikasnosti i manju koli¢inu
prepreka (Djordjevi¢ — Niki¢ i1 sur, 2013; Turconi i sur, 2008). Istice se da je
samoefikasnost klju¢na u osobnoj promjeni jer kada osoba posjeduje znanja vjera u

vlastite sposobnosti postaje vodilja ponaSanja (Bandura 2003,2004; Malci¢, 2018).

S obzirom da u ovom istrazivanju velik broj ucenika izvjeStava o nepostojanju
prepreka promjenama i visokoj razini samoefikasnosti odgovornost za lose i djelomi¢no
zadovoljavajuce prehrambene navike, nize razine tjelesne aktivnosti od preporucenih i
nezdrave stupnjeve uhranjenosti kod gotovo 25% ispitanika moramo potraziti negdje
drugdje. Je li je mozda ovaj upitnik podcijenio ove ¢imbenike, nije bio dovoljno osjetljiv

ili su odgovori zaista negdje drugdje ostaje tek za istraziti.

U dosada spomenutim istraZivanjima istaknuta je cinjenica o potencijalno
zna¢ajnom utjecaju znanja na prehrambene navike koje bi, zajedno s odgovaraju¢om
tjelesnom aktivnosti prevenirale prekomjernu tjelesnu masu ili ju smanjivale. Kako se
znanje pokazalo preduvjetom, ali ne 1 jedinim tj. najznacajnijim ¢imbenikom pravilne
prehrane htio se jos utvrditi odnos ostalih istrazenih ¢imbenika i prehrane, odnosno njihov
ukupni i pojedinacni utjecaj na prehranu. Ispitana je povezanost poznavanja osnovnih
pojmova, samoefikasnosti, prepreka promjenama, znanja o prehrani i sigurnosti hrane i
higijene hrane s prehrambenim navikama. Utvrdena je statisti¢ki znacajna povezanost

kod svih te je napravljen regresijski model kojim se ustanovio doprinos svake pojedine
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varijable prehrambenim navikama. Model objasnjava samo 10% varijance prehrambenih
navika i u njemu je najznacajniji doprinos pokazalo znanje o prehrani i samoefikasnost.
Poznavanje osnovnih pojmova i znanje o sigurnosti hrane nisu pokazali statisticki
znaCajan doprinos. Kako je ovim istrazivanjem objasnjen mali dio ukupne varijance
prehrambenih navika za zakljuditi je da je dobar dio ¢imbenika jo§ uvijek neotkriven i

njihov utjecaj neistrazen sto dodatno potvrduje kompleksnost tog ponasanja.

Nalazi ovog istrazivanja sugeriraju da je prilican dio prehrane jos uvijek neistrazen
i da bi se prije kreiranja i provodenja daljnjih akcija trebalo istraziti koji jo§ ¢imbenici i u
kojoj mjeri utjeCu na prehranu. Ono $§to je vidljivo iz ovog istrazivanja je da osobe s
visokom razinom znanja nemaju loSe navike stoga je postizanje visoke razine znanja
jedan od ciljeva i potencijalnih smjerova djelovanja. Postoje razlike po spolu i
uhranjenosti unutar samih navika i u tjelesnoj aktivnosti, a samo po spolu i u znanjima,
samoefikasnosti i higijeni hrane $to ukazuje na to da akcije treba usmjeravati u skladu sa
specifi¢nostima pojedinaca ili pojedinih grupa. Djelovati treba i na podizanje razina
tjelesne aktivnosti, osobito kod djevojaka i osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih.
Multidisciplinarni pristup, manje konvencionalan, s upotrebom tehnologija privla¢nim
adolescentima namece se kao jedna od opcija. Prakti¢na, a ne samo teoretska znanja,
osvjeStavanje posljedica nepravilnih navika ili nedovoljne tjelesne aktivnosti tj.
sedentarnog ponaSanja ono je na $to se treba usmjeriti. Kombinacija informacijskog,
drustvenog 1 okoliSnog pristupa ¢e zasigurno poluciti najviSe uspjeha. Obrazovanje,
transport, urbano planiranje, proizvodnja hrane, marketing.., sve su to podrucja koja treba
staviti u funkciju pravilne prehrane 1 odgovarajuce tjelesne aktivnosti ...u konacnici u
funkciju zdravlja. Sve treba biti kreirano u skladu s potrebama 1 moguénostima onih na
koje zelimo djelovati jer to osigurava najbolju ucinkovitost. Provjera ucinkovitosti
intervencija je ono $to je do sada nedostajalo, osobito u Hrvatskoj i u buducnosti bi se

