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UVOD: Suvremeni natin Zivota nosi sa sobom izazove u odrzavanju primjerene tjelesne tezine. Odnos
unesenih i potroSenih kalorija vodedi je uzrok pretilosti. CILJ: Glavni cilj rada je ispitati odrasiu
populaciju Hrvatskog stanovni3tva o njihovim prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti, te tako
usporediti Zivotni stil populacije s pojavom pretilosti u Hrvatskoj. METODE: IstraZivanje je provedeno
pomotu anketnog upitnika u razdoblju od 14.09.2021. godine do 21.09.2021. godine uz postivanje
Opte uredbe o zastiti podataka. U istrazivanju je sudjelovalo 431 ispitanika. REZULTATI: Rezultati
istraZivanja prikazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji Zive na selu i
ispitanika koji Zive u gradu u niti jednoj prehrambenoj navici kao niti u tjelesnim navikama. Kod
ispitanika sa zavr3enim visokim stupnjem obrazovana u odnosu na ispitanike sa zavrsenim
srednjoSskolskim obrazovanjem postoji statistitki zna¢ajna razlika u bavljenju fizickom aktivnoséu i u
njihovoj utestalosti. Takoder je prikazano da postoji razlika kod percepcije viastitog tijela kod ispitanika
koji smatraju da se pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se lo3e hrane. Utwrdena je
statistitki znatajna razlika u dnevnoj koaliéini konzumirane vode kod ispitanika kaji se bave fizitkom
aktivnoséu u odnosu na ispitanike koji se ne bave fizitkom aktivnoséu. ZAKLJUCAK: Potreban je

multidisciplinarani pristup kod lijeenja pretilosti, te svakirmali pomak ka smanjenju tjelesne tezine
znatno poboli3ava sve procese u tiielu. /- B, 8 /
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Sazetak

Kulturoloske varijacije, stupanj obrazovanja, modernizirana tehnologija i sjedilacki nacin
zivota glavni su uzrok pretilosti u 21. stoljecu. Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(8Z0), pretilost i prekomjerna tjelesna tezina se opisuju kao abnormalno ili prekomjerno
nakupljanje masti koja moze narusiti zdravlje. Promocija i prevencija pretilosti odvijaju se i
evidentiraju redovno i u sklopu sestrinske sluzbe u svim razinama zdravstvene zastite. Istrazivanje
sam sprovela 2021. godine na odrasloj populaciji u Hrvatskoj pomocu anketnog upitnika na
Google forms obrascu. U istrazivanju je sudjelovalo 431 ispitanik. Cilj ovog istrazivanja je ispitati
sudionike o njihovim prehrambenim i tjelesnim navikama, te usporediti zivotni stil populacije s
pojavom pretilosti u Hrvatskoj. Rezultati istrazivanja pokazuju da je prosje¢na dob ispitanika 31
godina, prosjecna visina iznosi 170cm, te prosje€na teZina iznosi 72kg-a. 72% ispitanika su Zene
dok 28% sudionika ¢ine muskarci. Najveci postotak ispitanika zivi u Medimurskoj Zupaniji 88%.
U selu zivi 64% ispitanika dok u gradu stanuje 32% ispitanika. 51% ispitanika ima srednjoSkolsko
obrazovanje dok preddiplomski studij i/ili diplomski studij ima zavrseno 29% ispitanika. 59%
ispitanika veéinu svog dana provede na poslu, 25% ispitanika u Skoli/fakultetu, tek 13% ispitanika
provede u domacinstvu. Fizickim aktivnostima se bavi 69% ispitanika dok se 31% ispitanika
opredijelilo da se ne bavi fizi€kim aktivnostima. Ispitanici koji se ne bave nikakvom fizickom
aktivnos$cu kao razlog su naveli: 49% ispitanika nedostatak vremena, 36% nedostatak motivacije,
9% posao, 5% zona ugode, 2% ispitanika financijsko stanje. 56% ispitanika pije 1l do 2l vode.
NajviSe ispitanika 42% konzumira vocée dva ili viSe puta tjedno, dok povrée svakodnevno
konzumira 36% ispitanika. Sto se ti¢e slatkisa 43% ispitanika konzumira slatkise dva ili vi$e puta
tjedno. 30% ispitanika konzumira do dva puta tjedno jela brze hrane, dok 64% ispitanika jela brze
hrane konzumira jednom do dva puta mjesecno. Vecina ispitanika 56% u ovom istrazivanju ima 2
do 3 obroka dnevno, dok manji postotak ispitanika od 27% ima od 4 do 5 dnevnih obroka. Prema
rezultatima istrazivanja mjesto stanovanja u Hrvatskoj ne utjeCe na tjelesnu aktivnost i prehranu
kod pojedinca, a stupanj obrazovanja uvelike utjece na tjelesnu aktivnost kod pojedinca. Dosli smo
1 do rezultata da ispitanici koji smatraju da se pravilno hrane u ve¢oj mjeri, percipiraju gradu svog
tijela kao normalnu ili sportsku gradu. Takoder ispitanici koji se bave fizickom aktivno$éu u ve¢em

broju konzumiraju od 11 do 21 vode dnevno, kao i vise od 21 vode dnevno.

Kljucne rijeci: pretilost, prehrana, tjelesna aktivnost



Summary

Cultural variations, level of education, modernized technology and sedentary lifestyle are the
main cause of obesity in the 21st century. According to the definition of the World Health
Organization (WHO), obesity and overweight are described as an abnormal or excessive
accumulation of fat that can impair health. Obesity promotion and prevention are carried out and
recorded regularly and as part of the nursing service in all levels of health care. | conducted the
research in 2021 on the adult population in Croatia using a Google Forms questionnaire. 431
respondents participated in the research. The aim of this research is to examine the participants
about their eating and physical habits, and to compare the lifestyle of the population with the
occurrence of obesity in Croatia. The results of the research show that the average age of the
respondents is 31 years, the average height is 170 cm, and the average weight is 72 kg. 72% of
respondents are women, while 28% of participants are men. The largest percentage of respondents
lives in Medimurje County, 88%. 64% of the respondents live in the village, while 32% of the
respondents live in the city. 51% of respondents have a high school education, while 29% of
respondents have completed undergraduate studies and/or graduate studies. 59% of respondents
spend most of the day at work, 25% of respondents at school/college, only 13% of respondents
spend most of the day at home. 69% of respondents engage in physical activities, while 31% of
respondents decided not to engage in physical activities. Respondents who do not engage in any
physical activity cited: 49% of respondents lack of time, 36% lack of motivation, 9% work, 5%
comfort zone, 2% respondents financial situation. Most respondents, 42%, consume fruit two or
more times a week, while 36% of respondents consume vegetables daily. Regarding sweets, 43%
of respondents consume sweets two or more times a week. 30% of respondents consume fast food
meals up to twice a week, while 64% of respondents consume fast food meals once or twice a
month. The majority of respondents 56% in this study have 2 to 3 meals a day, while a smaller
percentage of respondents (27%) have 4 to 5 daily meals. According to the research results, the
place of residence in Croatia does not affect an individual's physical activity and diet, while the
level of education greatly affects an individual's physical activity. We also came to the result that
respondents who believe that they eat properly, to a greater extent, perceive their body composition
as normal or sports. Also, respondents who are engaged in physical activity in greater numbers

consume from 1l to 2I of water per day, as well as more than 2| of water per day.

Key words: obesity, nutrition, physical activity



Popis koristenih kratica

Sz0 Svjetska zdravstvena organizacija
BMI Indeks tjelesne mase
FAO Organizacija za prehranu i poljoprivredu

JECFA  Stru¢ni odbor za prehrambene aditive
SAD Sjedinjene Americke Drzave

TNFa faktor tumorske nekroze a

IL-6 interleukin-6
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1. UVOD

Zavrsni rad je podijeljen na dva dijela gdje se u prvom dijelu rada definira pretilost, nabrajaju
se potencijalni uzroci pretilosti s temeljnim fokusom na nacin prehrane i razine tjelesne aktivnosti.
Opisuje se nacin dijagnosticiranja, prevencija i lijeCenje pretilosti koje je veoma kompleksno.
Pretilost optereéuje sve sustave u tijelu te dovodi do mnogobrojnih komplikacija gdje su neke od
komplikacija spomenute u prvom dijelu rada. U drugom dijelu rada nalazi se istrazivanje koje sam
sprovela 2021. godine. Istrazivanje obuhvaca odraslu populaciju Republike Hrvatske, gdje se
putem Google forms platforme ispunjavao anketni upitnik koji je anoniman, te u skladu sa
zakonom o zastiti osobnih podataka. U anketi je sudjelovao 431 ispitanik. Anketa sadrzava 19
zatvorenih pitanja o prehrani i tjelesnoj aktivnosti ispitanika Republike Hrvatske. Glavni cilj
istrazivanja je ispitati sudionike o njihovim prehrambenim i tjelesnim navikama, te usporediti
zivotni stil hrvatskih stanovnika s pojavom pretilosti. Suvremeni nacin zivota nosi sa sobom
izazove u odrzavanju primjerene tjelesne tezine. Kao temeljan matriks naseg identiteta, obitelj je
mjesto gdje pocinjemo razvijati svoj identitet. Kao takvi, roditelji imaju veliki utjecaj na naéin
prehrane od djetetove najranije dobi. Mnogi stru¢njaci smatraju da je obiteljska dinamika temelj
poremecaja prehrane [1].

Postoji geneticka predispozicija, hormonski i ostali uzroci koji kod pojedinca dovode do
pretjerane tjelesne tezine, medutim morali bismo biti osvijesc¢eni da je odnos unesenih i potrosenih
kalorija vodeci uzrok pretilosti [2].

Razvoj suvremene industrije osigurao je obilje hrane koja je ukusna, bogata Secerom,
mastima, solju i jeftina. Snazan razvoj novih proizvoda koji su odmah spremni za konzumaciju,
automata za hranu, snack proizvoda i besplatna dostava hrane neki su od ¢imbenika nezdrave
prehrane. Uocen je trend porasta konzumacije hrane izvan doma u restoranima gdje hrana sadrzi
vecu energetsku vrijednost, sadrzi viSe masti, soli 1 Sec¢era. Takoder povecanje pasivnih kretnji u
zatvorenim prostorijama i sve veci broj sjedilackih aktivnosti u djece 1 kod odraslih koji posredno
pridonose razvoju debljine. Sve okolnosti dovele su do porasta pretilosti od 1975. godine na
trostruku vecu brojCanu vrijednost. U hrvatskoj je prema statistici svaki drugi stanovnik pretio.
Debljinu u prosjeku svaki covjek najlakse sam sebi moze dijagnosticirati prema zadanoj formuli
indeksa tjelesne mase (BMI). Medutim, vrlo je kompleksno 1 teSko lijeciti pretilost.
Multidisciplinarni pristup vrlo je vazan faktor u borbi s pretilosti. U prevenciji pretilosti definirana
su novija istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), koja potpomazu u borbi s pretilosti
njezinih ¢lanica. U borbi sa pretilosti veliku ulogu imaju i medicinske sestre/tehnicari. Kao ¢lanice
multidisciplinarnog tima, medicinske sestre/tehnicari imaju kompetenciju u sestrinske dijagnoze

navesti pretilost, te na njih pravovremeno reagirati, putem edukacije pojedinca ili grupnih seansa

1



u Skolama, starackim domovima itd. Zbog svog globalnog razmjera pretilost se nalazi pod

medicinskom dijagnozom E65 i E66 [3].



2. DEFINICIJA PRETILOSTI

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji prekomjerna tjelesna tezina i pretilost definiraju se
kao abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje moze narusiti zdravlje. Pretilost je sada
toliko Cesta medu svjetskom populacijom da pocinje zamjenjivati pothranjenost i zarazne bolesti
kao najznacajnije ¢imbenike loSeg zdravlja [4, 5].

