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Sazetak

Kroni¢ne nezarazne bolesti karakterizirane su dugotrajnim tijekom i komplikacijama koje
izravno utjecu na kvalitetu zivota oboljelih. U kontroli tih bolesti vaznu ulogu imaju aktivnosti
prevencije jer se nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti moze sprijeciti zdravim zivotnim
navikama koje ukljucuju raznovrsnu prehranu, bavljenje tjelesnim aktivnostima, izbjegavanjem
konzumacije alkohola i gaziranih pi¢a te upotrebe sredstava ovisnosti. Najées¢e kroni¢ne
nezarazne bolesti povezane sa stilom Zivota su kardiovaskularne bolesti 1 dijabetes ¢iji je
nastanak znaCajno povezan s pretiloS¢u 1 izlozenosti stresu. Za djelotvorno planiranje
intervencija potrebno je poznavati faktore rizika te njihovo osvjes¢ivanje u percepciji javnosti.
Osim opce prevencije, moguce je provoditi 1 selektivne intervencije koje su usmjerene prema
odredenim skupinama u povec¢anom riziku kao $to su djeca i adolescenti. Preventivno djelovanje
u najranijoj dobi vazno je radi sprecavanja posljedica koje se mogu javiti u kasnijim Zivotnim
razdobljima, a podjednako zbog suvremenog nacina zivota pogadaju mlade i odrasle iz gradskih
1 seoskih sredina. Svrha ovoga rada je analiza ponasanja mladih u odnosu na konzumiranje
alkohola 1 gaziranih pica, koriStenje cigareta 1 navike njihove prehrane. U odnosu na
karakteristike ispitanika analizirane su navedene navike u odnosu na mjesto stanovanja, spol i
dob. Rezultati ovog ispitivanja provedenog na uzorku od 104 ispitanika u dobi 14 do 19 godina
pokazuju da svaki drugi voce i povrce jede vise puta tjedno ili svaki dan, brzu hranu i ribu
uglavnom jedu rijetko. Svakodnevno pusi Cetvrtina ispitanika. Svakodnevnu tjelesnu aktivnost
prakticira tre¢ina ispitanika, a isto toliko njih veéinu vremena dozivljava stres. Vecina ispitanika
prepoznaje ¢imbenike rizika i bolesti povezane s neuravnotezenom prehranom i konzumacijom

sredstava ovisnosti.

Kljuéne rijeci: Kronicne nezarazne bolesti, stil Zivota, prehrana, pusenje, alkohol



Summary

Chronic non-communicable diseases are characterized by a long course and complications
that directly affect the quality of life of patients. Prevention activities play an important role in
the control of these diseases because the development of chronic non-communicable diseases
can be prevented by healthy living habits that include a varied diet, physical activity, avoiding
alcohol and carbonated beverages consumption and avoiding the use of addictive substances.
The most common chronic non-communicable diseases associated with lifestyle are
cardiovascular diseases and diabetes, the occurrence of which is significantly associated with
obesity and stress exposure. To affectively plan the interventions, it is necessary to know the risk
factors and to raise the public awareness about them. In addition to general prevention, it is
possible to carry out more selective interventions, targeted at certain groups at increased risk,
such as children and adolescents. Preventive action at the earliest age is important in order to
prevent the consequences that may occur in later life, which may equally affect young people
and adults both from urban and rural areas, due to the modern way of life. The purpose of this
paper is to analyse the behaviour of young people in relation to their consumption of alcohol and
carbonated beverages, the use of cigarettes and eating habits. In relation to the characteristics of
the respondents, the mentioned habits were analysed in relation to the place of residence, gender
and age. The results of this study, conducted on a sample of 104 respondents aged 14 to 19 years,
show that every other person eats fruits and vegetables several times a week or every day, while
fast food and fish are eaten rarely. A quarter of respondents smoke every day. One third of the
respondents practice daily physical activity, and the same number of them experience stress most
of the time. Most respondents recognize risk factors and diseases associated with an unbalanced

diet and addictive substances consumption.

Key words: chronic non-communicable diseases, lifestyle, diet, smoking, alcohol
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1. Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju ozbiljnu prijetnju zdravlju opce populacije, a o
vaznosti njihovog sprecavanja i usporavanja govori ¢injenica da Hrvatski zavod za javno
zdravstvo ima sluzbu za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti. Unutar te
sluzbe djeluje Odjel za koordinaciju i provodenje programa i projekata za prevenciju
kroni¢nih nezaraznih bolesti [1]. Kroni¢ne bolesti su javnozdravstveni problem koji je povezan
sa op¢im starenjem stanovniStva, naCinom zivota i navikama koje mogu biti Stetne za zdravlje
[1].

Procjenjuje se da na svjetskoj razini oko 46% stanovnistva pati od nekog oblika kroni¢nih
nezaraznih bolesti kardiovaskularnog sustava, zlo¢udnih tumora, dijabetesa tipa 2, pretilosti,
bolesti disnog sustava, neuroloskih oboljenja i drugih, a u populaciji oboljelih oko 60% ima
smrtne posljedice [2].

Zivotne navike koje se najée$¢e povezuju s nastankom bolesti su konzumiranje alkohola,
upotreba sredstava ovisnosti, navike u prehrani, razina bavljenja tjelesnim aktivnostima i
izloZenost stresnim zivotnim uvjetima. Takve Stetne zivotne navike i opterecenja doprinose
povecanju pretilosti populacije, ateroskleroze, pove¢anog krvnog tlaka, dijabetesa, bolesti diSnog
I probavnog sustava te pojavu malignih oboljenja. Prevencija §tetnog ponasanja i navika provodi
se kao primarna, sekundarna i tercijarna. Hrvatski zavod za javno zdravstvo izvjeStava da su
bolesti srca 1 krvnih zila vode¢i uzrok smrti na svjetskoj razini. Procjenjuje se porast na 23
milijuna smrti povezanih s kardiovaskularnim bolestima. Trenutni podaci ukazuju da godi$nja
razina smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti u Europi ¢ini ¢ak 45% udjela svih umrlih na
svjetskoj razini [1]. Osim u svijetu, kardiovaskularne bolesti su i u Hrvatskoj vodeéi uzrok
smrtnosti i to u ve¢oj mjeri u populaciji zena. Medu kardiovaskularnim bolestima najéesce su
ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne bolesti i hipertenzija [3]. Hipertenzija predstavlja i
rizi¢ni faktor za druge bolesti srca. Obzirom da se pravilnim i preventivnim aktivnostima te
bolesti mogu sprijeciti, ohrabruju¢e je da se u proteklih desetak i1 viSe godina smanjuje trend
smrtnosti povezanih sa sr¢anim i zilnim bolestima. U Sjedinjenim americkim drzavama i u
Finskoj je smrtnost smanjena za 50% [3]. Hrvatska spada medu Europske zemlje sa srednje
visokom stopom smrtnosti, a na samom teritoriju postoje razlike u regionalnoj zastupljenosti
gdje kontinentalni dio prednjac¢i u odnosu na priobalno podrucje [1].

Cimbenici rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti svrstani su u skupinu podloznih
utjecaju i onih koji to nisu. Podlozne utjecaju mozemo sprijeciti, a one na koje nemamo utjecaj
su dob 1 spol, pozitivna obiteljska anamneza. Svojim ponaSanjem moZemo utjecati na

hipertenziju, hiperlipidemije, puSenje, pretilost, prehranu, tjelesnu aktivnost i dijabetes [3]. Medu
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ovim faktorima podloznim utjecaju volje i ponasanja najucestaliji su puSenje, poviSen arterijski
tlak i hiperlipidemija. Pretilost i dijabetes u kontinuiranom su rastu iako se ucestalije nego prije
provode preventivne aktivnosti [3].