svakako trebala provoditi.

Prilikom donoSenja zakljucaka bit ¢e navedene prednosti, ali i ograniCenja ovog

istrazivanja, odnosno sagledani moguci nedostaci.
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6. ZAKLJUCAK

Prikupljanjem podataka obuhvaceno je 1520 ucenika drugih razreda srednjih Skola
u Gradu Zagrebu, sto je 15,81% ukupne populacije ucenika drugih razreda u Gradu
Zagrebu, tj. 3,13% citave populacije ucenika drugih razreda na razini Hrvatske.
Zastupljenost ispitanika prema spolu i vrsti Skole odgovara stvarnoj zastupljenosti u
¢itavoj populaciji. Od podijeljenih 1557 upitnika u zavrsnu obradu je uzeto 1520 $to stopu
odgovora ¢ini ve¢om od 97%. Upravo radi koriStenja instrumenta anketnog upitnika i
anonimnosti izbjegnuto je ,,otpadanje tj. odbijanje sudjelovanja grani¢nih slucajeva
(pretilih, pothranjenih) za koje je u odredenom broju istrazivanja ustanovljeno odbijanje
sudjelovanja. Ovim na¢inom dobivena je potpuna slika populacije koju se zZeljelo istraziti

Sto omogucava Siru primjenu zakljucaka.

Vise od nekoliko zadnjih desetljeca prehrana i tjelesna aktivnost su zbog svog
utjecaja na zdravlje postale vrlo Ceste teme istrazivanja i javnosti. Temeljni cilj ovog
istrazivanja bio je ispitati znanja o prehrani adolescenata, njihove prehrambene navike i
ostale ¢imbenike koji utjeCu na prehranu te razinu tjelesne aktivnosti i Stupanj
uhranjenosti. Cilj je bio i ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s obzirom na
spol i kategoriju uhranjenosti te utvrditi povezanost znanja o prehrani s prehrambenim
navikama, tjelesnom aktivnosti i uhranjenosti. Na temelju dobivenih rezultata mozemo
zakljuciti da je prosjecni indeks tjelesne mase za obje populacije (21,34 kg/m2 kod
djevojaka 1 22,43 kod mladi¢a) unutar vrijednosti normalne uhranjenosti i1 da,
usporedujuci s referentnim vrijednostima u Republici Hrvatskoj i ostalim istraZivanjima
dobiveni rezultati ukazuju na stagnaciju povecanja vrijednosti tjelesne mase. Pothranjenih
djevojaka je u ovom istrazivanju vise nego mladic¢a (10,67 vs 4,17%), kao 1 normalne
uhranjenosti (77,74 vs 74,65%) dok je vise prekomjerno teskih i pretilih mladi¢a (16,9 vs
9,76 14,25 vs. 1,83).

Zadovoljavaju¢e prehrambene navike pokazalo je 47,11% ispitanika s
nepostojanjem razlika razlike po spolu 1 kategoriji uhranjenosti u cijelosti, no s prili¢no
velikim razlikama u pojedinim segmentima prehrane. Konzumacija voca i povréa
pokazala se nezadovoljavaju¢om kod svih skupina. Djevojke statisticki znacajno rjede

doruckuju i1 konzumiraju sva tri obroka u danu, dok im je istovremeno dorucak koji

110



konzumiraju zdraviji. Takoder konzumiraju manje alkoholnih pica i zasladenih sokova,
prehrana im sadrzi manje masti, ali unose i znac¢ajno manje mlije¢nih proizvoda. Rrazlike
unutar segmenta prehrane prema kategoriji uhranjenosti pronadene su kod konzumacije
deserata nakon obroka, alkoholnih pica, sadrzaja meduobroka, pi¢a izmedu obroka,

mlije¢nih proizvoda i vode.