Pretilost, debljina, gojaznost, latinski obesitas, jedna je od najée$¢ih bolesti moderne
civilizacije koja pretezito nastaje zbog prekomjernog unosa hrane i smanjene tjelesne aktivnosti,
a to pogoduje porastom tjelesne mase i negativnim ucinkom na zdravlje. Pretilost je jedan od
kljuénih javnozdravstvenih problema danasnjice, zadobila je karakter pandemije, ima visoki
utjecaj na izdatke lijeCenja, takoder sadrzi visoku stopu morbiditeta, mortaliteta i mnogobrojnih
komorbiditeta [6].

Pretilost u svijetu skoro se utrostrucila od 1975. godine. U 2016. nesto viSe od 1,9 milijardi
odraslih osoba, starijih od 18 godina, imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a od njih je vise od 650
milijuna pretilo. Vecina svjetske populacije zivi u zemljama u kojima prekomjerna tjelesna tezina
i pretilost prevladavaju i uzrokuju veliku stopu smrtnosti. Vise od 340 milijuna djece te
adolescenata u dobi od 5 do 19 godina imalo je prekomjernu tezinu ili je bilo pretilo u 2016. godini.
39 milijuna djece mlade od 5 godina imalo je prekomjernu tezinu ili je bilo pretilo u 2020. godini.
Pretilost je moguce sprijeciti pravodobnom intervencijom [5].

Razlika izmedu prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti odnosi se u razlici BMI. Prekomjerna
tezina odreduje se BMI od 25,0 — 29,9 kg/m?. Dok se pretilost odreduje BMI veéim od 30 kg/m?
[7].

Kroz povijest CovjeCanstva na pretilost se gledalo kroz raznolike spektre. Jedna od najstarijih
skulptura, 20 000-35 000 godina prije nove Ere, prikazuje pretilo Zensko tijelo, figuru Venere, kao
simbol plodnosti 1 ljepote. U doba antike Grci su prvi povezali pretilost s boleS¢u, a jedan od
Hipokratovih spisa izrice: ,,Pretilost nije sama po sebi bolest, ali je preteca bolesti.” Nadalje u
sadaSnje vrijeme u velikom dijelu Afrike pretilost se smatra znakom zdravlja, narocito poslije
pojave HIV-a. U modernome zapadnome svijetu pretilost se smatra nedostatkom i vrlo je cesto
udruzena s razli¢itim stereotipima, Cesto je stigmatizirana i jedna je od razloga koje je dovelo do
diskriminacije [6].

Globalna epidemija pretilosti rezultat je kombinacije genetike, povecane dostupnosti
visokoenergetskih namirnica i smanjene potrebe za tjelesnom aktivno$¢u u modernom drustvu.
Pretilost se vise ne bi trebala smatrati samo kozmetickim problemom, ve¢ epidemijom koja prijeti

populaciji [4].



3. ETIOLOGIJA PRETILOSTI

Postoji mnogo ¢imbenika koji uzrokuju nastanak debljine, medutim primarno je to da unesene
kalorije moraju biti potroSene, te da tjelesna aktivnost mora biti barem umjerenog intenziteta da bi
se unos 1 potroSnja izbalansirali. Postoji geneticka predispozicija, hormonski i ostali uzroci koji
kod pojedinca dovode do pretjerane tjelesne tezine, medutim morali bismo biti osvijes¢eni da je
0dnos unesenih i potroSenih kalorija vodec¢i uzrok pretilosti [2].

Etiologija ili uzrok pretilosti je neravnoteza izmedu energije unesene hranom i potroSene
energije. Visak energije pohranjuje se u masnim stanicama koje se povecavaju i/ili povecavaju u
broju. Upravo hipertrofija i hiperplazija masnih stanica je patoloSka lezija pretilosti. Povecane
masne stanice uzrokuju klini¢ke probleme povezane s pretilos¢u zbog tezine, viska masnoce ili
zbog povecanog lucenja slobodnih masnih kiselina 1 brojnih peptida iz pove¢anih masnih stanica.
Posljedica ova dva mehanizma su i druge bolesti, poput dijabetes melitusa, bolesti Zu¢nog mjehura,

osteoartritisa, sr¢anih bolesti i nekih oblika tumora [8].



4. DIJAGNOSTICIRANJE PRETILOSTI

Osobe se prema BMI mogu kategorizirati u pothranjene, poZeljne tjelesne mase, povecane
tjelesne mase i u pretile [9].

Pretilost se odreduje na osnovi BMI koji predstavlja parametar za debljinu vise od 30 kg/m? .
BMI se racuna tako da svoju tjelesnu masu u kilogramima podijelimo sa svojom visinom u
metrima na kvadrat. Osobe s normalnom tjelesnom masom iznose parametar BMI od 18,5 do 24,9
kg/m?. Debljina se dijeli na tri stupnja, debljina prvog stupnja BMI-om od 30,0 do 34,9 kg/m?,
drugog stupnja od 35,0 do 39,9 kg/m?, a treéeg stupnja BMI-om veéim od 40kg/m?. Prema
medunarodnoj klasifikaciji bolesti svaki BMI veéi od 30kg/m? je bolest. Drugim rije¢ima pretilost
moze svako sebi dijagnosticirati [3].

BMI je svrsishodan u rutinskoj klinickoj praksi te je u mnogim slucajevima provediv kod
procjene stupnjeva uhranjenosti. Izracun BMI ne obuhvaca komponentu tjelesnog sastava pa u
nekim slu¢ajevima moze do¢i do nepodudarnosti primjene BMI-a [10].

Neki od izuzetaka u kojima BMI nije uéinkovit, primjerice kod osoba s veéim obujmom
misi¢nog tkiva, kod izrauna BMI vrlo €esto dolazi do takvog izracuna da ih se svrstava u osobe
s pretilom tjelesnom masom, medutim te osobe nemaju ve¢i udio masnog tkiva, ve¢ misSi¢nog
tkiva, te kao takvi ne spadaju u tu skupinu [11].

Kod procjene stupnjeva i tipa uhranjenosti, koriste se 1 druga mjerenja. Pomocu fleksibilnog
metra mjerimo obujam struka, bokova, nadlaktica itd. Jedan od primjera koji se istice je opseg
struka 1 bokova 1 njihov omjer. Op¢enite vrijednosti struka ve¢i od 102 cm kod muskaraca, te kod
zena veci od 88 cm, upozorava na znacajno uvecanje 1 biljeg pretilosti, te su rizi¢ni ¢imbenici za
razvoj kardiovaskularne bolesti 1 predstavljaju indikaciju za aktivno mrSavljenje.

Androidna, centripetalna ili jabukolika pretilost je pretilost koja iznosi omjer opsega
struk/bokovi kod muskaraca veci od 0,90, te kod Zena veci od 0,85. Kod ginoidne, necentripetalne
ili kruskolike pretilosti karakteristicne su masne naslage na bokovima i povezane za razvoj raznih
bolesti i poremecaja.

Takoder i samo mjerenje opsega struka u praksi je dovoljno za postavljanje dijagnoze pretilosti
1 utvrdivanje indikacije o potrebi mrSavljenja.

Iz istrazivanja proizlazi na velike razlike u sastavu 1 bioloskoj aktivnosti masnih nakupina u
ovisnosti 0 trbusnoj Supljini. Nakupine masnog tkiva izmedu visceralnih organa predstavlja vecu
opasnost za zdravlje od potkoznih nakupina. Novije studije otkrivaju dokaze za mnogobrojne
razlike pojedinacnih dijelova masnih nakupina u trbusnoj Supljini, u ovoj skupini nedvojbeno

Stetnih intraabdominalnih masnih stanica spadaju masne naslage oko sr€ane ovojnice.



U antropometrijskoj procijeni uhranjenosti u praksi se ¢esto koristi 1 orijentacijska, korisna
procjena tjelesne grade ispitanika. Izracunom omjera visine tijela i opsega zapesca, koji ovisi o
stupnju uhranjenosti, mozemo svrstati osobe prema sitnoj (zene >10,4, muskarci >11,0), srednjoj
(zene 9,6-10,4, muskarci 10,1-11,0) ili jakoj (Zene <9,6, muskarci <10,1) osteomuskularnoj gradi.

Antropometrijsko racunanje potkoznog masnog tkiva raCunamo pomocu kalipera kojim
mjerimo debljinu koznog nabora. Kozne nabore mjerimo na cetiri uobicajena kozna nabora (nad
bicepsom, nad tricepsom, suprailija¢no i supraskapularno). Racunamo prosjek svih mjerenja te
iS¢itavamo vrijednosti iz odgovarajucih tablica, i$¢itavamo aproksimaciju udjela tjelesne masti
[10].

Ve¢ vise godina na raspolaganju su impendacijske vage, koje mjerenjem tjelesnoga otpora
prolaskom elektri¢ne struje niskog napona, pokuSavaju izracunati udio ukopne tjelesne masti.
Bioelektri¢na impendacija temelji se na razlici otpora prolaskom elektricne energije misi¢noga 1
masnoga tkiva, miSi¢i imaju zna¢ajno manji otpor u odnosu na masno tkivo [11].

Kod djece upotrebljavamo centilne tablice te pretilima smatrano ispitanike iznad 95. centila.

Ukopna antropometrijska procjena iznesenim biljezima upucéuje na stupanj i tip uhranjenosti.
Takoder, ukazuje na ukupan zdravstveni rizik pojave pretilosti u svojoj specificnoj formi i
predstavlja svaku pojedinu osobu. Ova procjena vrlo je prikladna za kontinuirana ponavljanja kod
dugoro¢nog pracenja bolesnika jer iskazuje interindividualnu varijabilnost[10].

Kod procjene masnog tkiva (supkutanog i visceralnog masnog tkiva) moze se procijeniti
ultrazvukom, medutim zlatnim standardom se smatra kompjuterska tomografija (CT) i magnetska
rezonanca (MR). Medutim nedostaci tih pretraga je taj da CT ima visoku stopu zracenja, a MR je

poprili¢no skup [11].



5. PREVENCIJA PRETILOSTI

Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) preporuka je ta da se smanji unos
slobodnih Se¢era manje od 10% ukopnog energetskog unosa, te nadalje po najnovijim smjernicama
2022. godine predlaze smanjenje unosa slobodnih Secera ispod 5% ukopnog energetskog unosa.

Pitanja koja se javljaju su pitanja u vezi uporabe zasladivaca bez Secera i konzumacija voénih
sokova. Istrazivanja SZO nisu ustvrdila Stetnost zasladivaca bez Sec¢era, medutim potrebna su jos
dodatna istrazivanja. Zasladivaci koji ne sadrze Secere razvijeni su kao alternativa Se¢erima i na
Siroko se koriste kao sastojci u prethodno zapakiranoj hrani i pi¢ima. Odredeni zasladivaci koji
nisu Seceri podvrgavaju se toksikolo§koj procjeni od strane zajednickih Organizacija za prehranu
i poljoprivredu (FAO) i SZO, te struénog odbora za prehrambene aditive (JECFA) i drugih
mjerodavnih tijela kako bi se utvrdile sigurne razine unosa (tj. prihvatljivi dnevni unos). Rezultati
kontroliranih ispitivanja opcenito sugeriraju da zasladivaci bez Secera mogu imati mali utjecaj na
metabolizam glukoze i rezultirati nizom tjelesnom tezinom u kombinaciji s energetskim
ograni¢enjem u kratkom roku, ne postoji jasan dogovor o tome jesu li zasladivaci bez Secera
ucinkoviti za dugoro¢no mrsavljenje ili odrzavanje, ili ako su povezani s drugim dugoro¢nim
zdravstvenim uc¢incima pri unosima unutar prihvatljivog dnevnog unosa [12].