Svjetska zdravstvena organizacija je radi prepoznavanja vaznosti nutricije u ranom
razvojnom razdoblju i u doba adolescencije 2018. godine donijela smjernice za njezino
poboljsanje. U zastiti od pothranjenosti ili pretilosti, smanjenju rizika od dijabetesa tipa 2,
kardiovaskularnih bolesti ili nekih karcinoma klju¢nu ulogu ima zdrava prehrana. Prehrana koja
pruza energiju uz proteine, vitamine i minerale poput voca, povréa, orasastih plodova, Zitarica i
mahunarki. Svjetska zdravstvena organizacija je takoder navela i hranu koju treba izbjegavati a
to su smanjeni unos soli, hrana s visokim udjelom masti Sto ukljucuje 1 brzu hranu s visokom
koli¢inom energije te zasladena pica. Istrazivanje je pokazalo da se tijekom adolescencije
pojavljuje nedostatak mikronutrijenata a najveéi za zeljezom, stoga bi se preporucalo unositi i

folnu kiselinu, vitamin A, vitamin B12, vitamin D, kalcij i cink [4].



2. Faktori rizika i zastite za nastanak kroni¢nih bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija navodi pet klju¢nih nezaraznih bolesti koje su gotovo
odgovorne za 70% svih smrtnih slucajeva Sirom svijeta, a to su bolesti srca, kroni¢ne bolesti
plu¢a, mozdani udar, rak i dijabetes. Rast takvih bolesti potaknut je nezdravim na¢inom Zivota
koje su rezultirale puSenjem, fizickom neaktivno$éu, upotrebom alkohola i nezdravom
prehranom. Vazna je prevencija takvih nezaraznih bolesti, ali 1 intervencija kroz primarne zastite
kako bi se rano otkrilo i pravovremeno lijecilo [5].

Stetna upotreba alkohola glavni je ¢imbenik rizika za smrt ili invaliditet, a uzrokuje jetrene i
sr€ane bolesti, rak i ostale zarazne i nezarazne bolesti. Zbog nedovoljne tjelesne neaktivnosti
ljudi u usporedbi s onima koji sudjeluju najmanje 30 minuta umjerenog intenziteta ve¢inu dana u
tjednu imaju povecan rizik od smrtnosti. Tjelesna aktivnost najvise doprinosi smanjenju
hipertenzije, depresije i1 rizika od moZzdanog udara. Konzumacijom hrane bogatom soli
doprinosim povisenom krvnom tlaku i povec¢ava rizik od sré¢anih bolesti i mozdanog udara, stoga
bi dnevna preporuka bila unosa natrija manja od 2 grama ili 5 grama soli. PuSenje je jedan od
vodecih globalnih ¢imbenika rizika od bolesti 1 smrti, stoga su aktivni 1 pasivni pusaci jedni od
ugrozenijih. Povisen krvni tlak je ve¢inom glavni faktor svake bolesti, a posebice mozdanog
udara, kronicne bolesti bubrega i koronarne bolesti srca Sto rezultira visokim unosom soli,
pretilos¢u, fizickom neaktivnoscu, stresom, pusSenjem ili uporabom alkohola. Dijabetes je
ozbiljna prijetnja zdravlju i zdravstvenom sustavu u svijetu. Kod dijabetesa tipal i tipa2 rezultira
se povecanjem glukoze u krvi §to dovodi do problema sa srcem, krvnim zilama, bubrezima,
o€ima, Zivcima, mozdanih 1 sr€anih udara ¢ak i do amputacije donjih udova. Inzulin je hormon
koji regulira secer u krvi koji koriste dijabeticari [6].

Svjetska zdravstvena organizacija je objavila kako u glavni javnozdravstveni problem
takoder spada i zagadenje zraka. Istrazivanje je pokazalo da je u 2016. godini zagadenje zraka
uzrokovalo 7 milijuna smrtnih slucajeva od toga 29% odraslih od raka plu¢a, 24% od mozdanog
udara i 25% od bolesti srca [6].

2.1. Prehrana

Prehrana ljudi vazan je faktor u spre¢avanju bolesti i ouvanju zdravlja. Autorica Sari¢ sa
suradnicama navodi da se individualne sklonosti prema razli¢itim okusima i zanimanju za
prehranu manifestiraju kroz specifican odabir hrane [7]. Tom odabiru dodatno doprinose interes

za kontrolu uhranjenosti, fiziologija, Zzivotne navike, utjecaj okoline te dozivljavanje



zdravstvenog aspekta namirnica i prehrambenih proizvoda [7]. Na prehrambene navike osim
preferencija u djecjoj dobi imaju i roditelji. To je posebno vazno jer se navike steCene u
djetinjstvu tesko mijenjaju u odrasloj dobi [7]. Jednako je vazno istaknuti utjecaj nacina zivota
na kvalitetu i nacin svakodnevne prehrane. Preporucena prehrana visoke nutritivne gustoce je
voce, povrée i integralne zitarice koji pomazu u spreavanju pretilosti, kardiovaskularnih i
malignih bolesti te dijabetesa [7]. Za smanjenje rizika od koronarne bolesti preporuceno je jesti

plavu morsku ribu koja obiluje omega-3 masnim kiselinama [7].
Prehrambene smjernice pravilnom prehranom podrazumijevaju [8]:

— kontroliran energetski unos prilagoden spolu, dobi, visini i tjelesnoj aktivnosti

— adekvatnost podmirivanja organizma potrebnim nutrijentima i energijom

— uravnotezZenost unosa i potrosnje energije

— unos namirnica visoke gustoce Koje osiguravaju znaéajne koli¢ine mikronutrijenata i
malo kalorija

— unos raznovrsnih i razli¢itih skupina namirnica

— umjerenost U unosu namirnica potencijalno $tetnim za zdravlje (sol, alkohol, zasi¢ene i

transmasne kiseline, kolesterol i Secer)
2.1.1. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi

Ljudska prehrana u velikoj mjeri ukljucuje mlijeko i mlijecne proizvode. Od svih vrsta
mlijeka zastupljenih u prehrani istice se kravlje mlijeko koje pokriva oko 85% ukupne svjetske
proizvodnje mlijeka [9]. Prema sastavu je to emulzija mlije¢ne masti u vodi koja sadrzi otopljenu
laktozu, mineralne tvari u obliku soli, vitamine te proteine [9]. Mlije¢na mast sadrzi sastojke Cije
djelovanje pogoduje ljudskom organizmu i utjeCe na njegovo zdravlje. Ti sastojci su esencijalne
arahidonske masne kiseline, sfingolipidi, masla¢na kiselina i konjugirana linolna masna kiselina
[9].

Najzastupljeniji ugljikohidrat u mlijeku je laktoza koja poti¢e peristaltiku, jaca apsorpciju
kalcija 1 fosfora 1 preventivno djeluje na Sirenje patogenih bakterija. Nadalje, glukozamin i
galaktozamin pripadaju skupini probiotika 1 poticu rast bifidobakterija, a galaktoza iz mlijeka
pomaze u izgradnji srediSnjeg ziv€anog sustava [9].

Mlijeko je vazan izvor proteina kazeina i proteine sirutke koji su zaduzeni za vezivanje i
prijenos kalcija 1 fosfora te apsorpciju zeljeza 1 jaCanje imuniteta. Oni sadrze esencijalne

aminokiseline za gradu tkiva, enzima i hormona [9].



Mineralne tvari iz mlijeka pomazu i sluze za izgradnju kostiju i zubi, kontrakciju misica i
izlu€ivanje hormona. Vitamini topljivi u mastima su zastupljeni u manjim koli¢inama, a koli¢ina
onih topljivih u vodi (B2 i B12) moze zadovoljiti dnevne potrebe [9].

Zbog sadrzaja nutrijenata potrebnih za rast i razvoj, namirnice Zivotinjskog porijekla su
preporucljive za prehranu i kod djece nakon godine dana starosti. Istrazivanja povezanosti
prehrane i rasta ukazuju na linearnu korelaciju unosa mlijeka i rasta u visinu. Ovo je vazno jer je
utvrdeno da su ljudi viSeg rasta u manjem riziku za inzulinsku rezistenciju i ishemi¢nu bolest
srca, ali s povecanim rizikom karcinoma debelog crijeva i dojki. Manja grada povezuje se s
kardiovaskularnim bolestima, hipertenzijom i dijabetesom u odrasloj dobi [9]. Zbog mineralnog
sastava mlijeka koji je sli¢an sastavu kosti, mlijeko doprinosi odrzavanju zdravlja skeleta 1 zubi.
Najvazniji sastojci iz mlijeka koji su povezani sa rastom kostiju su kalcij i vitamin D koje
ljudsko tijelo moze potpuno iskoristiti. Nedovoljan unos nutrijenata za rast kostiju rezultira
nastajanjem osteoporoze i rahitisa [9].