Postoji ozbiljan problem u vidu manjka tjelesne aktivnosti jer manje od polovice
adolescenata Zivi zadovoljavajuce aktivno; 43% ih provodi vise od 3 sata dnevno ispred

ekrana. Mladi¢i i normalno uhranjeni statisticki su znacajno aktivniji.

Odli¢no i zadovoljavajuce poznavanje tj. razumijevanje osnovnih pojmova vezanih
uz hranu i prehranu pokazao je najveci broj adolescenata dok je razina prosirenog tj.
detaljnijeg poznavanja hrane nezadovoljavajuca kod ¢ak 42% ucenika. Djevojke su

pokazale statisticki zna€ajni viSu razinu znanja u odnosu na mladice.

U segmentima vezanima uz znanja o sigurnosti hrane i higijene adolescenti su

pokazali niza znanja u odnosu na higijenske navike.

Visoku razinu samoefikasnosti posjeduje vise od osamdeset posto adolescenata,

djevojke statisticki znacajno visu.

Kod gotovo sedamdeset posto adolescenata utvrdeno je postojanje vrlo malog broja
prepreka vezanih uz ponasanja uz prehranu; razlika po spolu 1 kategorijama uhranjenosti

nema.

S obzirom na nisku, ali zna¢ajnu povezanost (r=0,20) znanja sa prehrambenim

navikama prihvacéa se prva hipoteza

Druga i treca hipoteza se ne prihvaéaju jer povezanost znanja i uhranjenosti i

povezanost znanja i tjelesne aktivnosti nisu utvrdene.

Znanje o prehrani, samoefikasnost, prepreke promjenama i higijena hrane pokazali

su se znac¢ajnim prediktorom prehrambenih navika.

Adolescenti posjeduju opcéenito zadovoljavajuc¢a osnovna znanja o hrani i prehrani

1 smatraju da mogu promijeniti svoje navike $to vidimo iz visoke razine samoefikasnosti
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I vrlo malog broja percipiranih prepreka promjenama, no ipak vise od polovice nema
zadovoljavajuée prehrambene navike. Postoji potreba povecanja razina tjelesne aktivnosti
1 znanja s obzirom da visoka razina znanja prevenira nezdrave navike. Zakljucak je i da
ispitani segmenti mogu znacajno doprinijeti poboljSanju navika, no s obzirom da
objasnjavaju tek mali dio tog kompleksnog ponasanja (10% varijance) dodatna
istrazivanja su potrebna radi otkrivanja preostalih ¢imbenika i njihovog utjecaja na

prehrambene navike.

6.1 Nedostaci istraZivanja

S obzirom na to da istrazivani uzorak ¢ine samo adolescenti iz Zagreba i samo
Sesnaestogodis$njaci, vjerodostojnost generalizacije zakljuaka na citavu populaciju
adolescenata u Hrvatskoj je djelomi¢no umanjena / ograni¢ena. Hrvatsku ¢ini nekoliko
regija koje se razlikuju po geografskim i kulturno — tradicijskim obiljezjima stoga bi
buduca istrazivanja trebala obuhvatiti ¢itavu Hrvatsku i ve¢i raspon godina. Svi podaci u
ovom istrazivanju prikupljeni su metodom upitnika koji nije najpouzdanija, no ipak je
naj¢esc¢a i ujedno 1 najjeftinija metoda i omogucava prikupljanje velikog broja podataka
u kratkom vremenu (Sallis i Saelens, 2000 i Warren i sur, 2010). Broj sudionika u ovom
istrazivanju nije omogucavao upotrebnu objektivnijih metoda. Subjektivna procjena je
koriStena za dobivanje indeksa tjelesna mase 1 za utvrdivanje prehrambenih navika.
Potencijalna neiskrenost, pogresno prisje¢anje, nerazumijevanje pitanja, preuvelicavanje
ili smanjivanje odredenih vrijednosti ili davanje socijalno poZeljnijih odgovora samo su

neke od su od mogucih ogranicavajucih pojava.