Redovita tjelesna aktivnost, uklju¢ujuéi bavljenje sportom, dokazano pomaze u prevenciji i
lijeCenju nezaraznih bolesti kao §to su bolesti srca, mozdani udar, dijabetes te rak dojke i debelog
crijeva. Takoder pomaZe u sprjeCavanju hipertenzije, prekomjerne tezine i pretilosti te moze
poboljsati mentalno zdravlje i dobrobit. Povecanje sudjelovanja u sportu i tjelesnim aktivnostima
moze spasiti Zivote i poboljsati zdravlje cijele zajednice [13].

SZO0 poziva sve drzave njezine €lanice na provedbu aktivnosti u javnom zdravstvu koje su
preporucene. Unato¢ brojnim pozivima ¢lanica SZO na regionalnoj i1 globalnoj razini, samo 60
¢lanica zemalja je usvojilo politiku koja ograni¢ava marketing nezdrave prehrane putem TV
reklama 1 ostalih medija do svibnja 2022. godine. Od tih ¢lanova samo jedna trecina ¢lanica je
donijela tu preporuku kao osobni zakon u drzavi. Takoder preporuke SZO su uklanjanje slatkih

napitaka iz javnih institucija kao $to su bolnice, skole, javne institucije [2].

5.1. Utjecaj prehrambenih navika na pojavu pretilosti

Unos energije u organizam mijenja se kroz vrijeme 1 podrucja u svijetu. U ranim sedamdesetim
i kasnim devedesetim godinama 20-og stolje¢a kupljena hrana po danu povecana je u svim

dijelovima svijeta, osim u isto¢noj Europi. Pristupac¢nost hrane 1996. godine u SAD-u iznosio je



3645 kcal, dok je 2003. godine porastao na unos 3754 kcal po danu, u Europi kasnih devedesetih
godina 20-og stoljeca unos energije iznosio je 3943 kcal po osobi na dan, u Azijskim zemljama u
razvoju 2648 kcal, te u razvijenijim dijelovima Afrike 2176 kcal.

Primarni cilj strategije za poticanje zdrave prehrane je educirati populaciju o tome $to je
pravilna prehrana, koje namirnice treba konzumirati, a koje izbjegavati. U ostvarivanju cilja
primjenjuje se edukacija populacije putem medija i edukacijskih programa. Prijeko potrebne su
zdravstvene mjere primarne i sekundarne prevencije, izrada individualnog jelovnika. Zakonskom
regulativom se osigurava oznaCavanje nutritivnih sastojaka kako bi potrosaci znali S$to
konzumiraju. Osigurava se zdravija hrana u vrti¢ima, S$kolama, radnim mjestima. SadrZaj obroka
mora biti zakonski reguliran putem drzave. Prehrambena industrija poticajnim mjerama treba
potaknuti na reformaciju proizvoda kao §to je promjena sadrzaja proizvoda prema zdravstvenim

preporuka, te provoditi kontrolu u provedbi svih postupaka [6].

5.2. Utjeca] tjelesne aktivnosti na pojavu pretilosti

Metaanaliza kohortne studije iz 2014. godine obuhvatila je sportaSe i opéu populaciju i
dokazala 67% manju smrtnost sportasa od opce populacije. Najbolji nacin promocije tjelesne
aktivnosti je na nacin da je tjelesna aktivnost dio obavljanja svakodnevnih obveza (umjesto dizala
koristite stepenice, umjesto automobila koristite bicikl, Setnja). Prednost treba dati aktivnostima
koja nisu previSe zahtjevni u materijalnom 1 vremenskom smislu. Takve aktivnosti su Setnja psa,
ples, voznja biciklom, plivanje, vrtlarenje itd.

Istrazivanja koja su provedena pokazala su da se dugoro¢no povecanje tjelesne aktivnosti u
populaciji u mnogo vecoj mjeri moze poboljsati ako se u vrticima i Skolama izgrade igralista, ili
omoguce prostori za zajedni¢ko tjelovjezbu kao u nekim modernim zgradama ve¢ se podosta
prosirilo u infrastrukturu gdje kao stanar moze$ besplatno koristiti teretanu, takoder mogu posluziti
kao dio pauze na poslu. Izgradnja Setnice, biciklisticke staze, isklju¢ivanje automobilskog prometa
iz sredista grada i sli¢no dio samoinicijativnog povremenog vjezbanja [3].

Kod uvodenja tjelesne aktivnosti u pretilih osoba potrebna je lagana do umjerena aerobna
tjelesna aktivnost jer kao takva ne preoptere¢uje misSi¢ni 1 kardiovaskularni sustav, a tek kasnije
usporedno s poboljSanjem sposobnosti tijela za tjelesnu aktivnost ukljucuje se anaerobna tjelesna
aktivnost uz smanjenje tjelesne masti koja ukljucuje trening snage koji uzrokuje povecanje misiéne
mase, i smanjenje masnog tkiva [14].

Prema podacima SZO jedna od Cetiri odrasle osobe i Cetiri od pet adolescenata nisu dovoljno
aktivni. Aerobni trening je pokazao dobar uc¢inak na lipoproteine i na aerobni kapacitet, te smanjuje

mogucénost stvaranja venske tromboze. Redovita aktivnost djeluje protuupalno, a dugotrajna
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tielovjezba ima pozitivan ucinak na vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, smanjuje rizik od
mozdanog udara, poboljsava kontrolu glikemije, osjetljivost na inzulin i prevenira nastanak
Secerne bolesti tipa 2. Iako moze biti poteskoca u smanjenju tjelesne mase samo tjelovjezbom,
vjezbanje ima dobar u¢inak na masno tkivo [3, 13].

Kako se zemlje ekonomski razvijaju, razina neaktivnosti raste. U nekim zemljama razine
neaktivnosti mogu biti ¢ak 70%, zbog urbanizacije i povec¢ane uporabe tehnologije [15].

Tjelesna aktivnost otpusta kemikalije u mozgu koje Cine da se osjecate dobro, jacaju
samopouzdanje, pomazu u koncentraciji, te poboljSavaju san i dobrobit. Dokazano je da tjelesna
aktivnost smanjuje simptome tjeskobe 1 depresije. Redovita tjelesna aktivnost takoder sprjeCava
nezarazne bolesti poput bolesti srca, pretilosti, dijabetesa i nekih vrsta raka [16].

Svjetski akcijski plan Svjetske zdravstvene organizacije o tjelesnoj aktivnosti 2018.-2030.
promice aktivna drustva, ljude i okolis$ kako bi doprinijeli globalnom cilju povecanja sudjelovanja
u tjelesnoj aktivnosti za 15 posto do 2030. godine. Akcijski plan razvijen je kroz proces
konzultacija diljem svijeta koji ukljucuje vlade i klju¢ne sudionike u vise sektora, ukljucujuci
zdravstvo, sport, promet, urbani dizajn, civilno drustvo, akademsku zajednicu i privatni sektor [15,
17].

Kod programa Nacionalnog razvojna strategije Republike Hrvatske do 2030. godine spomenut
je i pojam pretilosti. U programu osim zdravije prehrane spominje se razvoj infrastrukture.
Provedbom javnih kampanja i suradnje s jedinicama lokalne samouprave radi poboljSanja
dostupnosti sportske infrastrukture i infrastrukture znacajne za rekreaciju sustavno ¢e promicati
pozitivan stav prema tjelesnom vjeZbanju i zdravoj prehrani. Kad je rije¢ o suradnji s tijelima
regionalne 1 lokalne samouprave u cilju osiguravanja adekvatne infrastrukture, podrzat ¢e se
projekti za osiguranje prostornih i ljudskih resursa koji ¢e omoguciti dostupnost zdrave prehrane
(kuhanog obroka) u Skolama. Poticati ¢e se izgradnja infrastrukture vazna za bavljenje sportom u
osnovnim 1 srednjim Skolama. S ciljem poticanja zdravog i1 aktivnog Zivota promovirat ¢e se

biciklisti€ki 1 planinarski sadrzaji 1 povezana infrastruktura te ¢e se ulagati u njih [18].

5.3. Javno zdravstvo i pretilost u Hrvatskoj

SZO oc¢ekuje da ¢e uskoro pretilost eliminirati probleme poput malnutricije i zaraznih bolesti,
te da ¢e pretilost biti glavni znak loSeg zdravlja. Pretilost prerasta u javnozdravstveni i politicki
problem zbog troskova lijecenja i u€inak na zdravlje.

Kako bi se smanjila pretilost predlazu se rjeSenja problema pretilosti u vidu smanjenja unosa
energije 1 povecanju tjelesne aktivnosti. Promjene kvalitete obroka u Skolama, ograni¢enja u

reklamiranju hrane s visokim udjelom masnoce, Secera, nezdravih aditiva i brze hrane te ograniciti
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dostupnost pi¢a s koncentriranim Secerima u Skolama. U gradovima i selima trebalo bi, kod
izgradnje doprinijeti izgradnji pjeSackih staza, parkova, djec¢jih igralista [6].

Brojne zemlje su objavile znanstvene radove bazirane na dokazima, koji se izravno ti¢u
pretilosti. 1998. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama (SAD) je publiciran rad s nazivom
,Klinicke smjernice o identifikaciji, procjeni i lijeCenju prekomjerne mase u odraslih osoba.*
2004. godine u Ujedinjenom Kraljevstvu Velike Britanije i Sjeverne Irske, kraljevsko udruzenje
lije¢nika 1 pedijatra, te ¢lanovi javnog zdravstva publicirali su izvjes¢e u kojem upozoravaju na
rastuci problem pretilosti u njihovoj zemlji. 2006. godine kanadska mreza pretilosti publicirala je
,Kanadske smjernice u klini¢koj praksi lijeCenja i1 prevencije pretilosti odraslih 1 djece®. 2006.
godine Nacionalni institut za zdravlje i1 klini¢ku izvrsnost publicirao je smjernice o dijagnozi i
tretmanu pretilosti i politickim aspektima nezdravih organizacija [6].

Podatci Svjetske zdravstvene organizacije iz 2016. godine, ako se izostavi male otocne zemlje
(Cook Islands 81°, Kiribati 73,1%), zemlje s najve¢im postotkom prekomjerne tjelesne mase su
arapske zemlje (Katar 78,1%, Kuvajt 75,4%, Saudijska Arabija 69,6%, Libanon 68,7%, Jordan
65,9%, Egipat 62%), SAD 67,3%, Turska 66,3%, Novi Zeland 65,2%, Australija 64%, lzrael
63,5% i Ujedinjeno Kraljevstvo 63,4%.U Hrvatskoj 2016. godine taj postotak iznosi 58,8%.

Strucnjaci procjenjuju da ¢e prekomjerna tjelesna masa biti uzrok smrti u SAD-u u 111 909 -
365 000 ljudi godisnje, dok ¢e u Europi to biti u milijun ljudi. Opcenito, pretilost smanjuje
ocekivano trajanje Zivota za od 6 do 7 godina. BMI od 30 do 35 skracuje Zivot za 2 do 4 godine,
dok BMI vec¢i od 40 zivot skracuje za deset godina [6].

Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost povezani su s ve¢im brojem smrtnih sluc¢ajeva u svijetu
od pothranjenosti. Na globalnoj razini vise ljudi ima koji su pretili nego ljudi koji imaju manjak

kilograma — to se dogada u svim regijama osim u dijelovima subsaharske Afrike i Azije [18, 19].
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6. LIJECENJE PRETILOSTI

Pretilost je i dalje medu vodeé¢im zdravstvenim problemima svijeta. Unato¢ neuspjehu da
obuzdamo visoku prevalenciju pretilosti, sada bolje razumijemo kako prekomjerna masnoca
dovodi do hipertenzije, dijabetesa tipa 2 i1 kardiovaskularnih bolesti. Promjena stila zivota
preporucuje se kao ¢vrsti temelj upravljanja pretilos¢u, ali mnogi pacijenti ne postizu dugotrajne
dobrobiti zbog poteskoca s pridrzavanjem, kao i fizioloSke i neurohormonalne prilagodbe tijela
kao odgovor na gubitak tezine. Sre¢om, terapija 5 razlicitih vrsta lijekova - orlistat, lorcaserin,
liraglutid, fentermin/topiramat i naltrekson/bupropion - dostupni su za dugotrajnu kontrolu teZine.
Barijatrijska kirurgija dovodi do znacajnog i odrzivog gubitka tjelesne tezine uz rjeSavanje
dijabetesa tipa 2, iako se zbog visoke cijene i malog rizika od ozbiljnih komplikacija opéenito
preporucuje pacijentima s tezim oblikom pretilosti. Odluke o lijeCenju treba voditi omjeru koristi
i rizika [10].