Smatra se da konzumiranje mlijeka utjeCe i na druga ponasanja koja doprinose zdravijem
nacinu zivota. Jedno od tih vjerovanja je da oni koji imaju mlijeko u prehrani rijetko puse,
uzimaju manje alkohola, ¢es¢e su tjelesno aktivni i koriste manje diuretika [9].

Kalcij i njegovo djelovanje u probavnom traktu, proteini sirutke, laktoza i konjugirane
linolenske kiseline imaju vaznu ulogu u regulaciji pretilosti [9]. Oni poti¢u osjecaj sitosti i
smanjuju pohranu masti u adipocite. Istovremeno, pretjerano konzumiranje mlijeka se povezuje s
karcinomom debelog crijeva, dojke, prostate i pluéa. Istrazivanja odnosa mlijeka i nastanka
karcinoma utvrduju vaznu ulogu kalcija i vitamina D te konzumiranje punomasnog mlijeka kao

preventivnih faktora [9].

2.1.2. Mediteranska prehrana

Mediteranska prehrana povezuje se sa smanjenjem obolijevanja od koronarne bolesti i
mozdanog udara. Ove bolesti su uzrocnici tre¢ine svih smrti na svjetskoj razini. Mediteransku
prehranu karakterizira visoka ucestalost konzumiranja maslinovog ulja 1 ribe, voca i povréa te se
smatra kvalitetnom i zdravom prehranom koja osigurava bolju kvalitetu Zivota [7]. Sastavni dio
mediteranske prehrane su svjeze i sezonske namirnice, cjelovite Zzitarice, orasasti plodovi i
sjemenke, zaCinsko bilje i crno vino. Antioksidanti iz voca 1 povréa spreCavaju i smanjuju
progresiju ateroskleroze, nastanak kroni¢nih bolesti srca i karcinoma [7]. Takoder voée i povrée
imaju veliku koli¢inu vitamina i karotenoida kao §to su vitamin C i E. Omega-3 koji se oblino
sadrzi u ribi posebice u sardini i skusi, te bademi orasi i sjemenke bundeve pomaZzu usporiti

razvoj raka §to utjeCe na njihov opstanak, upale i metastaze [10]. IstraZivanja takoder pokazuju
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da je mediteranska prehrana bogata antioksidansima $§to moze povoljno utjecati na zdravlje

misSica [11], pretilost, dijabetes mellitus tipa 2 i neurodegenerativne bolesti [12].

2.2. Pretilost i bolesti

LoSe i1 Stetne prehrambene navike povezane su s uzurbanim zivotnim aktivnostima i
nedostatkom vremena. Navedeno dovodi do toga da se djeca, mladi i odrasli uglavhom hrane
izvan kuce i brzo dostupnom hranom. Takvi obroci naj¢esée su visoke energetske vrijednosti dok
istovremeno sadrze jako malo nutritivnih tvari potrebnih za zdravlje organizma [7]. Hrana koja
je po sastavu nutritivno siromasna su slatkisi, gazirana pi¢a i proizvodi od bijelog brasna koji
mogu uzrokovati zdravstvene probleme [7]. Prehrana namirnicama visoke energetske i niske
nutritivne vrijednosti zajedno s pojacanim unosom velikih koli¢ina zasladenih pica
karakteristi¢ne su za navike pretilih ljudi kod kojih ukupni unos premasuje osnovne potrebe i
potrosnju [9]. Rasirenost pretilosti kre¢e se oko 10% u opcoj populaciji, a prekomjernu tezinu
ima viSe od treé¢ine odraslih i svako peto dijete. Prehrambene navike i pretilost u dje¢joj dobi
najcesce se nastavlja u odrasloj gdje raste rizik za rani nastanak kroni¢nih bolesti, dijabetesa,
hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti [13]. Vezano uz prehranu, oko 30% smrtnih slucajeva od
kardiovaskularnih bolesti odnosi se na neadekvatnu prehranu i lo$ zivotni stil [13]. Prekomjerna
tjelesna masa povecava rizik za hipertenziju, bolesti srca, zglobova, endokrinoloskih poremecaja
i raka [7].

Pretilost je uzrokovana povecanim nakupljanjem masti u adipocitima pri ¢emu uzrokuje
njihovu hipertrofiju te u jetrima i koStano-miSi¢nom sustavu [14]. Nastaje zbog neravnoteze u
energetskom unosu i potrosnji, a zbog visefaktorskog utjecaja predstavlja kompleksnu bolest
podloznu genetskim 1 metaboliCkim faktorima, utjecaju okolisa i Zivotne sredine koja potice lose
navike [14].

Opisujucéi stetne posljedice pretilosti, autorica Ivezic¢-Lali¢ navodi da je pretilost glavni faktor
rizika za hipertenziju, Se¢ernu bolest i druga bolesna stanja koja mogu uzrokovati kroni¢ne
bolesti bubrega. Secerna bolest i hipertenzija prednjaée u odnosu na druge poremecaje.
Mehanizam nastanka u pretilih ljudi povezan je s vazodilatacijom u bubrezima i hiperfiltracijom.
Dolazi do povecanja arterijskog tlaka i poremecaja metabolizma koji dovode do glomerularnog
oSte¢enja. To oSteCenje povratno ponovno pojacava hipertenziju i oStecenje bubrega [15].

Uslijed povecanja tjelesne mase dolazi i do kroni¢nog volumnog opterecenja organizma,
zatim posljedi¢no do proSirenja lijeve pretklijetke, hipertrofije lijeve klijetke 1 kongestivnog
zatajenja srca. Pretilost je povezana s kardiovaskularnim bolestima kroz upale, disfunkcije

endotela, aterosklerozu i poveéanje faktora zgruSavanja koji zajedno oslabljuju funkciju srca i
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izazivaju mozdani udar [14]. Kardiovaskularne bolesti su po svojoj definiciji bolesti srca i krvnih
zila uzrokovane ostecenjima i nakupljanjem naslaga na stjenkama krvnih Zzila. Ugrozavajuce
promjene krvnih zila povezane su sa oksidacijskim procesima u organizmu Kkoji mogu biti
regulirani konzumacijom mlijeka i mlije¢nih proizvoda [9]. Antioksidacijski efekt u organizmu
stvaraju peptidi koji nastaju razgradnjom proteina mlijeka, a posebno kazeina [9]. Osim
povezanosti s kardiovaskularnim i endokrinoloSkim bolestima, pretilost uzrokuje 1 nastanak
gastroenteroloskih bolesti, pogada jetra, doprinosi razvoju zu¢nih kamenaca i gastroezofagealne
refluksne bolesti [16].

Zbog ozbiljnosti i posljedica koje pretilost ima na organske sustave i opée ljudsko zdravlje
vazan aspekt djelovanja jesu preventivne aktivnosti. Njihova je primarna funkcija edukacija
stanovnistva i usvajanje zdravih zivotnih navika od najranije razvojne dobi kada se one stjeCu i
uce. Sekundarna prevencija provodi se medu rizicnim skupinama i pojedincima za nastanak
pretilosti [14].

2.3. PuSenje i konzumiranje alkohola

Prevalencija puSaca prema procjeni zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj iznosi 31,1%
stanovniStva dok je odraslih pretilih 20,37% [17]. Medu odraslima je 66% pretilih muskaraca i
75% zena koji su dozivjeli mozdani udar. Udjel pretilih muSkaraca u skupini odraslih s
hipertenzijom je 78%, a zena 74%. Podjednaki je udjel pretilih s tip 2 Secerne bolesti, od kojih
79% muskaraca i 84% Zena [17]. PusSenje se povezuje s povecanim rizikom za smrtnost, a
postoje dokazi da uz aktivno pusenje i pasivna izlozenost dimu cigareta predstavlja potencijalni
uzrok za nastanak razli¢itih kroni¢nih i zlo¢udnih bolesti [18].