6.2 Znanstveni i prakti¢ni doprinos istraZivanja

Ovo istrazivanje proSiruje fond informacija vrlo vaznim temama danasnjice —
prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti i doprinosi razumijevanju prehrambenih
navika adolescenata, odredenih manjkavosti 1 specifi¢nosti u odredenim segmentima
unutar navika citave populacije adolescenata odnosno skupina razlic¢itih po spolu ili

kategoriji uhranjenosti. Doprinos se o€ituje i kroz poznavanje utjecaja ispitanih
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¢imbenika na prehrambene navike. Prema saznanjima autorice ovo je prvo istrazivanje u
Hrvatskoj na populaciji adolescenata koje je ispitivalo samoefikasnost, prepreke
promjenama, znanja o sigurnosti hrane i higijenu hrane i njihov utjecaj na prehrambene
navike. Ovaj tip istrazivanja je bitno provoditi za pojedine drzave jer se zakljucci iz jedne
regije svijeta tesko primjenjuju na druge zbog razlicitih tradicijskih, socioekonomskih i

kulturnih ¢imbenika koji utjecu na nacin zivota.

Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao temelj za buduce prakti¢ne akcije.
Oni predstavljaju i osnovu za kreiranje razli¢itih programa sa svrhom unapredenja
prehrambenih navika i upucéuju na potrebu multisektornog, multidisciplinarnog pristupa
prilagodenog populaciji na koju se zeli utjecati, odnosno njenim podskupinama. Vidljivo
je da kratkoro¢ni programi usmjereni na povecanje razine znanja nece uvijek dovesti i do

promjene navika.

Nova istrazivanja, pa tako i ovo, smanjuje koli¢inu neistrazenog prostora i
obogacuju ukupne spoznaje, ali i postavljaju pitanja na koja tek buduca istrazivanja

trebaju odgovoriti.
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8. PRILOG

UPUTA:

Molim vas da ispunite sve dijelove upitnika. Za svako pitanje mofete odabrati sam - Vaino je

da upitnik ispunite sami. Obavezno odgovorite na sva pitania.

WaEi odgovori su potpuno anonimni, a prikuplieni podaci bit ée iskoristeni samo u svrhu istraZivanja.

Datum:

Mjesto,grad:

Naziv Zkole:

Obrazowni program; trajanje:
[npr. elektrotehnicar, 4 goding)

Spal (zaokruzi): Mo Z

Godine i mjeseci fivota [npr. 16 g. i 4 mj.)

Tjelesna vizina (cm):

Tjelesna tefina (kg):

folim vas da kod svakog pitanja zaokruZite/oznacite jedan od ponudenih odgovora

1. Opéi podaciz
1.1 Fivite lis obaroditeljz? [Jda [ne
1.2. Ako ne, 5 kime Zvite? O majea Ootac [ bekaifilidjed [ drugi
1.3. Koliko djece (ukljufujudi vas) ima u vadej obitelii [jedne [ dwoje |:| troje O wvife od troje

1.4. Kaji je stupanj $kolovanja zavriio vak otac? [ asnovna tkala [srednjz Skola [ vifa Zkolz [fakultet
1.5. Kaji je stupanj skolovanja zavriila vaia majks? O aenovnz 2kota O srednjz Skola [Jvigakola [ fakulter
1.6. Radni status oca: [ zaposlen [Jrnezaposlen [ ostalo (mirovins, invaliditet i s1.)