Na listi lijekova HZZO-a nalazi se jedino lijek za dijabeti¢are, a debljina sama po sebi nije
navedena kao razlog za uvodenje lijekova na troSak zdravstvenog fonda. Sukladno prijedlogu
novoga hrvatskog zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, pretilost ¢e se moc¢i lijeciti na
troSak drzave. Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne skrbi 2010. godine donijelo je neke izmjene
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju kojim izri¢e da: ,,U kirurS§kom lije¢enju pretilosti
osigurana osoba moze ostvariti prava na takve zahvate u slucaju patoloske pretilosti kada je indeks

tjelesne mase iznad 40, odnosno 35 s pridruzenim bolestima‘ [6].

6.1. Prednosti mrSavljenja

Ucinci prekomjerne tjelesne teZine na morbiditet i mortalitet poznati su vise od 2000 godina.
Hipokrat je priznao da je "iznenadna smrt ¢eS¢a kod onih koji su prirodno debeli nego kod
mrsavih", a Malcolm Flemyng je 1760. godine primijetio da se ,,debljina, kada je u iznimnom
stupnju, moZe smatrati bolesc¢u, jer u odredenoj mjeri ometa slobodno obavljanje Zivotnih funkcija;
i ima tendenciju skracivanja zivota, utiru¢i put opasnim kugama” [8].

Ako prekomjerna tjelesna teZina povecava rizik od smrtnosti, onda bismo mogli ocekivati da
bi ga namjerni gubitak tezine smanjio. Kona¢na demonstracija ovog predvidanja nije dostupna, ali
nekoliko studija sugerira da namjerno mrSavljenje doista smanjuje rizik. Gubitak teZine koji se
odrzava tijekom dvije godine smanjuje krvni tlak, poboljSava abnormalne razine lipida i smanjuje
rizik od dijabetesa. Prac¢enje Zena u dobi od 40 do 64 godine u studiji Ameri¢kog druStva za rak
koje su namjerno smrSavile otkrilo je znac¢ajno smanjenje smrtnosti od svih uzroka od 20 do 25%.

Pra¢enjem od 9 godina, namjerni gubitak tezine Smanjuje stopu smrtnosti za 24% [8].
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Gubitak tezine utjeCe na brojne ¢imbenike rizika. Podaci sudionika Svedske studije pretilosti
pokazuju stupanj gubitka tezine za pojedine ¢imbenike rizika. Promjene krvnog tlaka i triglicerida
vrlo su osjetljive na gubitak tezine, smanjujuéi se nakon gubitka tezine od 5-10%. HDL kolesterol
raste sa slicnom promjenom povezanom s tezinom. Ukupni kolesterol, s druge strane, ne pokazuje
trajan ucinak sve dok gubitak teZine ne prijede 20%. Za vecinu komorbiditeta gubitak tezine od
10% dovoljan je da se vidi znacajno poboljSanje ¢imbenika rizika. Medutim, krvni tlak se vraca
na pocetnu vrijednost za 4-6 godina ¢ak i kada se odrzava gubitak tezine. Nedavne studije podupiru
ideju da gubitak oko 5% tjelesne tezine moZe znacajno smanjiti rizik od razvoja dijabetesa tipa 2
kod visokorizi¢nih osoba. U studijama iz Finske i SAD-a, stope poremecene tolerancije na glukozu

kod dijabetesa smanjenu se za 58 % [8].
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7. KOMPLIKACIJE PRETILOSTI

U odraslih se prekomjerna tjelesna tezina definira kao BMI od 25 kg/m? do 29 kg/m?, a pretilost
kao BMI veéi od 30 kg/m?. Ako se sadasnji trendovi nastave, procjenjuje se da ¢e do 2030. godine
38% svjetske odrasle populacije imati prekomjernu tjelesnu tezinu, a jo§ 20% pretilo [20].

Pretilost je usko povezana i udruzena s raznim bolestima, najceSc¢e bolestima srca i krvnih zila,
Se¢ernom bolesti tipa 2, razli¢itim zlocudnim bolestima, osteoartritisom, apnejom za vrijeme
spavanja i astmom. Utvrdeno je da pretilost smanjuje oc¢ekivanu duljinu Zivota, te da je druga po
redu uzroka smrtnosti u svijetu, a Sto se dakako moze prevenirati. Pretilost ima negativni ucinak
na tjelesno i dusevno stanje, to se najvise primjecuje kod metabolickog sindroma [6].

SZO opisuje metabolic¢ki sindrom kao stanje kod kojega je povisena razina GUK ( razina visa
od 6,0 mmol / L) paralelno s dva ili viSe kriterija: poviSeni krvni tlak, pretilost trbusnog tipa ili
dislipidemija [21].

Uzroci metaboli¢kog sindroma uvjetovani su sa sjedilackim nac¢inom Zivota i nepravilnom
prehranom. Najbolje je dokazana poveznica sa Secernom bolesti tipa 2. Kod 64% pretilih
muskaraca i 77% pretilih Zena dijagnosticirana je Se¢erna bolest. PoviSenje tjelesne masti moze
biti znacajan uzrok rezistencije na inzulin, utje¢e na upalni odgovor organizma i tendenciju prema
tromboemboliji [6].

Pretilost poti¢e razvoj brojnih vrsta tumora, poput tumora jetre i debelog crijeva, §to je barem
djelomi¢no posljedica kroni¢ne upale niskog stupnja uzrokovane pretilos¢u. Konkretno,
regrutiranje 1 aktivacija podskupa imunoloskih stanica u bijelom masnom tkivu sustavno povecava
proupalne citokine, kao §to je faktor tumorske nekroze o (TNFa) i interleukin-6 (IL-6). Ovi
proupalni citokini ne samo da smanjuju djelovanje inzulina u metaboli¢kim tkivima, ve¢ takoder

pogoduju razvoju tumora [22].

7.1. Izgubljene godine Zivota

Koriste¢i podatke iz Framingham studije procjenjuju da su Zene nepusSaci s prekomjernom
tjelesnom tezinom (BMI, >25 kg/m?) u dobi od 40 godina izgubile 3,3 godine, a muskarci nepusaci
izgubili su 3,1 godinu u usporedbi s muSkarcima i Zenama normalne tezine. Ako su pretile s BMI
>30 kg/m?, Zene nepusadi izgubile su 7,1 godinu, a muskarci nepusaci 5,8 godina. Fontaine i
suradnici koriste¢i podatke iz Ankete o ispitivanju zdravlja i prehrane (Third Health and Nutrition
Examination Survey) otkrili su da je optimalni BMI za dugovjecnost kod bijelaca 23-25, a kod
crnaca 23-30 kg/m?. Izgubljene godine Zivota s BMI veéim od 45 kg/m? bio je 13 godina za bijelce
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1 8 godina za bjelkinje. Ucinak na izgubljene godine Zivota kod crnih Zena bio je znatno manji, Sto

ukazuje na vazne etnicke razlike u zdravstvenim manifestacijama pretilosti [23].
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8. ZADACI MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA KOD POJAVE
PRETILOSTI

Pravilna prehrana velik je izazov za ovjeka jer ovisi o mnogobrojnim ¢imbenicima, navikama
prehrane u obitelji, mjestu stanovanja, afinitetu pojedinca, ulozenom trudu pri nabavci svih
namirnica i nacinu pripreme jela, o utroSenom raspolozivom vremenu za pripremu jela. Pokazatelji
neodgovarajuée prehrane vide se po velikom postotku pretilosti, u broju pothranjenih osoba,
dijabetesu, aterosklerozi i malignih bolesti. Vrlo je bitno u S$to ranijoj dobi ste¢i zdrave
prehrambene navike [11].

Prvenstveni cilj zdravstvenog odgoja je odgoj pojedinca i/ili grupe koji ¢e zdravlje smatrati
velikom vrijedno$c¢u i koji ¢e biti spremni uloziti razuman napor za zdravlje zajednice. Zdravstveni
odgoj u suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima veliku ulogu. Savjetovanje je koncept zdravstvenog
rada koji uCestalo koriste zdravstveni djelatnici naroc¢ito medicinske sestre/tehnicari. Savjetovati
znaci razumjeti sugovornika i pomo¢i mu da sam uvidi kako se ponasa i da donosi odluke kojih ¢e
se pridrzavati [14].

Kao dio multidisciplinarnog tima, medicinske sestre/tehnicari uzimaju sestrinsku anamnezu u
kojoj treba navesti sve specifi¢nosti prehrane kao $to su alergija na hranu, vrsta prehrane kojom se
pacijent hrani, koju hranu ne konzumira, koja hrana izaziva Zelucane smetnje itd. Kod spoznaje
potreba za unosom hrane i teku¢ine potrebno je procijeniti bolesnikovu Zelju za hranom, koliko su
njegove kalorijske potrebe, koje namirnice mora konzumirati, njihov nacin pripreme i koli¢inu,
konzistenciju hrane, temperaturu hrane, te pratiti unos hrane i tekuéina [24].

Strukturu jelovnika uvjetuje dnevna potreba odredenih namirnica i obroka prema energetskoj
1 prehrambenoj potrebi bolesnika, paze¢i na pacijentovo opce stanje. Zavisno o pacijentovom
stanju, medicinska sestra/tehnicar u dogovoru s lije¢nikom i dijabetologom, evidentira propisanu
dijetu te shodno tome narucuje obrok kod hospitalizacije, te nadzire provodenje 1 postivanje
pravilne dijete, te prema potrebi predlaZze izmjenu u dogovoru s pacijentom. Na sestrinskoj listi
nalaze se pitanja u svezi alergije na specifi¢nu hranu i lijekove, vrsti prehrane (oralna, enteralna,
parenteralna, stome), o apetitu (normalan, smanjen, povecan, povracanje, mucnina),
zvakanju(stanju zubala i proteze), i kakva je pacijentova sluznica. Kad prikupi podatke medicinska
sestra/tehnicar izraduje plan zdravstvene njege i postavlja sestrinske dijagnoze. U listu trajnog
pracenja pacijenta upisuju se sve promjene tijekom posljednjih 24 sata koja obuhvaca i specifi¢ne
podatke o prehrani. U otpusnom pismu zdravstvene njege medicinska sestra/tehni¢ar upisuje
prehranu bolesnika (dobro, osrednje, slabo ili nikakvo, tj. ne jede) i specijalne potrebe

(nazogastri¢na sonda, stome, centralni venski kateter itd.) [24].
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Definicija pretilosti u sestrinskim dijagnozama oznacava stanje povisene tjelesne tezine zbog
prekomjernog unosa organizmu potrebnih nutrijenata. Sama pretilost rizi¢ni ¢imbenik je za brojne
kroni¢ne nezarazne bolesti i povecava Sanse za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti i Secerne
bolesti jedne od vodecih smrtnosti u Europi i svijetu [24].