Pusenje predstavlja ozbiljan rizik jer je utvrdeno da djevojCice 1 djeCaci pocinju
eksperimentirati s puSenjem u viS§im razredima osnovne Skole. Tako se pokazalo da je 22%
djecaka probalo pusiti s 11 godina, a udjel se gotovo udvostrucuje u sedmom razredu na 41% te
raste odlaskom u srednju skolu [18]. Na svjetskoj se razini raSirenost puSenja i konzumiranja
alkohola u populaciji mladih mjeri s epidemijom. Na temelju postoje¢ih podataka, predvidanja
pokazuju trend rasta i povecanja smrtnosti povezane s pusenjem u sljedecih deset godina na
preko osam milijuna na godis$njoj razini [19].

Stil Zivota koje je karakteriziran puSenjem, konzumiranjem alkohola, izbjegavanjem ili
nedovoljnim tjelesnim aktivnostima te nepravilnom prehranom dovode do prekomjerne tezine
povezane s pojac¢anim rizikom za nastanak kroni¢nih i malignih bolesti [20]. Podaci laboratorija
za prevencijska istrazivanja za podrucje varazdinske Zupanije pokazuju da srednjoskolci najcesce

piju pivo, vino i Zestoka pica svaki tjedan. Gotovo polovica ili svaki drugi adolescent (45,5%)
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konzumira alkohol jednom ili viSe puta kroz tjedan, a jednom ili viSe puta mjese¢no to radi
76,4% adolescenata [21]. Preventivni postupci temeljeni na planiranim i programiranim
sportskim aktivnostima umanjuju broj konzumenata i ovisnika opojnih sredstava te s njima

povezane druStvene probleme.

2.4. Tjelesna aktivnost

Tjelesnu aktivnost predstavlja svaki pokret koji ¢ovjek izvodi snagom svojih miSica, a za koji
koristi energiju, odnosno svaki pokret koji povecava energetsku potrosnju. Opcenito tjelesna
aktivnost ukljucuje i namjerno vjezbanje, trening i takmicenje, intenzivni profesionalni rad,
kuéne poslove i nesportske aktivnosti s fizickim naprezanjem [22].

Vezano uz troSenje kalorija kao energije za pokretanje tijela, pretjerani unos neutroSenih
kalorija rezultira njihovom pretvorbom u masne stanice. Dugotrajna neuravnotezenost
energetskog unosa 1 potrosnje te sjedilacko ponaSanje mladih dovodi do prekomjerne tjelesne
tezine i pretilosti [23]. Zbog toga je tjelesna aktivnost povezana s pozitivnim utjecajem na opce
zdravlje i koristi se u tretmanu pretilosti [24]. Prema intenzitetu se tjelesna aktivnost dijeli na
laganu, umjerenu i tesku. Svakodnevne aktivnosti variraju u odnosu na karakteristike dobi i
spola, zanimanje i razinu obrazovanja. Dokazana je povezanost tjelesnih aktivnosti s nizom
tjelesnom tezinom 1 udjelom masti [23]. Preventivni potencijal tjelesne aktivnosti pociva na
spoznajama da se nedostatak prirodnog kretanja moze nadoknaditi ciljanim motorickim
aktivnostima i vjezbama. Tjelesno vjezbanje osigurava ravnotezu fizioloskih, regulacijskih 1
funkcionalnih procesa organizma. Njihovo je prakticiranje naj¢eS¢e usmjereno na slobodno
vrijeme, a pociva na osobnom interesu uklju¢ivanja u sportske klubove, rekreativna drustva i
udruge ili individualno vjezbanje [23].

Suvremeno koriStenje slobodnog vremena prate aktivnosti gledanja televizije i igranja
racunalnih igara podjednako zastupljene u populaciji muske i zenske djece te mladih. Sportski
sadrzaji u organizaciji slobodnog vremena su zastupljeni vrlo malo [23]. Tako je utvrdeno da
manje od tre¢ine populacije prakticira dovoljnu tjelesnu aktivnost na svakodnevnoj razini, a tek
desetina to radi zbog zdravstvenog aspekta i kondicije [22]. Zbog izostanka tjelesne aktivnosti
sve je ucestalija pojava kroni¢nog umora, depresivnosti, degenerativnih i malignih oboljenja,
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti te dijabetesa. Vodec¢i problem javnoga zdravstva
predstavlja Sec¢erna bolest za koju se primjecuje sve ucestalija pojavnost u populaciji djece i
adolescenata [25].

Zbog utjecaja na ocuvanje fizickog i mentalnog zdravlja, tjelesna aktivnost djelotvorni je

nacin prevencije i lijeCenja anksioznosti i depresivnosti. Osobe koje se bave tjelesnim
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aktivnostima i ciljanim vjeZbanjem ostvaruju kontrolu nad vlastitim postupcima i zivotom [22].
Redovno umjereno vjezbanje smanjuje stres, umiruje organizam, usporava zgrusavanje krvi,
djeluje na smanjenje krvnog tlaka, smanjuje luc¢enje kortizola i adrenalina, usporava rad srca,

pojacava lu€enje serotonina zaduzenog za raspolozenje [22].

2.4.1. Tjelesna aktivnost i kardiovaskularne bolesti

Tjelesna aktivnost najéesc¢e se povezuje sa zdravljem sréano-zilnog sustava jer smanjuje rizik
od sréane bolesti unapredujuci funkciju srca na nacin da poboljsava kontrakcijske sposobnosti
sr¢anog misica, osigurava povecanje zapremnine krvi, jaca udarni volumen i drugo. S tim u vezi
je 1 odrzavanje prohodnosti i volumena arterija, smanjenju razine triglicerida i kolesterola.
Posljedice neaktivnosti su ozbiljne s poja¢anim rizikom za infarkt miokarda. Zivotni stil
karakteriziran aktivno$¢u i reguliranom prehranom sprec¢ava i usporava proces ateroskleroze,

odrzava funkcija srca i skeletne muskulature [22].



3. Istrazivacki dio

3.1. Cilj istraZivanja

Provedeno istraZzivanje nastalo je u svrhu izrade zavrSnog rada. SrediSnji cilj ovoga
istrazivanja je analiza zivotnih navika adolescenata, a koje su vezane za rizik nastanka kroni¢nih
nezaraznih bolesti. 1z tog su cilja proizasli specifi¢ni zadaci analize i interpretacije prehrambenih
navika, zivotnog stila i stresa adolescenata te njihova informiranost o povezanosti rizic¢nih

¢imbenika s nastankom zdravstvenih poremecaja i bolesti.

3.2. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku 104 ispitanika u vremenu od rujna do prosinca 2019.
godine. Ispitanici su adolescenti i mladi odrasli kronoloske dobi od 14 do 19 godina oba spola
koji Zive u selu i u gradu.

Postupak istrazivanja proveden je po principu papir-olovka, a ispunjavanje je trajalo oko 20
minuta. Upitnik kori$ten u ovom istrazivanju ima ukupno 30 pitanja, a od toga su tri pitanja koja
se odnose na spol, dob i mjesto stanovanja ispitanika. Pitanja i tvrdnje u upitniku odnose se na
stil Zivota, navike prehrane, tjelesnu aktivnost te poznavanje rizika za nastanak bolesti.

Unos i obrada podataka izvrSena je u statistickom programu SPSS. Podaci su prikazani
apsolutnim i relativnim frekvencijama, a usporedbe su radene Hi kvadrat i Mann-Whitney U

testom.