1.8. Radni status majke: O zaposlena O nezaposlena O astala {miravinz, invaliditet i =)

1.9. Postaji li u vaéoj #kali kantina: Odd=a Ore
1.10. Koja vrsta hrane previadava u Skolskoj kantini: [] zendvidi, peciva, slatkigi.. [] kuhznz hrana, miijeéni

proizvedi, svjedi sokovi, vace

1.11. Postoje li aparati/automati 2z hranu 52 sokavima ifili slatkifima i grickalicama: Odz One
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2. Prehrambene navike:

2.1 Doruckujete |i?
O wvijek
O desto
O ponekad
O nikad

2.2 &to pijete za dorudak?

O Miijeko/kavu s mlijekom/cappuccing/jogurt
O woinisok

O cajfkavu

O cokoladu

2.3 Za dorutzk jedets:
O kekse/kolace/krekere/zitne pahuljice/kruh
O woie
O kobasice isir

O pizzufburek/tost

2.4 Jedete li bar 2 porcije (200g] vota svakodnewno?
O wvijek
O desto
O ponskad
O nikad

25. Jedete li bar 2 porcije (200g) povréa swakodnevno?
O wvijek

O desto

O ponekad

O nikad

2.E. Koliko Cesto jedete kolate ili deserte nakon cbroka?
O wvijek

O cesto

O ponekad

O nikad

2.7. Koliko £esto pijete vina ili pive uz obrok?
uvijek

Cesto

ponskad

nikad

oooo

2.8. Jedete li swaki dan sva tri obroka [dorucak, ruczki
vecera)?

O wvijek

O Zesto

O ponskad

O nikad

2.9. Vaiz je prehrana:
O raznolika svaki dan
O raznolika samo ponekad u toku tjiedna
O raznolika samo vikendom
O wvrlo jednalicnz

2.10. Osnowva vaie prehrane je:

jaja, sir, sufene mahunarke)

hrzna s visckim udjelom masti (kobasice, burek,
prizni krumpirici, kolzgi s mazlacem i Slagom)
hrana s visokim udjelom ugljikohidratal kruh,
tjestenina, rifa, krumpiri, keksi

raznolika prehrana svaki dan

O O o 0O

2.11. Vasi meducbroci su najéeiie:

voce/vooni sok/vodni | mlijecni shokeowjogurt
keksi krekri/kruh/peciva

prieni krumpiricifkokicefustipcikikiriki/
bezalkcholna pica

O slatkiZi/¢okolada/sladoled/koladi

oono

2.17. Kojz pice obifno pijete izmedu obroka?
mirnerzlnu/obicnu vodu

bezzlkoholna pica [cola, gazirani sokovi, ledeni
£aj, sokowi...)

vina/pivo

svjeli vocni sokfvocne i mlijedne shokeove

oo oo

2.1%_ Pijete Ii bar jednu szlicu mlijeks ili pojedete barem
jedan jogurt svaki dan?

O uwijek

O Zesto

O ponskad

O nikad

2.14. Popijete li bar 1-1,51 mineralne /obifne vode svaki
dan?

O wwijek

O cZesto

O ponskad

O nikad

hrzna s visokim udjelom bjelanfevina (mesao, riba,

3. Tjelesna aktivnost i stil fFivota (u odgovors nz pitanja ne ubrajati nastavu Tjelesne | zdravstvens kulture)

3.1. Bavite li se tjelesnim aktivnostima?
O wvijek tijgkam cijele godine
O samo u nekim dijelovima godine

3.4, Kaoliko sati dnevno provodite 23 rafunzlom ili
gledajuci TV?
O 1-2 h dnewno
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O ponskad
O nikad

3.2, Koliko sati posvedujete tjelesnim aktivnostima?
O 1-2htjedno
O 2-4htjedno
O viZe od 4 h tjedno
O o=ati

3.3. fime se bavite u slobodno vrijeme?

fetam

gledam TV /=luiam glazbu/provodim vrijame za
rafunalom/gitam

bawim se sportom

kupujem

oo oo

O 2-4 h dnevno
O 5-6h dnevno
O vize od & h dnevno

3.5. Tjele=ne aktivnosti kojima se bavite u Zkoli:
O suzamorne
O sudoszdne
O potitu me da s2 bavim sportom i izvan skole
O od njih 22 ozjecam dobro