Zadac¢a medicinske sestre/tehni¢ara kod osoba s pretilom tjelesnom tezinom je prikupiti
detaljne podatke za sestrinsku anamnezu o tjelesnoj tezini i visini, tjelesnim aktivnostima,
lijekovima, mentalnom statusu, bolestima pacijenta, operacijskim zahvatima, moguéim
alergijama. Vazno je procijeniti indeks tjelesne tezine, stanje sluznice, potkoznog masnog tkiva i
stanje zubala. Takoder je potrebno prikupiti vrijednosti laboratorijskih nalaza i vitalnih znakova
puls, tlak, temperatura, te izmjeriti glukozu u krvi. Jedna od vaznih stavka je podatak o
socijalnim, emocionalnim 1 genetskim ¢imbenicima. Prema svakom pacijentu treba pristupiti na

individualan nacin, kako bi pacijent stekao povjerenje koje bi dovelo do bolje suradnje [25].
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9. ISTRAZIVANJE

9.1. Uvod istraZivanja

Razne negativne Cinjenice o pretilosti modernog 21. stolje¢a navele su me da detaljnije
prou¢im tu temu. Moderan nacin zivota, uporaba tehnologije, prijevoznih sredstava, uredski
poslovi, brz nac¢in zivota, nezdrava prehrana i mnogi drugi ¢imbenici doveli su do manjka kretanja
i nezdrave prehrane kao dio normalne svakodnevnice. Vise od milijardu ljudi diljem svijeta zivi s
pretilos¢u, te su izlozeni vecem riziku od nezaraznih bolesti kao $to su dijabetes tipa 2,
kardiovaskularne bolesti, hipertenzija, mozdani udar i razvoj karcinoma, a takoder je veca

vjerojatnost da ¢e imati problema s mentalnim zdravljem [26].

9.2. Cilj istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja je bio ispitati opéu populaciju o njihovim prehrambenim navikama i
tjelesnoj aktivnosti, te tako usporediti zivotni stil populacije s pojavom pretilosti u Hrvatskoj.

Ciljeve koje ¢u prikazati u radu su:

Koliko se ispitanici bave tjelesnom aktivnos$¢u i u kojoj mjeri?

Ako se ispitanici ne bave nikakvom tjelesnom aktivnoscu $to ih u tome prije¢i?
Koliko obroka dnevno imaju ispitanici?

Koliko vode ispitanici konzumiraju dnevno?

Koliko Cesto ispitanici konzumiraju voce?

Koliko €esto ispitanici konzumiraju povrée?

Koliko €esto ispitanici konzumiraju slatkise?

Koliko ¢esto ispitanici konzumiraju brzu hranu?

© 0 N o g bk~ w D PE

Svijest o prehrani i gradi tijela
10. Na skali od 1 do 5 koliko ispitanici smatraju da se zdravo hrane?

11. Kako bi ispitanici opisali svoju gradu tijela?
Hipoteze koje ¢u prikazati u radu su:

1. Postoji razlika u kvaliteti prehrambenih i tjelesnih navika kod ispitanika koji Zive u
gradu u odnosu na ispitanike koji zive na selu.

2. Postoje razlike kod bavljenja tjelesnom aktivnos$¢u kod ispitanika sa zavrSenim visokim
stupnjem obrazovanja u odnosu na ispitanike sa zavrSenim srednjoSkolskim

obrazovanjem.
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3. Postoji razlika kod percepcije vlastitog tijela kod ispitanika koji smatraju da se pravilno
hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se loSe hrane.
4. Postoji razlika u dnevnoj koli¢ini konzumirane vode kod ispitanika koji se bave

fizickom aktivnoS¢u u odnosu na ispitanika koji se ne bave fizickom aktivnoscu.

9.3. Sudionici i metode

Za izradu istrazivackog rada provedeno je istraZivanje pomocu anketnog upitnika u kojem je
ukupno sudjelovalo 431 ispitanik. Primjer anketnog upitnika kojeg sam sprovela nalazi se u
prilogu rada. Istrazivanje sam provela nad odraslom populacijom koji Zive u Republici Hrvatskoj.
IstraZivanje je provedeno pomoc¢u Google Forms obrasca u razdoblju od 8 dana, od 14.09.2021.
godine do 21.09.2021 godine. Rezultati ovog istrazivanja isklju¢ivo se upotrebljavaju za potrebe
pisanja zavrSnog rada, pri ¢emu se postuje privatnost svih sudionika prema Opcoj uredbi o zastiti
podataka (GDPR), uz pridrzavanje etickih nacela. Anketni upitnik sadrzi 19 zatvorenih pitanja s
ponudenim odgovorima, od kojih se prvih 7 pitanja odnosi na osnovne podatke (dob, spol i ostalo).
Drugi dio od 4 pitanja odnosi se na tjelesne navike kod pojedinca (¢ime se bave i ostalo). Treci
dio od 6 pitanja odnosi se na prehrambene navike (koliko obroka imate dnevno i ostalo). Posljednji

cetvrti dio pitanja sadrzi 2 pitanja kojim se ispituje svijest o prehrani i gradi tijela.

9.4. Rezultati

Tablica 9.1. prikazuje osnovne deskriptivne parametre za dob, visinu i teZinu ispitanika u ovom
istrazivanju. Najmladi ispitanik/ca je imao/la 16 godina a najstariji/a 69 godina. Prosje¢na dob je
iznosila 31,63 (+ 13,148) godina. Visina najniZeg ispitanika/ce je bila 150 cm dok je visina
najviseg ispitanika/ce bila 196 cm. Prosje¢na visina je iznosila 170,12 (= 8,967) cm. Sto se tie
tezine, najmanja zabiljezena tezina je bila 43 kg-a a najveca 172 kg-a dok je prosjecna teZina

ispitanika bila 72,05 (£ 17,758) kg-a.

Tablica 9.1. Osnovni deskriptivni parametri za dob, visinu i tezinu ispitanika

Izvor: Autor
N | Minimum | Maksimum | Prosje¢na vrijednost | Std. odstupanje
Dob 431 16 69 31,63 13,148
\Visina u centimetrima | 430 | 150,00 196,00 170,12 8,967
Tezina u kilogramima | 428 43,00 172,00 72,05 17,758

Iz grafa 9.1. se moze vidjeti kako je u ovom istrazivanju sudjelovalo 71,69% Zena te 28,31%
muskaraca.
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Postotak
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207

Muski Zenski

Graf 9.1. Spol ispitanika

lIzvor: Autor

Najveci postotak ispitanika Zivi u Medimurskoj zupaniji (87,24%), potom VaraZzdinskoj

(5,34%) te u Gradu Zagrebu (2,55%) (Graf 9.2.).
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Na selu Zivi 63,81% ispitanika dok u gradu Zivi njih 32,25%. Najmanji postotak ispitanika
(3,94%) zivi u predgradu (Graf 9.3.).

Mjesto stanovanja:

Postotak

Grad Predgrade Selo

Graf 9.3. Mjesto stanovanja ispitanika

lzvor: Autor

Po pitanju obrazovanja ispitanika (Graf 9.4.), vise od polovice ispitanika (51,51%) ima
srednjoskolsko obrazovanje dok je neku vrstu preddiplomskog studija, odnosno diplomskog
studija, zavrsilo 28,77% ispitanika tj. 16,24%. Mali postotak ispitanika ima zavrSeni postdiplomski
studij (1,62%), kao i osnovnu Skolu (1,39%).

Vrsta obrazovanja:

B0

507

40

Postotak

301

20

0 T
Mezavriena Osnovno Poslijediplomski, Preddiplomski Specialistitki  Srednjoskolsko
osnevna Skola ebrazovanje doltorski studij struéni studij, diplomski struéni ebrazowvanje

preddiplomski  studij, sveugiini
sveudilisni studij diplomski studi

Graf 9.4. Stupanj obrazovanja ispitanika
Izvor: Autor
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59,16% ispitanika u ovom istrazivanju vecinu dana provodi na poslu dok u Skoli/fakultetu

veéinu dana provodi 25,29% ispitanika. Manji postotak ispitanika (12,76%) vecinu dana provodi
u domacinstvu (Graf 9.5.).

Sto radite vecinu svog dana?

607
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=
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Domacinstve  Odmaram Posao Sport  Sport, posas Sve pomalo Skola, Tw

fakultet

Graf 9.5. Nacin provodenja vremena

lzvor: Autor

Fizi¢kim aktivnostima se bavi 68,91% ispitanika dok se 31,09% ispitanika izjasnilo da se ne
bavi fizickim aktivnostima (Graf 9.6.).

Bavite i se fiziéckim aktivnostima?

B0

Postotak

20

Graf 9.6. Bavljenje fizickom aktivnoscéu

Izvor: Autor
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Od ukupnog broja ispitanika koji se bave fizi€¢kim aktivnostima, njih 43,23% fizicke aktivnosti
upraznjava od 1-3 puta tjedno, 26,13% se bavi fizickim aktivnostima 4-7 puta tjedno dok nekoliko
puta mjesecno fizickim aktivnostima se bavi 28,39% ispitanika. Pored rekreativnog bavljenja

fizickim aktivnostima, 2,26% ispitanika u ovom istrazivanju se fizi€ckim aktivnostima bavi
profesionalno (Graf 9.7.).

Ako se havite fizickim aktivhostima, u kojoj mjeri to éinite?
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40-
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& 304
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v
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& 204
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10 28 39% 26,13%
2,26%
0 T T T T
Da, nekelike puta na Da, prefesionalno Dia, rekreativne i redovite Da, rekreativno i redovito
mjeseénoj bazi {1-3 puta tjiedna) (4-7 puta tjedno)

Graf 9.7. Ucestalost bavijenja fizickom aktivnoscéu

lzvor: Autor

Ispitanici koji se ne bave fizickom aktivno$¢éu kao razloge su naveli: nedostatak vremena
(48,25%), nedostatak motivacije (35,80%), posao (8,56%), zona ugode (5,06%) te u najmanjem
postotku financijsko stanje (2,33%) (Graf 9.8.).

Ako se ne bavite fizickom aktivnoscu, sto smatrate da Vas najvise prijeci kod obavljanja iste?
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Graf 9.8. Razlozi izostanka bavljenja fizickom aktivnoséu

lzvor: Autor
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Tablica 9.2. prikazuje rezultate analize frekvencija odgovora ispitanika o nekim njihovim
prehrambenim navikama. Vecina ispitanika (56,4%) pije od 1 do 2 1 vode dnevno, manje od 1 1
vode dnevno pije 18,6% ispitanika dok vise od 2 1 vode dnevno pije 23,9% ispitanika. Najvise
ispitanika (41,8%) konzumira voce dva ili viSe puta tjedno, dok 35,7% ispitanika svakodnevno
konzumira voce. 19,3% ispitanika voce konzumira tek jednom tjedno. Skoro polovica ispitanika
(49,9%) povrée konzumira svaki dan dok 42,9% ispitanika povrée konzumira dva ili vise puta
tjedno. Kada se radi o konzumaciji slatkiSa, 42,9% ispitanika iste konzumira dva ili viSe puta
tjedno, 23,9% ispitanika ih konzumira jednom tjedno dok 19% ispitanika slatkiSe konzumira svaki
dan. 64% ispitanika jednom do dva puta mjese¢no konzumira jela brze prehrane, dok s druge
strane, jednom do dva puta tjedno jela brze prehrane konzumira 30,4% ispitanika. Vecina
ispitanika (55,9%) u ovom istrazivanju ima 2 do 3 obroka dnevno dok 4 do 5 dnevnih obroka ima
26,5% ispitanika. Mali postotak ispitanika (13,9%) ima tek jedan do dva dnevna obroka, a najmanji

postotak ispitanika ima 5 i viSe obroka dnevno (3,7%).
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Tablica 9.2. Analiza frekvencija odgovora ispitanika o nekim prehrambenim navikama

lzvor: Autor

‘ Frekvencija ‘ Postotak

Koliko vode pijete dnevno?

Manje od 1 litre 80 18,6
Ne konzumiram vodu na dnevnoj bazi 5 1,2
Od 1 do 2 litre 243 56,4
Vise od 2 litre 103 239

Koliko ¢esto konzumirate voce?