B Muski
B Zenski

Grafikon 3.2.1. Raspodiela ispitanika prema kategoriji spola[lzvor:autor]
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U istrazivanju su sudjelovala ukupno 104 ispitanika. U odnosu na spol, sudjelovalo je 47,1%
zenskih (N=49) i1 52,9% muskih (N=55) ispitanika. Raspodjela prema spolu prikazana je
grafikonom 1. Usporedbom prema spolu nije utvrdena znacajna razlika izmedu ova dvije skupine

ispitanika (y2=,346; p>0,05) sto znaci da ima podjednako i muskih i Zenskih ispitanika.

Kronoloska dob N %
14 12 11,5
15 19 18,3
16 24 23,1
17 26 25,0
18 22 21,2
19 1 1,0
Ukupno 104 100,0

Tablica 3.2.1. Raspodjela ispitanika prema dobi[lzvor:autor]

Iz Tablice je vidljivo da najvise ispitanika nije punoljetno, odnosno sveukupno njih 77,8%

(N=81). Punoljetnih mladih odraslih osoba ima sveukupno 22,1% (N=23).

B Selo
B Grad

Grafikon 5.2. Distribucija ispitanika u odnosu na mjesto stanovanja [lzvor: autor]

Sudionici ovog istrazivanja u nesto ve¢em omjeru zive u gradu, odnosno iz gradske sredine je
sudjelovalo 55,8% (N=58), a iz seoske sredine 44,2% (N=46) ispitanika. Usporedbom prema
mjestu stanovanja nisu utvrdene znacajne razlike medu ispitanicima (y2=1,385; p>0,05),

odnosno nema znacajno vise ispitanika koji Zive u gradu.
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4. Rezultati istrazivanja

Na pitanje ,,Kako biste Vi ocijenili kvalitetu svoje prehrane? *“ ispitanici su mogli na skali od
1-5 dati procjenu njihove prehrane. Nitko od ispitanika nije svoju prehranu ocijenio nedovoljnom
ocjenom, a relativno mali udio njih od 6,7% (N=7) kvalitetu svoje prehrane ocjenjuje s
dovoljnim. Trecina ispitanika procjenjuje kvalitetu svoje prehrane dobrom, a vrlo dobrim

ocjenjuje 44,2% (N=46). Svoju prehranu odlicnom smatra 15,4% ispitanika.

Ogéﬁ;r:;ahtete Frekvencija Postotak
2 dovoljan 7 6,7
3 dobar 35 33,7
4 vrlo dobar 46 44,2
5 odliéan 16 15,4
Ukupno 104 100,0

Tablica 5.2. Frekvencije odgovora o ocjeni kvalitete vlastite prehrane [lzvor: autor]

50
45

0

Nedovoljan Dovoljan Dobar Vilo dobar Odlican

Grafikon 5.3. Raspodjela rezultata u odnosu na ocjenu kvalitete prehrane [Izvor: autor]

Na ukupnom uzorku (N=104) prosje¢na ocjena kvalitete prehrane je M=3,68 uz Standardno
odstupanje (SD) ,816. Usporedba ispitanika u odnosu na ocjenu kvalitete prehrane rezultirala je
statisticki znac¢ajnim rezultatom (y2=36,231; p<0,01) $to upuéuje na zakljucak da je znacajno

vedéi udjel onih koji kvalitetu njihove prehrane ocjenjuju dobrom i vrlo dobrom. Komparacija
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skupina ispitanika s obzirom na spol, dob i mjesto stanovanja nije rezultirala statisticki
znacajnim razlikama.

Ispitanici su odabirom odgovora izrazavali ucestalost i naviku konzumiranja dorucka.
Rezultati pokazuju da veéina ispitanika ne uzima svakodnevno dorucak. Iz dobivenih rezultata
vidimo da sveukupno tre¢ina ispitanika dorucak ili ne konzumira ili to radi samo ponekad.

Ukoliko stignu, dorucak konzumira 31,7% (N=33) ispitanika, a obvezno 39,4% (N=41).

Doruckujete li svaki dan? Frekvencija Postotak
Ne 10 9,6
Ponekad 20 19,2
Ovisi, ako stignem 33 31,7
Da, obavezno 41 39,4
Ukupno 104 100,0

Tablica 5.3. Frekvencije odgovora o ucestalosti konzumiranja dorucka [lzvor: autor]

H Ne
® Ponekad
m Ovisi, kad stignem

m Da, Obavezno

Grafikon 5.4. Raspodjela rezultata u odnosu na svakodnevno konzumiranje dorucka [lzvor:

autor]

Rezultat Hi kvadrat testa (y2=21,769; p<0,01) je pokazatelj da ima znacajno najvise onih
koji konzumiraju dorucak svaki dan. Usporedbom ispitanika u odnosu na Kkriterij spola,

kronoloske dobi i mjesta stanovanja nisu utvrdene znacajne razlike.
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Frekvencija Postotak
Nista 11 10,6
Mlije¢ne proizvode 15 14,4
Voce 9 8,7
Zitarice 19 18,3
Pekarske proizvode 50 48,1
Ukupno 104 100,0

Tablica 5.4. Frekvencije odgovora o vrsti prehrambenix proizvoda za dorucak [1zvor: autor]

Skoro 50% ispitanika za dorucak jede pekarske proizvode, svaki peti ispitanik konzumira

zitarice, a svaki deseti za dorucak jede voce. Gotovo 15% ispitanika konzumira mlijecne

proizvode.

60

50

40

Nista

Mlijecni
proizvodi

Zitarice

Pekarski
proizvodi

Grafikon 5.5. Raspodjela rezultata o vrsti namirnica koju ispitanici jedu za dorucak [lzvor:

autor]

Usporedbom ispitanika prema Kkriteriju dobi, spola i mjesta stanovanja nisu dobivene

znacajne razlike.

Na pitanje ,, Koliko cesto jedete vocée? ““ dobiveni su rezultati prikazani u tablici. Vidi se da

voc¢e svaki dan konzumira manje od 50% ispitanika, a viSe puta tjedno 36,5% (N=38). Voce

opcenito rijetko konzumira 20,2% ispitanika. Iz prethodne je tablice vidljivo da znatno manje

ispitanika jede vocée za dorucak u odnosu na postotak onih koji ga svakodnevno imaju u prehrani.
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Ucestalost konzumiranja voéa Frekvencija Postotak
nikad 1 1,0
rijetko 21 20,2
viSe puta tjedno 38 36,5
svaki dan 44 42,3
Total 104 100,0

Tablica 5.5. Frekvencije odgovora na pitanje ,, Koliko Cesto jedete voce? *“ [1zvor: autor]

1%

m Nikad

B Rijetko

= Vise puta tjedno
m Svaki dan

Grafikon 5.6. Raspodjela rezultata o ucestalosti konzumiranja voca [Izvor: autor]

U odnosu na spol ispitanika nije utvrdena znacajna razlika u ucestalosti konzumiranja voc¢a

(p>0,05).
Spol ispitanika (N)
muski zenski Ukupno
nikad 0 1 1
) ) rijetko 14 7 21
Koliko ¢ ce?
oliko Cesto jedete voce viSe puta tjedno 14 24 38
svaki dan 21 23 44
Ukupno 49 55 104

(=5,729; p>0,05)

Tablica 5.6. Ucestalost konzumiranja voca s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor]
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Prema kriteriju dobi, usporedba ispitanika otkrila je znacajnu razliku koja pokazuje da svaki

dan voce najvise konzumiraju ispitanici sa sedamnaest godina.

Dob u godinama (N) Uku

14 15 16 17 18 19 pno

nikad 0 0 1 0 0 0 1
rijetko 4 3 4 3 7 0 21
!(ohko ce’sto ~ vise puta 5 9 1 8 7 1 38

jedete voce? tjedno
svaki 6 7 8 15| 8 0 44
dan

Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

(x*=14,096; p>0,05)
Tablica 5.7. Ucestalost konzumiranja voca s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor]

Prema mjestu stanovanja nema znacajnih razlika u konzumiranju voéa. Rezultati pokazuju da

ispitanici sa sela podjednako Cesto jedu voce kao 1 ispitanici iz grada.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
nikad 1 0 1
o , rijetko 8 13 21
Koliko cesto jedete voce? vise puta tjedno 12 26 38
svaki dan 25 19 44
Ukupno 46 o8 104

(4*=6,873; p>0,05)
Tablica 5.8. Ucestalost konzumiranja voc¢a s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika [1zvor:
autor]

Povrée svakodnevno konzumira 40,4% ispitanika (N=42), a viSe puta tjedno njih 43,3%
(N=45). Ukupno je vise ispitanika koji povrée jedu nekoliko puta kroz tjedan od onih koji to rade
rijetko ili nikad.