3.6. Vas stil Zivota je:
O pretezno sjedilacki
O sjedilaiki
O umjereno aktivan
O aktivan

4. Poznavanje pojmova o hrani i navikama

4.1 'E-‘bu, po vama, predstavlja zdravu prehranu?
O raznovrsna prehranz
O prehranz bogata bjelanfevinama [meso, rika, jaja,
sir, mahunarke (grah, lefa, mahune, graizak....])
O prehrana bez masnoda
O cesta kenzumacijz ribe

4.2 Kaoje od nabrojancg je, po vama, najzdravija
prehrambena navika?
O piti 2 zalice mlijeka ili jogurta svaki dan
O jesti kuhano povrie radije nego sirovo
O jesti sir umjesto meza
O 23 meducbkroks jesti vocevocni sok/kekse i
krekers

Sto j&, po vama, zdrava hrana?

O hranz bogata bjelanievinama
O hrana bogata kalorijzmz

O mikrobiclozki testirana hrana
O hrana bez konzervansa i aditiva

4.3,

4.4 &g je od ovoga, po vama, najzdravija hrana?
O svjeieiopranc povrés
O kenzervirznz hrana
O hrana s bogatim preljevom [dressingom)
O priena hranz

4 5. Koji je od ovih nadina pripreme hrane, po vama,
najzdraviji?

O roztiljkuhanje

O prienje/pirjanje

O peienjeu pecnici bez masnocs

O pecenje nz tavi na masnod

5. Samoefikasnost

5.1. Mislite li da ste sposobni s=ami donijeti odluku o
necamu

O d=

O ne

O neznam

£.3. Mislite li da moZete prilagoditi svoju prehranu u
slucaju potrebs?

O d=

O ne

O neznam

5.2 Mislite li da ste u stanju primijeniti savjete kaji za cilj
imaju vazu dobrobit?

O d=

O ne

O neznam

5.E. Mislite |i da ste u stanju slijediti nutricionisticks
savjete usmjerene ka poboljsavanju vases zdravstvenoz
stanja?

O d=

O ne

O neznam
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5.4 Mislite i da moZete dobitifizgubiti na tadini u slufaju
potrebe?

O da

O ne

O neznam

5.5, Mislize li da ste u stanju slijediti nutricionisticke
savjete usmjerene ka pobeljiavanju vadih prehrambenik
navika?

O d=

O ne

O neznam

L.7. Mislite li da se moZete kontinuirano baviti tjelesnom
sktivrosStu u svrhu pobaljfavanja vases zdravstvenog
stanja?

O d=

O ne

O neznam

L.2. Mislite li da se moiete kontinuirano baviti tjelesnom
sktivrostu u svrhu pobaljfavanja vases fizickog izpleda?
O d=
O ne

O neznam

6. Prepreke promjenama

6.1. Imate li ikakvog utjecaja na pripremu hrans kod
kuce?

O d=

O ne

§.2 Znate li koje namirnice trebate izbjegavati kako biste
smanjili unes masnoda i kalesterola?

O d=
O ne

§.3. Znate li koje namirnice trebate izbjegavati kako biste
smanjili unos Secera?

O d=

O ne

6.4. Znate li koje namirnice je potrebno jesti kako biste

povecali unos viskana?
O d=
O ne

6.5. Znate li koje su koristi od zdrave prehrane?
O da
O ne

6.6. Znate li kako poboljiati svoju prehranu?
O da
O ne

§.7. Znate li koliko trebate jesti da zadovoljite svoje

energetske potrebe?
O da
O ne

6.8, Znate li kolike je vaino izbjedi utjecaj prijatzlja pri
izboru hrane?