2 ili viSe puta tjedno 180 41,8
Jednom tjedno 83 19,3
Ne jedem voce 14 3,2
Svaki dan 154 35,7
Koliko ¢esto konzumirate povrée?
2 ili viSe puta tjedno 185 429
Jednom tjedno 23 53
Ne jedem povrée 8 19
Svaki dan 215 49,9
Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe?
2 ili viSe puta tjedno 185 429
Jednom tjedno 103 23,9
Jednom, dvaput mjesecno 44 10,2
Nikad 17 3,9
Svaki dan 82 19,0

Koliko ¢esto konzumirate jela brze prehrane?

Jednom, dvaput mjesecno 276 64,0
Jednom, dvaput tjedno 131 30,4
Nikad 22 51
Svaki dan 2 5

Koliko obroka najcesée imate dnevno?

1-2 obroka dnevno 60 13,9
2-3 obroka dnevno 241 55,9
4-5 obroka dnevno 114 26,5
5 ili viSe obroka dnevno 16 3,7

Odgovaori ispitanika o samoprocjeni osobne pravilne prehrane (Tablica 9.3.) pokazuju da je
skoro polovica ispitanika (46,2%) ocijenilo svoju prehranu srednjom ocjenom 3. Ocjenu 1 1 2, Sto
se moze smatrati ocjenama koje oznacavaju nepravilnu prehranu je kumulativno iskazalo 22,9%
ispitanika. Nasuprot tome, ocjene 4 i 5 koje indiciraju pravilnu prehranu je ukupno iskazalo 30,9%

ispitanika.
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Tablica 9.3. Analiza frekvencija odgovora o samoprocjeni pravilne prehrane

Izvor: Autor
Na skali od 1 do 5 koliko smatrate da se pravilno hranite?

Frekvencija Postotak

1 23 53

2 76 17,6

3 199 46,2

4 122 28,3

5 11 2,6

Iz Tablice 9.4. se moze uociti kako je vecina ispitanika (55,9%) opisala svoju gradu tijela
kao normalnu. Da im je grada tijela predebela smatra 27,6% ispitanika naspram tek 4,4% koji
smatraju da im je grada tijela premrSava. Naposljetku, 12,1% ispitanika je gradu svog tijela

procijenilo kao sportski gradenu.

Tablica 9.4. Analiza odgovora o samoprocjeni grade tijela

Izvor: Autor
Kako bi Vi opisali/la svoju gradu tijela?
Frekvencija Postotak
Normalne tjelesne grade 241 55,9
Predebeo/la 119 27,6
Premrsav/a 19 4.4
Sportski gradeno 52 12,1

Kako bi se ispitala prva hipoteza ovog istrazivanja koja glasi: "Postoji razlika u kvaliteti
prehrambenih i tjelesnih navika kod ispitanika koji Zive u gradu u odnosu na ispitanike koji zive
na selu”, upotrjebljen je Hi kvadrat test. Hi kvadrat testom se utvrdivalo postojanje statisti¢ki
znacajne razlike izmedu ispitanika koji zive na selu 1 ispitanika koji Zive u gradu u njithovim
pojedinim prehrambenim navikama (konzumacija vode, voca, povrca, slatkisa, jela brze prehrane,
broj dnevnih obroka) i tjelesnim navikama (bavljenje fizickom aktivnoscu i ucestalost bavljenja
fizickom aktivnoscu). Rezultati provedenih Hi kvadrat testova su prikazani u Tablicama 9.2. —
9.12. 1z dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako nije postojala statisti¢ki znacajna razlika
izmedu ispitanika koji Zive na selu i ispitanika koji zive u gradu u niti jednoj prehrambenoj navici
kao niti u tjelesnim navikama (p > 0,05). Ovim rezultatima se nije potvrdila prva hipoteza ovog

istrazivanja te se stoga prihvaca nulta hipoteza.
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Tablica 9.5. Hi kvadrat test za ucestalost konzumacije voéa kod ispitanika koji Zive u gradu u

odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Koliko ¢esto konzumirate vo¢e? Unakrsna tablica

Koliko ¢esto konzumirate voce?

2 ili vise puta
tjedno Jednom tjedno | Ne jedem voée | Svakidan | Ukupno
Mjesto stanovanja:  Grad 54 25 7 53 139
Selo 119 54 6 96 275
Ukupno 173 79 13 149 414

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 3,226° 3 ,358
Omjer izglednosti 3,078 3 ,380
N valjanih slucajeva 414

Tablica 9.6. Hi kvadrat test za ucestalost konzumacije povréa kod ispitanika koji Zive u gradu

u odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Koliko ¢esto konzumirate povrée? Unakrsna tablica

Koliko ¢esto konzumirate povrée?

2 ili vise puta Ne jedem
tjedno Jednom tjedno povrée Svakidan | Ukupno
Mijesto stanovanja:  Grad 53 6 3 77 139
Selo 124 16 5 130 275
Ukupno 177 22 8 207 414

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 2,7122 3 ,438
Omijer izglednosti 2,725 3 ,436
N valjanih slucajeva 414
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Tablica 9.7. Hi kvadrat test za ucestalost konzumacije slatkisa kod ispitanika koji Zive u

gradu u odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mijesto stanovanja: * Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe? Unakrsna tablica

Koliko ¢esto konzumirate slatkiSe?
2 ili vise puta Jednom, dvaput
tjedno Jednom tjedno mjeseéno Nikad Svaki dan Ukupno
Mjesto stanovanja: Grad 52 45 11 5 26 139
Selo 128 55 33 11 48 275
Ukupno 180 100 44 16 74 414
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 9,1952 4 ,056
Omjer izglednosti 9,060 4 ,060
N valjanih slucajeva 414

Tablica 9.8. Hi kvadrat test za ucestalost konzumacije jela brze prehrane kod ispitanika koji

Zive u gradu u odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Koliko ¢esto konzumirate jela brze prehrane? Unakrsna tablica

Koliko ¢esto konzumirate jela brze prehrane?

Jednom, dvaput | Jednom, dvaput
mjesecno tjedno Nikad Svaki dan | Ukupno
Mijesto stanovanja: ~ Grad 96 35 8 0 139
Selo 170 89 14 2 275
Ukupno 266 124 22 2 414

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 3,433° 3 ,330
Omijer izglednosti 4,096 3 ,251
N valjanih slucajeva 414
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Tablica 9.9. Hi kvadrat test za ucestalost dnevnih obroka kod ispitanika koji zive u gradu u

odnosu na ispitanike koji zive na selu

Izvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Koliko obroka naj¢e$¢e imate dnevno? Unakrsna tablica

Koliko obroka najcesée imate dnevno?

1-2 obroka 2-3 obroka 4-5 obroka 5 ili vise obroka
dnevno dnevno dnevno dnevno Ukupno
Mijesto stanovanja:  Grad 28 77 29 5 139
Selo 31 153 81 10 275
Ukupno 59 230 110 15 414
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 7,665% ,053
Omijer izglednosti 7,517 ,057
N valjanih slucajeva 414

Tablica 9.10. Hi kvadrat test za kolic¢inu konzumacije vode kod ispitanika koji Zive u gradu u

odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Koliko vode pijete dnevno? Unakrsna tablica

Koliko vode pijete dnevno?

Ne konzumiram
vodu na dnevnoj
Manje od 1 litre bazi Od 1do2litre | Viseod?2 litre | Ukupno
Mjesto stanovanja:  Grad 26 0 79 34 139
Selo 49 5 156 65 275
Ukupno 75 5 235 99 414
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 2,5942 ,459
Omijer izglednosti 4,157 ,245
N valjanih slucajeva 414
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Tablica 9.11. Hi kvadrat test za bavljenje fizickim aktivnostima kod ispitanika koji Zive u

gradu u odnosu na ispitanike koji Zive na selu

Izvor: Autor
Mjesto stanovanja: * Bavite li se fizi¢kim aktivnostima? Unakrsna tablica
Bavite li se fizickim aktivnostima?
Da Ne Ukupno
Mjesto stanovanja:  Grad 88 51 139
Selo 197 78 275
Ukupno 285 129 414

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 2,9852 1 ,084
Omjer izglednosti 2,609 1 ,106
N valjanih slucajeva 2,945 1 ,086

Tablica 9.12. Hi kvadrat test za ucestalost bavljenja fizickim aktivnostima kod ispitanika koji

Zive u gradu u odnosu na ispitanike koji Zive na selu

lzvor: Autor

Mjesto stanovanja: * Ako se bavite fizickim aktivnostima, u kojoj mjeri to ¢inite? Unakrsna tablica

Ako se bavite fizickim aktivnostima, u kojoj mjeri to Cinite?

Da, nekoliko Da, rekreativno | Da, rekreativno
puta na Da, i redovito (1-3 | iredovito (4-7
mjesecnoj bazi | profesionalno puta tjedno) puta tjedno) Ukupno
Mijesto stanovanja:  Grad 21 3 44 25 93
Selo 63 3 86 52 204
Ukupno 84 6 130 77 297
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 2,9662 3 ,397
Omijer izglednosti 2,955 3 ,399
N valjanih slucajeva 297
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Za testiranje druge hipoteze ovog istrazivanja o postojanju razlika kod bavljenja tjelesnom
aktivnos¢u kod ispitanika sa zavrSenim visokim stupnjem obrazovanja u odnosu na ispitanike sa
zavrsenim srednjoskolskim obrazovanjem je takoder upotrjebljen Hi kvadrat test ¢iji rezultati su
prikazani u Tablicama 9.13. i 9.14. Na temelju dobivenih rezultata (Tablica 9.13.) se moze
zakljuciti kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa zavrSenim visokim
stupnjem obrazovanja u odnosu na ispitanike sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem u
bavljenju fizickom aktivnoséu (x? (1) = 6,764, p = 0,009). Ispitanici sa visokim obrazovanjem se
u ve¢em broju bave fiziCkom aktivno$¢u nego ispitanici sa srednjoSkolskom obrazovanjem,

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa zavrSenim visokim stupnjem obrazovanja u
odnosu na ispitanike sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem je takoder utvrdena u njihovoj
ucestalosti tj. mjeri bavljenja fizickom aktivno$éu (Tablica 9.14.) (x* (3) = 10,830, p = 0,029).
Ispitanici sa visokim obrazovanjem se ¢eS¢e bave fizickom aktivno$¢u od 1 do 3 puta tjedno kao i
profesionalno nego ispitanici sa srednjoSkolskim obrazovanjem. Ovim rezultatima se potvrdila

druga hipoteza ovog istrazivanja.