Ucestalost konzumiranja povrcéa Frekvencija Postotak
nikad 2 1,9
rijetko 15 14,4
vise puta tjedno 45 43,3
svaki dan 42 40,4
Ukupno 104 100,0

Tablica 5.9. Frekvencije odgovora na pitanje ,, Koliko Cesto jedete povrée? ““ [Izvor: autor]
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Usporedbom ispitanika prema spolu utvrdenu je da medu njima nema znacajnih razlika Sto

ukazuje da muski i Zenski ispitanici jednako Cesto jedu povrée. Najvise muskih i Zenskih

ispitanika povrce jede viSe puta tjedno ili svaki dan.

Spol ispitanika (N)
muski zenski Ukupno
nikad 2 0 2
' ' rijetko 9 6 15
Koliko &est. t ce?
oliko Cesto jedete povrce vise puta tjedno 22 23 45
svaki dan 16 26 42
Ukupno 49 25 104

(?=4,673; p>0,05)

Tablica 5.10. Ucestalost konzumiranja povréa s obzirom na spol ispitanika [1zvor: autor]

Ispitanici sa sela jednako Cesto kao i ispitanici iz grada jedu povrée. NajviSe njih to radi viSe

puta u tjednu i svaki dan. Usporedbom prema mjestu stanovanja nisu utvrdene znacajne razlike,

odnosno to $to netko Zivi na selu ili gradu nije povezano s ucestalos¢u konzumiranja povr¢a.

Mjesto stanovanja (N)

UKkupno

selo grad Ukupno
nikad 2 0 2
' ' rijetko 9 6 15
Koliko &esto jedet ce?
Oltko cesto jedete povree vi$e puta tjedno 16 29 45
svaki dan 19 23 42
46 58 104

(x*=5,424; p>0,05)

Tablica 5.11. Ucestalost konzumiranja povréa s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

[lzvor: autor]
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Nikad Rijetko Svaki dan

Grafikon 5.7. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Koliko cesto jedete ribu? ““ [1zvor: autor]

Vise puta tjedno

Ocito da je riba rijetko zastupljena namirnica u uzorku ovog ispitivanja $to je vidljivo u vise
od 50% ispitanika koji ribu jedu rijetko ili je ne jedu nikada. Svaki dan ribu jede nesto vise od
tre¢ine ispitanika. Usporedba u odnosu na spol ispitanika nije rezultirala znac¢ajnim razlikama.
Dobiveni rezultati (4°=3,629; p>0,05) na uzorku ovog istrazivanja upucuju na zakljucak da ribu

podjednako ¢esto jedu muski i Zenski ispitanici.

Spol ispitanika (N)
muski zenski Ukupno
nikad 4 5 9
o . . rijetko 27 21 48
Koliko ¢esto jedete ribu? vige puta tiedno 4 5 9
svaki dan 14 24 38
Ukupno 49 55 104

(=3,629; p>0,05)

Tablica 5.12. Ucestalost konzumiranja ribe s obzirom na spol ispitanika [1zvor: autor]

Prema kriteriju kronoloske dobi analizirano je postojanje razlike u ucestalosti konzumacije
ribe. NajviSe ispitanika ribu jede rijetko, a podjednaki je udjel ispitanika koji svaki dan jedu ribu.

Provedena usporedba nije rezultirala znacajnim razlikama medu dobnim skupinama, odnosno
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nema znacajne povezanosti izmedu kronoloSke dobi s time koliko cesto netko jede ribu

(2=12,551; p>0,05).

Dob u godinama (N)
Uk
14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 tpno
nikad 2 1 0 4 2 0 9
Koliko &esto rijetko 5 9 14 12 8 0 48
jedete ribu? vise putal 1 4 2 2 0 9
tjedno
svaki dan 5 8 6 8 10 1 38
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

2=12,551; p>0,05
X
Tablica 5.13. Ucestalost konzumiranja ribe s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor]

Analiza prema kriteriju mjesta stanovanja pokazuje da ribu podjednako Cesto, odnosno

podjednako rijetko jedu ispitanici sa sela i iz grada.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
Nikad 5 4 :
o ' . Rijetko 20 28 48
Koliko ¢esto jedete ribu? Vijée Puta Tjedno 5 4 9
Svaki Dan 16 22 38
Ukupno 48 = =

(/*=1,133; p>0,05)

Tablica 5.14. Ucestalost konzumiranja ribe s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika [1zvor:

autor]

Ispitanici su wucestalost konzumiranja suhomesnatih proizvoda mogli procijeniti na
kategorijama odgovora nikad, rijetko, viSe puta tjedno i svaki dan. Suhomesnate proizvode svaki
dan jede manje od 10% ispitanika. Vise od trec¢ine jedu suhomesnate proizvode nekoliko puta

tjedno, a rijetko ih jede oko 40%.
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Nikad

Rijetko

Vise puta tjedno

Svaki dan

Grafikon 5.8. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Koliko Cesto jedete suhomesnate proizvode? *

[lzvor: autor]

Rezultati usporedbe ispitanika prema spolu otkrivaju nam da muski ispitanici znacajno vise

puta tjedno jedu suhomesnate proizvode, a Zenski ispitanici to rade zna€ajno rjede.

Spol ispitanika (N)
muski zenski Ukupno
nikad 2 13 15
Koliko cesto jedete | rijetko 17 25 42
suhomesnate proizvode? vise puta tjedno 25 15 40
svaki dan 5 2 7
Ukupno 49 55 104

(1*=13,074; p<0,01)
Tablica 5.12. Ucestalost konzumiranja suhomesnatih proizvoda s obzirom na spol ispitanika

[1zvor: autor]

U odnosu na dob ispitanika nisu utvrdene razlike u ucestalosti konzumiranja suhomesnatih

proizvoda. Rezultati Hi kvadrat testa (x?=19,559; p>0,05) pokazuju da dob ispitanika nije

povezana s time koliko ¢esto konzumiraju suhomesnate proizvode.
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Dob u godinama (N)
14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |UKuPmO
Koliko &esto |nikad 0 3 3 4 5 0 15
jedete rijetko 4 8 9 15 6 0 42
suhomesnate | vi$e puta tjedno 6 6 12 4 11 1 40
proizvode? svaki dan 2 2 0 3 0 0 7
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

(x*=19,559; p>0,05)
Tablica 5.13. Ucestalost konzumiranja suhomesnatih proizvoda s obzirom na dob ispitanika

[1zvor: autor]

Prema mjestu stanovanja nisu utvrdene znacajne razlike u ucestalosti konzumiranja
suhomesnatih proizvoda, odnosno ispitanici sa sela jednako Cesto jedu suhomesnate proizvode

kao i ispitanici iz grada.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
nikad 3 12 15
Koliko cesto jedete | rijetko 20 22 42
suhomesnate proizvode? viSe puta tjedno 19 21 40
svaki dan 4 3 7
Ukupno 46 58 104

(2=4,412; p>0,05)

Tablica 5.14. Ucestalost konzumiranja suhomesnatih proizvoda s obzirom na spol ispitanika

[lzvor: autor]

Na pitanje ,,Koliko cesto jedete brzu hranu? ** ispitanici su odgovarali odabirom tvrdnji nikad,
rijetko, viSe puta tjedno i svaki dan. NajviSe ispitanika, njih 72,1% (N=75) rijetko jede brzu
hranu, a oko 5% nikad ne jede tu vrstu hrane. Svaki dan brzu hranu jede 7,7% (N=8) ispitanika.
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Grafikon 5.9. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Koliko cesto jedete brzu hranu? ““ [1zvor:

autor]

Usporedbom u odnosu na spol utvrdeno je da nema znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih

ispitanika u ucestalosti konzumiranja brze hrane.