O d=

O ne

&.8. Mislite li da bi vas obitelj podriala u pokuizju

poboljiavanja vasih prehrambenih navika?
O da
O ne

7. Inanje o prehrani

7.1. Koja hrana sadrZi ugljikohidrate?
O me=o
O maslac
O kruh
O sir
7.2. Koja hrana sadrzi manje masnoca?
O hamburger = majonszom
O mes=o s rogtilja
O bursk
O sendvic sa salamom

7.2. Koja hrana ne sadrii viakna?
O kruh od cjelovitih zitzarica
O grah
O bijeli kruh
O meso

7.8 Bt j&, po wama, uravnotezena prehrana?

prehrana bogata bjslanfevinama

prehrana = malo masnoca

prehrana bez ugljikohidrata

prehrana u kojoj su swe hranjive tvari zastupljene
u cdgovarajucim koliZinamsa

oooo

141



7.4. Koja hrana s2drZi nzjvise bjzlanfevina?

O

O
O
O

mzahunarks

riba

Spageti u umzku od rajfice
jebukz

7.5. Koja hrana sadri nzjvite kalorija?

O
O

O
O

kruh

krumpir

woina salata
tiramisu (kolad)

7.6. Kaoja twar je bogatija energijom?

O

O
O
O

bjelanievine
ugljikchidrati
masti

alkehal

7.7. Koje su funkcije vitamina i minarala?

O

O
O
O

dobivanje misicne mass

gubitak tjielesne masti

kataliziranje biockemijskih reakdjz u tijelu
stwaranje energije

7.9 5o j& po vama dnevna potrosnja energije”?
O energija koja se potrosi u toku cijelog danz
O energija koja se potrosi u snu
O energija koja se potrosi zz wijeme tjelesns
aktivnosti
O energija koja 52 potrosi 2z odriavanje tjelesne
temperature na 37°C

7.10. $to je to bio-hrana™?
O hrzna uzgojena bez upotrebe umjstnih gnojiva
O hrznz uzgojens w stakleniky
O hrana bez aditiva | konzervansa
O hrzna uzgasjana daleko od prometnica

7.11. to je to transgena hrana™?

hrana uvezena iz inozemstva

hrana u koju su ugradeni razliiti fragmenti druge
DA

hrzna koja sadrii petencijzlne patogens bakterijs
hrana bez toksina

oo oo

3. ZInanje o sigurnosti hrane

8.1. Trovanje hranom je:

O

O
O
O

upzala uzrokovana manjlkom vitaminz

bolest uzrokovana unosom hrane zagadene
patogenim bakterjama

bolest uzrokovana prekomjernim unosom hrane
bolest uzrokovana upijanjem kemijskih toksina

8.2 Trovanje hranom uzrokuje:

O

O
O
O

povracanje, praljev, grozmicu

samo povracanje i proljey

owvisno o vwrsti bakterije koja ga uzrokuje
groznicy, griobalju o kasalj

8.5. Koja od slijededih radnji moie uzrokovati zagadenjs
razlicite hrana?

O
O

upotreba istog pribora za kuhanu i sirovu hranu
pranje ruku makon rukovanja sirovomn hranom i
prije rukovanja kuhanom hranom

8.3. 5to je od navedencea najfesdi uzrok trovanja
hranom?
O neprixladne cuvanje
O zagadenje hrane prije njezine pripreme
O rukowanje kuhanam hranom neposredno prije
konzumiranja
O neispravno pranje tanjura | posuda

8.4. Koja je od navedenih namirnica najeife od =amaog
pocetka upletena u trovanje hranom?

O jzjzivrhnje

O povrie

O zamrznuto meso

O keksi

8.8. Unittavaju li nizke temperature patogene bakterije
kaje bi se moele nalaziti u hrani?

O rijetko

O ne, upravo suprotnao, olzkiavaju rast

O ne, zli sprefavaju rast
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O

O

upotreba razliitin povriina za sirovu i kuhanu
hranu
razdvajanje sirove i kuhane hrans

B.E. Kzko moZete prenijeti z=zlmonelu?