Tablica 9.13. Hi kvadrat test za bavljenje fizickim aktivnostima kod ispitanika sa
srednjoskolskim obrazovanjem u odnosu na ispitanike sa visokim obrazovanjem

lIzvor: Autor

Vrsta obrazovanja: * Bavite li se fizickim aktivnostima? Unakrsna tablica

Bavite li se fizi¢kim aktivnostima?
Da Ne Ukupno
Vrsta obrazovanja:  Srednjoskolsko obrazovanje 142 80 222
Visoko obrazovanje 152 49 201
Ukupno 294 129 423
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 6,764° 1 ,009
Omjer izglednosti 6,820 1 ,009
N valjanih slu¢ajeva 423
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Tablica 9.14. Hi kvadrat test za ucestalost bavljenja fizickim aktivnostima kod ispitanika sa

srednjoskolskim obrazovanjem u odnosu na ispitanike sa visokim obrazovanjem

lzvor: Autor

Vrsta obrazovanja: * AKo se bavite fizi¢ckim aktivnostima, u kojoj mjeri to ¢inite? Unakrsna tablica

Ako se bavite fizickim aktivnostima, u kojoj mjeri to Cinite?
Nekoliko Rekreativno o
) ) Rekreativno i
puta na . i redovito ] Ukupno
) ) Profesionalno redovito (4-7
mjeseénoj (1-3 puta .
) . puta tjedno)
bazi tjedno)
Vrsta Srednjoskolsko
. ] 43 2 60 43 222
obrazovanja: obrazovanje
Visoko obrazovanje 44 5 73 37 201
Ukupno 87 7 133 80 423

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 10,8307 3 ,029
Omijer izglednosti 10,963 3 ,027
N valjanih slucajeva 423

Tablica 9.15. prikazuje rezultate Hi kvadrat testa upotrjebljenog za testiranje trece hipoteze

koja glasi: ,,Postoji razlika kod percepcije vlastitog tijela kod ispitanika koji smatraju da se

pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se lose hrane.” Za ovu analizu ispitanici

koji su samo procijenili svoju prehranu sa ocjenama 1 i 2 su se smatrali ispitanicima koji se

nepravilno hrane dok oni ispitanici koji su samo procijenili svoju prehranu sa ocjenama 4 i 5 su se

smatrali ispitanicima koji se pravilno hrane. Rezultati Hi kvadrat testa (x? (3) = 55,468, p = 0,000)

ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike u percepciji vlastitog tijela kod ispitanika koji

smatraju da se pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se loSe hrane. Ispitanici koji

smatraju da se pravilno hrane u vecoj mjeri tj. broju percipiraju gradu svog tijela kao normalnu ili

cak sportski gradenu. Ovim rezultatom se i tre¢a hipoteza ovog istraZivanja potvrdila.
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Tablica 9.15. Hi kvadrat test za percepciju vlastitog tijela kod ispitanika koji smatraju da se
pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se lose hrane

lzvor: Autor

Na skali od 1 do 5 koliko smatrate da se pravilno hranite? * Kako bi Vi opisali/la svoju gradu tijela? Unakrsna

tablica
Kako bi Vi opisali/la svoju gradu tijela?
Normalne Sportski
tjelesne grade Predebeo/la Premrsav/a gradeno Ukupno
Na skali od 1 do 5 koliko 1i2 39 51 6 3 99
smatrate da se pravilno 4i5
hranite? 79 15 5 34 133
Ukupno 118 66 11 37 232
Chi-Square Tests
Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost

Pearsonov Hi kvadrat 55,4687 3 ,000

Omijer izglednosti 60,140 3 ,000

N valjanih slucajeva 232

Naposljetku, kako bi se ispitala Cetvrta hipoteza o postojanju razlika u dnevnoj koliCini
konzumirane vode kod ispitanika koji se bave fiziCkom aktivno$¢u u odnosu na ispitanike koji se
ne bave fizickom aktivno$¢u ponovno je upotrjebljen Hi kvadrat test ¢iji rezultati su prikazani u
Tablici 9.16. S obzirom na dobivene rezultate (x? (3) = 12,070, p = 0,007) moze se zakljugiti kako
je utvrdena statisticki znacajna razlika u dnevnoj koli¢ini konzumirane vode kod ispitanika koji se
bave fizickom aktivno$¢u u odnosu na ispitanike koji se ne bave fizickom aktivnosc¢u. Ispitanici
koji se bave fizickom aktivno$¢u u vec¢em broju konzumiraju od 1 do 2 I vode dnevno, kao i vise

od 2 1 vode dnevno. Ovim rezultatom se potvrduje zavrsna, cetvrta hipoteza ovog istraZivanja.
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Tablica 9.16. Hi kvadrat test za dnevnu kolic¢inu konzumirane vode kod ispitanika koji se

bave fizickom aktivnoscéu u odnosu na ispitanike koji se ne bave fizickom aktivnoscu

lzvor: Autor

Bavite li se fizickim aktivnostima? * Koliko vode pijete dnevno? Unakrsna tablica

Koliko vode pijete dnevno?

Ne konzumiram

vodu na dnevnoj

Manje od 1 litre bazi Od1do2litre | Viseod2litre | Ukupno
Bavite 1i se fizickim Da 44 4 168 81 297
aktivnostima? Ne 36 1 75 22 134
Ukupno 80 5 243 103 431

Chi-Square Tests

Stupnjevi
Vrijednost | slobode P vrijednost
Pearsonov Hi kvadrat 12,0702 3 ,007
Omjer izglednosti 11,981 3 ,007
N valjanih slucajeva 431

Hipoteze koje su prikazane u radu:

1. Postoji razlika u kvaliteti prehrambenih 1 tjelesnih navika kod ispitanika koji Zive u gradu

u odnosu na ispitanike koji zive na selu.

2. Postoje razlike kod bavljenja tjelesnom aktivnoscu kod ispitanika sa zavrSenim visokim

stupnjem obrazovanja u odnosu na ispitanike sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem.

3. Postoji razlika kod percepcije vlastitog tijela kod ispitanika koji smatraju da se pravilno

hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se loSe hrane.

4. Postoji razlika u dnevnoj koli¢ini konzumirane vode kod ispitanika koji se bave fizickom

aktivnoS¢u u odnosu na ispitanika koji se ne bave fizickom aktivnoscu.

9.5. Rasprava istraZivanja

Sukladno dobivenim rezultatima kod prve postavljene hipoteze koja glasi ,,Postoji razlika u

kvaliteti prehrambenih i tjelesnih navika kod ispitanika koji zive u gradu u odnosu na ispitanike

koji zive u selu.” Na osnovi rezultata istrazivanja prva hipoteza je odbacena te se prema dobivenim

rezultatima definira nulta hipoteza. Iz dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako nije postojala

statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika koji Zive na selu 1 ispitanika koji Zive u gradu u niti
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jednoj prehrambenoj navici, niti u tjelesnim navikama. U istraZzivanju je sudjelovalo 87%
stanovnika Medimurske Zupanije. U jednom istrazivanju koje je provedeno 2021. godine na
ucenicima medicinskog smjera, u Primorsko-goranskoj, zakljucak je taj da ne postoji statisticki
znacCajna razlika, na razini statisti¢cke znacajnosti, u obavljanju umjerene tjelesne aktivnosti izmedu
ucenika koji zive u gradu 1 uCenika koji zive na selu/ u naselju. Prema tim istrazivanjima dalo bi
se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti, unutar Zupanija
Medimurske zupanije i Primorsko-goranske zupanije [27].

Prema istrazivanju u kojem sam testirala drugu postavljenu hipotezu, o postojanju razlike kod
bavljenja tjelesnom aktivnos¢u kod ispitanika sa zavrSenim visokim stupnjem obrazovanja u
odnosu na ispitanike sa zavrsenim srednjoskolskim obrazovanjem. Na temelju dobivenih rezultata
moze se zakljuciti kako postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika sa visokim stupnjem
obrazovanja u odnosu na ispitanike sa zavrSenim srednjoSkolskim obrazovanjem u bavljenju
fizickom aktivno$c¢u. Ispitanici sa visokim stupnjem obrazovanja bave se fizickom aktivnoséu u
veéem broju te od 1 do 3 puta tjedno kao i profesionalno u odnosu na ispitanike sa srednjoskolskim
obrazovanjem. Dalo bi se zakljuciti da ljudi s ve¢im stupnjem obrazovanja imaju vise predznanja
1 moguénosti 0 zdravom nacinu zivota te kao takve mogu primijeniti u svom svakodnevnom Zivotu.
Paralelno s mojim istrazivanjem, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama rizik od smrti od bilo kojeg
uzroka (smrtnost iz svih uzroka) izravno je povezan s obrazovnim postignué¢ima. Istrazitelj Woolf
je ovaj odnos opisao kao gradijent: 1 za muskarce i za Zene, §to viSe godina obrazovanja pojedinac
ima, manji je rizik od smrti. Obrazovanje moZze proizvesti bolje zdravlje na viSe na¢ina. Na primjer,
oni koji imaju viSe obrazovanja imaju mogucnost pristupa ve¢im ekonomskim resursima, kao §to
su bolje placeni poslovi s beneficijama zdravstvenog osiguranja. Posjedovanje tih resursa zauzvrat
im omogucuje da zive u zdravijim susjedstvima i izbjegnu niz zdravstvenih opasnosti. Ljudi koji
su viSe obrazovani imaju vecu vjerojatnost da ¢e dobiti poslove s visokim zaradama, a time 1 vece
prihode 1 vece bogatstvo. Kao 1 kod gradijenta obrazovanje-zdravlje, visa razina prihoda povezana
je s boljim zdravljem u Sirokom rasponu ishoda fizickog i mentalnog zdravlja [28].

Takoder u jednom istrazivanju provedenom 2017-te godine, osobe vrlo dobrog ekonomskog
polozaja procjenjuju da imaju vece znanje o prehrani naspram osoba osrednjeg 1 loSijeg
ekonomskog polozaja [29].

U trecoj postavljenoj hipotezi ,,Postoji razlika kod percepcije vlastitog tijela kod ispitanika
koji smatraju da se pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se loSe hrane." Rezultati
ukazuju na statisticki znacajne razlike u percepciji vlastitog tijela kod ispitanika koji smatraju da
se pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se loSe hrane. Ispitanici koji smatraju da
se pravilno hrane u vecoj mjeri svoje tijelo percipiraju kao normalne ili sportske grade. Hrana se

viSe ne motri samo s pogleda potreba adekvatnog unosa u cilju pravilnog rasta i razvoja
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organizma. Ona danas ima jednu od vodec¢ih uloga u kvaliteti zivota Covjeka, u prevenciji lijecenju,
ozdravljenju mnogih bolesti i mentalnom zdravlju. Stoga je pravilna prehrana jedan od najbitnijih
¢imbenika za normalnu ili sportsku gradu tijela [30].

Preporuka hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u vezi s konzumacijom vode na dnevnoj razini
za muskarce iznosi 3L vode na dan, dok za zene iznosi 2,2L vode na dan [31].

Prema postavljenoj ¢etvrtoj hipotezi koja glasi ,,Postoji razlika u dnevnoj koli¢ini konzumirane
vode kod ispitanika koji se bave fizickom aktivno$éu u odnosu na ispitanika koji se ne bave
fizickom aktivno$¢u.* ispitanici koji se bave fizickom aktivnoS¢u u ve¢em broju konzumiraju od
1 do 2 | vode dnevno, kao i vise od 2 1 vode dnevno. Time se hipoteza potvrduje. U teretanama,
fitness centrima, kod bavljenja bilo kakvim oblikom sportske aktivnosti kao osnova je uvijek imati
sa sobom flasicu vode, gdje je najcesce 500ml vode koja se za vrijeme treninga i popije, te time

rehidrira organizam, to je jedan od razloga zaSto rekreativci ¢esto piju vodu.

9.6. Zakljudak istrazivanja

Na temelju istrazivanja koje sam provela u svrhu usporedbe utjecaja prehrane i tjelesne
aktivnosti s pojavom pretilosti u Hrvatskoj zaklju¢ujem to da:

Prema rezultatima istraZivanja fizickim aktivnostima se bavi 69% ispitanika dok se 31%
ispitanika izjasnilo da se ne bavi fizickim aktivnostima, najve¢i postotak ispitanika od 43% je
navelo da se bavi tjelesnom aktivno$¢u od 1 do 3 puta tjedna, dok je 26% ispitanika navelo da se
bavi 4-7 puta tjedno.

Ispitanici koji se ne bave tjelesnom aktivno$¢u, kao najveci razlog su naveli nedostatak
vremena 48%, nedostatak motivacije 36%, 9% je navelo posao, 5% zona ugode, a svega 2% je
navelo financijsko stanje.

Vecina ispitanika 55,9%, ima 2 do 3 obroka dnevno dok 4 do 5 dnevnih obroka ima 26,5%
ispitanika. Manji postotak ispitanika (13,9%) ima tek jedan do dva dnevna obroka, a najmaniji
postotak ispitanika ima 5 1 viSe obroka dnevno (3,7%).

Vecinski postotak ispitanika od 56% konzumira od 1 do 2 litre vode, viSe od 2 litre konzumira
24% ispitanika, 19% ispitanika konzumira manje od 1 litre vode, dok 1% ispitanika ne konzumira
vodu na dnevnoj bazi.