Sp?l .|sp|tan|kva (N)‘ Ukupno
muski zenski
nikad 1 4 5
Koliko ¢esto jedete brzu hranu? :/Iijéid;ita tiedno 395 470 12
svaki dan 4 4 8
Ukupno 49 55 104

((*=2,044; p>0,05)

Tablica 5.15. Ucestalost konzumiranja brze hrane s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor]

Analiza razlika u skupinama prema dobi, a u odnosu na ucestalost konzumiranja brze hrane

nije rezultirala znacajnim razlikama. Podaci upucuju na zakljucak da ispitanici razli¢ite dobi

podjednako ¢esto jedu brzu hranu.
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Dob u godinama (N)
14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |UKUPO
nikad 0 1 1 3 0 0 5
o . rijetko 8 11 20 21 15 0 75
Koliko ¢esto jedete
2 i

brzu hranu? vise puta 3 5 5 1 4 1 16

tjedno

svaki dan 1 2 1 1 3 0 8
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

(x*=18,369; p>0,05)
Tablica 5.16. Ucestalost konzumiranja brze hrane s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor]

Analiza razlika u konzumiranju brze hrane prema Kriteriju mjesta stanovanja nije pokazala

znacajne razlike, odnosno ispitanici sa sela jednako Cesto kao i ispitanici iz grada jedu brzu

hranu.

Mjesto stanovanja (N
J ja (N) Ukupno
selo grad
nikad 1 4 5
) ) rijetko 31 44 75
Koliko €esto jedete brzu hranu? [— )
vise puta tjedno 16
svaki dan 1 8
Ukupno 46 58 104

(1*=17,519; p>0,05)
Tablica 5.17. Ucestalost konzumiranja brze hrane s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

[lzvor: autor]

Ispitanici gazirana pi¢a u najve¢em udjelu 32,7% (N=34) piju rijetko, odnosno njih trecina.
Gazirana pi¢a nikad ne pije 12,5% (N=13) ispitanika te ih isto toliko pije svakoga dana, svaki
peti ispitanik gazirana pic¢a piju samo vikendom. Vise puta tjedno gazirano pije 24% (N=25)

ispitanika.
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Grafikon 5.10. Raspodjela ispitanika u odnosu na ucestalost konzumiranja gaziranih pica

[lzvor: autor]

Usporedbom ispitanika prema ucestalosti konzumiranja gaziranih pi¢a, a u odnosu na spol

nisu utvrdene znacajne razlike.

Sp?l .|sp|tan|kva (N). Ukupno
muski zenski
nikad 3 10 13
Koliko cesto pijete gazirana rijetko_ 17 17 34
pica? samo vikendom 9 10 19
viSe puta tjedno 14 11 25
svaki dan 6 7 13
Ukupno 49 55 104

(x*=3,926; p>0,05)
Tablica 5.18. Ucestalost pijenja gaziranih pica s obzirom na spol ispitanika [1zvor: autor]
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Dob u godinama (N)
14 15 16 17 18 19 | UKkupno

nikad 1 3 2 3 4 0 13

rijetko 2 5 11 8 8 0 34
Koliko esto pijete | oo 2 3 5 6 2 1 19

. . vikendom

gazirana pica? o uta

vise P 6 4 4 5 6 0 25

tjedno

svaki dan 1 4 2 4 2 0 13
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

(*=16,116; p>0,05)
Tablica 5.18. Ucestalost pijenja gaziranih pica s obzirom na dob ispitanika [l1zvor: autor]

Ispitanici razli¢ite dobi jednako Cesto piju gazirana pica. Analiza pokazuje da ucestalost pi¢a

nije povezana s dobi ispitanika.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
nikad 3 10 13
Koliko Cesto pijete gazirana rjetko ) 15 19 34
pica? samo vikendom 8 11 19
vise puta tjedno 10 15 25
svaki dan 10 3 13
Ukupno 46 58 104

(2=8,207; p>0,05)

Tablica 5.18. Ucestalost pijenja gaziranih pica s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

[lzvor: autor]

Na pitanje ,,Pusite li cigarete?“ bila su ponudena tri mogu¢a odgovora. Da nikada ne pusi
odgovorilo je 62,5% (N=65) ispitanika. Samo vikendom pusi 14% (N=14), a svakodnevno 24%
(N=25) ispitanika.
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B Svaki dan

Grafikon 5.11. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Pusite li cigarete? ““ [lzvor: autor]
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Nikad Samo vikendom Svaki dan Ukupno

Grafikon 5.12. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Pusite li cigarete? “ s obzirom na spol
ispitanika [lzvor: autor]

Usporedbom prema spolu ispitanika nisu utvrdene znaCajne razlike (¥°=,978; p>0,05).

Podaci pokazuju da nema znacajne povezanosti je li netko pusSac sa spolom ispitanika.
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Dob u godinama (N)
1 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |k
ne 8 9 17 18 12 1 65
P.usr[e li szilmo za 3 4 3 ) 5 0 1
cigarete? vikend
da, svaki dan 1 6 4 6 8 0 25
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104
(=8,602; p>0,05)
Tablica 5.19. Pusenje cigareta s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor]
70
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30 m Grad
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Nikad Samo vikendom Svaki dan Ukupno

Grafikon 5.13. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Pusite li cigarete? ““ s obzirom na mjesto
stanovanja ispitanika [lzvor: autor]

Analiza usporedbe puSenja prema mjestu stanovanja ispitanika nije pokazala znacajnih
razlika, odnosno ne moze se zakljuciti da je mjesto stanovanja povezano s time je li netko pusac

ili nije (2=1,757; p>0,05).
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B Ne, nemanivolje
B Da, kad imam viemena

B Da, svaki dan

Grafikon 5.14. Raspodjela odgovora na pitanje ,, Bavite li se tjelesnom aktivnoscéu? ** [Izvor:

autor]

Tjelesnom aktivnoséu svakodnevno se bavi 30% ispitanika, a skoro 50% samo kad ima
vremena. Za bavljenje tjelesnim aktivnostima 23% ispitanika nema volje i njime se ne bave.
Usporedba ispitanika s obzirom na spol i bavljenje tjelesnim aktivnostima nije rezultirala

znacajnim razlikama(y?=,364; p>0,05)

Spol ispitanika (N)
muski zenski Ukupno
Bavite li se tjelesnom e, nemta\m volje 11 13 24
aktivioséu? Da, kad imam vremena 22 27 49
Da, svaki dan 16 15 31
Ukupno 49 55 104

(*=,364; p>0,05)
Tablica 5.20. Bavljenje tjelesnim aktivnostima s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor]

Usporedba ispitanika s obzirom na dob i bavljenje tjelesnim aktivnostima nije rezultirala

znacajnim razlikama.
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Dob u godinama (N)
14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |YKupno

Ne, nemam 2 2 6 6 8 0 24
- volje
Bavite li se Da. kad imam
tjelesnom ’ 5 11 11 12 10 0 49
., vremena
aktivno$éu?

Da, svaki dan 5 6 7 8 4 1 31
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

(x*=7,753; p>0,05)
Tablica 5.21. Bavljenje tjelesnim aktivnostima s obzirom na dob ispitanika [lzvor: autor]

Usporedba ispitanika s obzirom na bavljenje tjelesnim aktivnostima i mjestom stanovanja
nije rezultirala znacajnim razlikama. To zna¢i da na ovom uzorku ne postoji povezanost

bavljenja tjelesnim aktivnostima s time je li netko sa sela i li grada.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
Bavite li se tjelesnom Ne, nemam volje 11 13 24
aktiviogéu? Da, kad imam vremena 23 26 49
Da, svaki dan 12 19 31
Ukupno 46 58 104

(x*=,554; p>0,05)
Tablica 5.22. Bavljenje tjelesnim aktivnostima u odnosu na mjesto stanovanja ispitanika

[lzvor: autor]

Ispitanici razli¢ito doZivljavaju stres, a tre¢ina njih je pod stresom vec¢inu vremena. Gotovo
50% ispitanika (N=51) odgovara kako kada, a da nije pod stresom izjasnjava se 21,2% (N=22)

odgovorom Ne, nemam potrebe.
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= Ne, nemam potrebe
m Kako kada

B Da, veéinom vremena

Grafikon 5.15. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Jeste li pod stresom? *“ [Izvor: autor]
Stres ve¢inu vremena viSe dozivljavaju Zenski ispitanici, a da nemaju potrebe biti pod

stresom viSe se izjasnjavaju ispitanici muskog spola. Njihovom usporedbom nisu utvrdene

znacajne razlike.