O
O
O
O

kazljanjem po hrani

dodirivanjerm hrane bez prethodnog pranja ruku
kihanjern po hrani

pusenjem prilikom pripreme hrans

8.7. Koja je optimalna temperatura za rast bakterija?

O

O
O
O

cd0° Cdo+4° C
od +4° C do +60° C
viza od 607 C

nizz od -57 C

O da, uvijek

8.8, Uniitava li toplina bakterije?
O da, uvijek
O ne, nikad
O da, na temperaturama visim od 240° C
O d=, na temperaturama visim od 607 C

8.10. Kojz =& od slijededih bolesti moie prenijeti unosom
zagadene hrane?

O hepatitis A

O A0S [SID4)

O upzlapluca

O gripa

9. Higijena prehrane

9.1. Kads kupujete zapakirane namirnice, provjerite li rok

trajanja?

O
O
O
O

9.2 Citate i upute zz uporzbu | Cuvanje koje su napizane

uvijek
cesto
ponekad
nikad

na zapakiranim namirnicama?

O
O
O
O

uvijek
testo
ponekad
nikad

9.3. Perete li ruke prije obroka i prije dodirivanja hrane?

O
O
O
O

uvijek
Cesto
ponekad
nikad

9.4, Perete li voce koje =2 ne smije oguliti prije nege 2o
g8 pojedete?

O

O
O
O

uvijek
testo
ponekad
nikad

9.5. Nakon to popijete Easu miijeks, stavite li mlijeko u
hladnjak?

O wvijek

O cesto

O ponskad

O nikad

9.6. Ako vidite da ste ostavili mlijeko izvan hladnjaka
tijekom nadi, to ulinite?

O bacimza

O kaZem swojoj majc ili nekome da ga baci

O wratim ga u hladnjzk

O popijem gz

9.7. Ako mesar dodiruje Sunku svojim rukama jedete i jo?
O wvijek
O cesto
O ponskad
O nikad

9.8, Jedete li kanape/sendvit koji je dugo vremena stajac
na ctvarenom?

O wvijek

O Eesto

O ponskad

O nikad
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ZIVOTOPIS AUTORICE

Josipa PerSun rodena je 28.07.1984. godine u Zagrebu gdje je zavrsila osnovno i
srednjoskolsko obrazovanje 1 gdje zivi i danas. Nakon zavrSene XVI. gimnazije 2003.
godine upisala je Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu na kojem je 8. srpnja 2008.
obranila diplomski rad i stekla stru¢ni naziv: profesor kineziologije i dopunsku stru¢nu
kvalifikaciju za rad u odbojci. Akademske godine 2009./2010. upisuje Poslijediplomski
doktorski studij kineziologije na Kinezioloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, modul

Kinezioloska edukacija.

Tijekom $kolovanja aktivno se bavila tenisom, odbojkom i squashem kojim se i
danas bavi. Osmerostruka je prvakinja Hrvatske u squashu i Clanica reprezentacije
Hrvatske. Jo§ na fakultetu stjeCe licence za trenera squasha, ucitelja potom 1

demonstratora skijanja i u narednim godinama se istim u slobodno vrijeme i bavi.

Prvo zaposlenje u struci (profesor tjelesne i zdravstvene kulture) nakon zavrsetka
fakulteta joj je 2008. u IX. gimnaziji u Zagrebu. Od 2012. do 2015. godine radi u
tadasnjem Gradskom uredu za obrazovanje, kulturu i sport Grada Zagreba, prvo kao visa
strucna suradnica za programe za mlade, a potom 1 kao visa stru¢na suradnica za sport.
Od svibnja 2015. zaposlena je na mjestu predavacice na Fakultetu kemijskog inzenjerstva
i tehnologije Sveucilista u Zagrebu, na kolegijima Tjelesne i zdravstvene kulture. Od

2021. godine na mjestu vise predavacice.

Aktivno sudjeluje u nastavnom, stru¢nom i znanstvenom radu. Izbornica je
badminton reprezentacije SveuciliSta u Zagrebu. Objavila je samostalno ili u koautorstvu
sedamnaest znanstvenih i stru¢nih radova te sudjelovala na vise domacih i medunarodnih

znanstvenih i struénih skupova.
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