Najveci postotak od 42% konzumira voce 2 ili viSe puta tjedno, svaki dan voce konzumira 36%
ispitanika, 19% ispitanika jede voce jednom tjednom, te svega 3% ispitanika ne jede voce.

Najveci postotak od 50% ispitanika konzumira povrée svaki dan, 2 ili viSe puta tjedno povrée
jede 43% ispitanika, 5% ispitanika jede povrée jednom tjedno, te svega 2% ispitanika ne jede

povrce.
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43% ispitanika je navelo da slatkiSe jede 2 ili viSe puta tjedno, 24% ispitanika jede slatkiSe
jednom tjedno, svaki dan slatkiSe jede 19% ispitanika, 10% jede slatkiSe jednom ili dvaput
mjesecno, 4% je navelo da slatkiSe nikad ne jede.

64% ispitanika jede jednom ili dvaput mjesecno jela brze hrane, 30% ispitanika je navelo da
konzumiraju jela brze hrane jednom ili dvaput tjedno, 5% je navelo nikad i 5% je navelo da jede
svaki dan.

Skoro polovica ispitanika (46,2%) ocijenilo je svoju prehranu srednjom ocjenom 3. Ocjenu 1 i
2, §to se moze smatrati ocjenama koje oznaCavaju nepravilnu prehranu je kumulativno iskazalo
22,9% ispitanika. Nasuprot tome, ocjene 4 i 5 koje indiciraju pravilnu prehranu odabralo je 30,9%
ispitanika.

Vecina ispitanika 55,9% opisala je svoju gradu tijela kao normalnu. Da im je grada tijela
predebela smatra 27,6% ispitanika naspram 4,4% koji smatraju da im je grada tijela premrSava.
12,1% ispitanika je gradu svog tijela procijenilo kao sportski gradenu.

Prema prvoj postavljenoj hipotezi koja glasi: ,,Postoji razlika u kvaliteti prehrambenih i
tjelesnih navika kod ispitanika koji Zive u gradu u odnosu na ispitanike koji zive na selu® nije
postojala statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika koji Zive na selu 1 ispitanika koji zive u
gradu u niti jednoj prehrambenoj navici kao niti u tjelesnim navikama. Ovim rezultatima se nije
potvrdila prva hipoteza ovog istrazivanja te se stoga prihvaéa nulta hipoteza

Prema drugoj postavljenoj hipotezi koja glasi: ,,Postoje razlike kod bavljenja tjelesnom
aktivnoScu kod ispitanika sa zavrSenim visokim stupnjem obrazovanja u odnosu na ispitanike sa
zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem.*. Ispitanici sa visokim obrazovanjem se u ve¢em broju
bave fizickom aktivnoS¢u nego ispitanici sa srednjoS8kolskom obrazovanjem i u vecéoj
mjeri/ucestalosti. Ovim rezultatima je druga hipoteza potvrdena.

Prema tre¢oj postavljenoj hipotezi koja glasi: ,,Postoji razlika kod percepcije vlastitog tijela
kod ispitanika koji smatraju da se pravilno hrane u odnosu na ispitanike koji smatraju da se lose
hrane.* Ispitanici koji smatraju da se pravilno hrane u ve€oj mjeri tj. broju percipiraju gradu svog
tijela kao normalnu ili ¢ak sportski gradenu. Ovim rezultatom se 1 trec¢a hipoteza ovog istraZzivanja
potvrdila.

Posljednja hipoteza koja glasi: ,,Postoji razlika u dnevnoj koli¢ini konzumirane vode kod
ispitanika koji se bave fizickom aktivnoS$¢u u odnosu na ispitanika koji se ne bave fizickom
aktivnoscu.” Ispitanici koji se bave fizickom aktivnoséu u vecem broju konzumiraju od 1 do 2 1

vode dnevno, kao 1 vise od 2 | vode dnevno. Ovim rezultatom se potvrduje ¢etvrta hipoteza.
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10. ZAKLJUCAK

Skola i obrazovni sustav imaju veliki utjecaj na razvoj dobrih tjelesnih i prehrambenih navika
kod djece, jer vecinski broj djece, navike koje je steklo od malih nogu, $to u vrti¢u i $koli, §to u
obitelji i okruZenju, svoje navike prenosi u svoj daljnji tijek Zivota. Skola kao odgojno obrazovna
ustanova ima zadatak osim znanja djeci prenijeti i osnovne odgojne manire, koje takoder ne
zaobilaze tjelesnu aktivnost i prehranu. Medicinske sestre/tehnicari su kao dio multidisciplinarnog
tima zaduzene promovirati, nacin i vaznost pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, jer smo kao
edukatori zaduzeni za promociju zdravog nacina zivljenja. Takoder medicinske sestre/tehniCari
imaju veliki utjecaj kod pojave pretilosti, gdje kao edukatori mogu pomoc¢i u edukaciji o pravilnoj
prehrani, racunanju kalorija, objasniti kojim aktivnostima se moze smanjiti tjelesna tezina,
upozoriti na razne dijete koje internetom kruze, a nisu dugoro¢no korisne i efikasne te stvaraju jojo
efekt. Takoder medicinske sestre/tehnic¢ari upucuje osobu s pretilosti, lijecniku gdje ih on dalje
Salje kod dijabetologa, kirurga, nekog drugog specijalista ili u drugu ustanovu. Kad se pacijenti
Salju u drugu ustanovu, najcescée se radi o ustanovama gdje pacijent boravi neki period, te se tamo
pokusava pacijenta u nekom vremenskom periodu, nauciti zdravim zivotnim navikama, koje moze
primjenjivati u svakodnevnom Zzivotu. Posto je pretilost kroni¢na bolest, veoma tesko se lijeci, te
bih za kraj navela citat koji to najbolje opisuje: ,,Pretilost se najlakSe dijagnosticira, a najteze
lije¢i“. Medutim i male zivotne promjene kao izbjegavanje slatkoga, lagana Setnja svaki dan od
pola sata, novi zdraviji recepti hrane mogu smanjiti tjelesnu tezinu i tako poboljsati tjelesne
procese u tijelu, koji se 1 nakon 5% gubitka masnoc¢e znatno mogu poboljsati. Kad uvidite da se
debljate, slobodno se obratite lije¢niku opcée prakse, koji vas zajedno sa medicinskom
sestrom/tehni¢arom mogu uputiti o daljnjim postupcima, te takoder u zavodu za javno zdravstvo
postoje savjetovaliSta koja su kroz radne dane svakodnevno dostupna te je dovoljno samo se

najaviti 1 do¢i na konzultacije.
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PRILOZI

Prilog 1: Anketni upitnik ,,Utjecaj prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti na pojavu
pretilosti odrasle populacije u Hrvatskoj*
Prilog 2: Izjava o autorstvu

Prilog 3: PlagScan rada

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik naslova: ,,Utjecaj prehrambenih navika i razine tjelesne
aktivnosti na pojavu pretilosti odrasle populacije u Hrvatskoj“. Upitnik je formiran s ciljem
provodenja istrazivanja u sklopu izrade zavr$nog rada na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista Sjever,
pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Natalije UrSulin-Trstenjak.

Cilj istrazivanja je ispitati op¢éu populaciju o njihovim prehrambenim navikama i tjelesnoj
aktivnosti, te tako usporediti zivotni stil populacije s pojavom pretilosti.

Upitnik je namijenjen svim osobama odrasle dobi. Upitnik je potpuno anoniman, te u svakom
trenutku mozete odustati od ispunjavanja. Upitnik se sastoji od 19 jednostavnih pitanja, Sto znaci
da ¢e odgovaranje na pitanja oduzeti vrlo malo vremena. U istraZivanju ¢e se poStovati privatnost
svih sudionika prema Opcoj uredbi o zastiti podataka (GDPR), uz pridrzavanje eti¢kih nacela.
Pritiskom na "Dalje" smatra se da ste dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje.
Zahvaljujem se svima na ispunjenju ankete.

Anastazija Furdi, 3. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva, Sveucilista Sjever

Osnovni podaci
1. Spol:
e Muski

o Zenski

2. Dob:

3. Koja je Vasa visina u centimetrima?

4. Koja je Vasa tezina u kilogramima?



U kojoj zupaniji zivite?

e Bijelovarsko-bilogorska Zupanija
e Brodsko-posavska zupanija

e Dubrovacko-neretvanska Zupanija
e Istarska zupanija

e Karlovacka zupanija

e Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija
e Kirapinsko-zagorska Zupanija

e Licko-senjska zupanija

e Medimurska zupanija

e Osjecko-baranjska zupanija

e Pozesko-slavonska Zupanija

e Primorsko-goranska zupanija

e Sisatko-moslavacka Zupanija

e Splitsko-dalmatinska Zupanija

o Sibensko-kninska Zupanija

e VaraZzdinska Zupanija

e Viroviticko-podravska zupanija
e Vukovarsko-srijemska zupanija
e Zadarska Zupanija

e Zagrebacka Zupanija

e Grad Zagreb

Mijesto stanovanja:
e Grad
e Selo

e Predgrade



7. Vrsta obrazovanja:
e NezavrSena osnovna skola
e Osnovno obrazovanje
e Srednjoskolsko obrazovanje
e Preddiplomski stru¢ni studij, preddiplomski sveucili$ni studij
e Specijalisticki diplomski strucni studij, sveucilisni diplomski studij

e Poslijediplomski, doktorski studij

Il.  Tjelesne navike
8. Sto radite veéinu svog radnog vremena?
e Posao
e Skola, fakultet
e Domacinstvo

e Sport

9. Bavite i se fizi¢kim aktivnostima?
e Da
e Ne

10. Ako se bavite fizickim aktivnostima, u kojoj mjeri to ¢inite?
e Da, profesionalno
e Da, rekreativno i redovito (4-7 puta tjedno)
e Da, rekreativno i redovito (1-3 puta tjedno)

e Da, nekoliko puta na mjesec¢noj bazi

11. Ako se ne bavite fizickom aktivno$c¢u, Sto smatrate da Vas najviSe prje¢i kod obavljanja
iste?
¢ Financijsko stanje
e Posao
¢ Nedostatak vremena
e Nedostatak motivacije
e Zona ugode (psiholosko stanje u kojoj se osoba osje¢a poznato i lako kontrolira svoje

okruZenje, dozivljavanje niske razine stresa)



I1l. Prehrambene navike

12. Koliko vode pijete dnevno?

Ne konzumiram vodu na dnevnoj bazi
Manje od 1 litre

Od 1 do 2 litre

Vise od 2 litre

13. Koliko ¢esto konzumirate voce?

Ne jedem voce
Jednom tjedno
2 ili viSe puta tjedno

Svaki dan

14. Koliko ¢esto konzumirate povrée?

Ne jedem povrée
Jednom tjedno
2 ili vise puta tjedno

Svaki dan

15. Koliko ¢esto konzumirate slatkise?

Nikad
Jednom, dvaput mjesecno
2 ili vie puta tjedno

Svaki dan

16. Koliko ¢esto konzumirate jela brze prehrane?

Nikad
Jednom, dvaput mjese¢no
Jednom, dvaput tjedno

Svaki dan



17. Koliko obroka imate dnevno?
e 1-2 obroka dnevno
e 2-3 obroka dnevno
e 3-4 obroka dnevno

e 5 1li viSe obroka dnevno

IV.  Svijest o prehrani i gradi tijela

18. Na skali od 1 do 5 koliko smatrate da se pravilno hranite?

1—lose 2 — zadovoljavaju¢e | 3—dobro | 4—vrlodobro | 5-izvrsno

19. Kako bi Vi opisali/la svoju gradu tijela?
e Normalne tjelesne grade
e Sportski gradeno
e Premrsav/a

e Predebeo/la
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