Sp?l ‘|sp|tan|kva (N)‘ Ukupno
muski zenski
Ne, nemam potrebe 13 9 22
Jeste li pod stresom? Kako kada 25 26 51
Da, ve¢inom vremena 11 20 31
Ukupno 49 55 104

(x*=3,024; p>0,05)
Tablica 5.22. Procjena stresa s obzirom na spol ispitanika [lzvor: autor]

Analiza dozivljaja stresa prema kriteriju dobi ispitanika nije pokazala znafajne razlike. Na
temelju tih podataka, a na ovom uzorku mozemo zakljuciti da nema povezanosti dozivljaja stresa

s ¢injenicom je li netko mladi ili stariji.
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Dob u godinama (N)
14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 |Jkupno
Ne, ~ nemam| 6 2 7 4 0 22
potrebe
Jeste i pod} ko kada 8 7 | 14| 11| 10| 1 51
stresom?
Da, vecinom 1 6 8 8 8 0 31
vremena
Ukupno 12 19 24 26 22 1 104

((*=8,824; p>0,05)
Tablica 5.23. Procjena stresa u odnosu na dob ispitanika [lzvor: autor]
Analizom dozivljaja stresa prema mjestu stanovanja nisu utvrdene znacajne razlike. Na
temelju tih podataka, a na ovom uzorku mozemo zakljuciti da ispitanici sa sela dozivljavaju stres

kao i ispitanici iz grada.

Mjesto stanovanja (N) Ukupno
selo grad
Ne, nemam potrebe 10 12 22
Jeste li pod stresom? Kako kada 24 27 51
Da, veéinom vremena 12 19 31
Ukupno 46 58 104

(*=,562; p>0,05)
Tablica 5.24. Procjena stresa s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika [lzvor: autor]

U tablici 5.25. prikazana je procjena poznavanja nekih od rizi¢nih faktora i njihova povezanost s

nastankom kroni¢nih nezaraznih bolesti, a provedena je na svim ispitanicima ovog istrazivanja.

Ne slazem Slasem s Mean Rank
L «
se N(%) Muskl_ p
N(%) Zenski
Glavobolja, umor, nesanica, probavne smetnje i 16 (15.4) 88 (84.6) 54,13 405
bolovi potaknuti su stresom ' k 51.05 '
Alkohol__ viSe konzumira muska nego Zenska 40 (38,5 64 (61,5) 50,21 387
populacija 54 54
Najceséa bolest koju povezujemo s alkoholom je 13 (12,5) 91 (87,5) 52,63 941
ciroza jetara ' ’ 52,38 ’
C e . 55,55
Alkohol je najées¢i uzrok samoubojstva 91 (87,5) 13 (12,5) ,089
49,78
Pusenje je jedan od najvecih javnozdravstvenih 34 (32,7) 70 (67.3) 58,89 012
prOblema ' ! 46.81 !
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Sastojci cigaretnog dima djeluju karcinogeno na 51,34
probavni i reproduktivni sustav 38 (36.5) 66 (63.5) ,656
53,54
Posebno je visok rizik kod mladih koji po¢nu pusiti 19 (18,3) 85 (81,7) 50,33 300
prije 15. godine ’ ’ 54,44 ’
Nepravilnom prehranom dolazi do prekomjerne 16 (15.4) 88 (84.6) 52,01 803
tezine ' k '
52,94
Uspjesna prevencija dijabetesa je stalna tjelesna 31 (29.8) 73 (70,2) 58,45 017
aktivnost i odrzavanje odgovarajuce tjelesne tezine ' ' '
47,20
Godisnje bi u svijetu bilo spaseno milijun ljudi kad | g (26.9) 76 (73.1) 54,83 334
bi se povecala konzumacija voca i povréa ' ’ 50,43 :
Y1sok1 unos soli je rizi¢ni ¢imbenik za hipertenziju 34 (32,7) 70 (67.3) 53,58 671
i karcinom zeluca
51,54
Obilna prehrana bogata- rna_stima i puéenje? 52,19
povetavaju kolesterol i utjeu na razvoj 10 (9,6) 94 (90,4) ,848
ateroskleroze 52,77

*Mann-Whitney U test

Tablica 5.25. Procjena poznavanja faktora rizika za nastanak bolesti [Izvor: autor]

Vecina ispitanika izrazava slaganje s varijablama, osim na tvrdnji da je alkohol najcesci
uzrok samoubojstava. S tom se tvrdnjom slaze 12,5% ispitanika. Da su glavobolja, umor, nesanica,
probavne smetnje i bolovi potaknuti su stresom misli 84,6% (N=88) ispitanika. Vecéina ispitanika
(61,5%) smatra da alkohol u vecoj mjeri konzumira muska populacija, a sveukupno 87,5%
ispitanika slaZe se da je ciroza jetra najée$¢e bolest povezana s alkoholom. Sto se ti¢e pusenja
ispitanici se veéinom slazu (67,3%) da predstavlja problem javnog zdravstva, a da sastojci
cigaretnog dima djeluju karcinogeno na probavni i reproduktivni sustav slaze se 63,5%
ispitanika. Gotovo petina ispitanika (18,3%) ne dozivljava puSenje rizicnim prije 15 godina
zivota. S tvrdnjom da nepravilna prehrana dovodi do prekomjerne tjelesne teZine slaze se 84,6%
ispitanika, a da uspjeSnost prevencije dijabetesa pociva na stalnoj tjelesnoj aktivnosti i
odrzavanju odgovarajuce tjelesne tezine smatra 70,2% sudionika istrazivanja. Rizi¢nim
¢imbenikom za razvoj hipertenzije i karcinoma zeluca 67,3% ispitanika smatra povecani unos
soli, a 90,4% smatra da obilna prehrana bogata mastima i puSenje povecavaju kolesterol i utjecu
na razvoj ateroskleroze.

U istoj su tablici prikazane srednje vrijednosti razreda prema kriteriju spola ispitanika.
Znacajne razlike izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika utvrdene su na dvije tvrdnje. Muski
ispitanici znacajno viSe (p=,012) u odnosu na Zenske smatraju da je puSenje jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema i znaajno vise (p=,017) u odnosu na ispitanike Zenskog spola
smatraju da je stalna tjelesna aktivnost i odrzavanje odgovarajuce tjelesne tezine uspjesSna

prevencija dijabetesa.
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5.Rasprava

Istrazivanje je provedeno na uzorku 104 ispitanika. Jedan od faktora rizika, ali istovremeno i
faktora zastite od kroni¢nih nezaraznih bolesti je prehrana jer se s na¢inom prehrane povezuje
pretilost 1 zbog nje poremecaji zdravlja. Kvalitetu svoje prehrane vecina je ispitanika ocijenila
dobrom do odli¢nom, a s najvise onih koji je ocjenjuju vrlo dobrom (44,2%). Ispitanici u ovom
istrazivanju pretezito se izjasnjavaju o vrlo dobroj i odli¢noj kvaliteti njihove prehrane. Udio od
6,7% (N=7) ispitanika koji su kvalitetu svoje prehrane ocijenili s dovoljnim potencijalno su
ciljana skupina preventivnog djelovanja jer se prehrana povezuje s brojnim zdravstvenim
stanjima. Jednako tako je na uzorku ovog istrazivanja ustanovljeno da vecina ispitanika redovito
ne konzumira dorucak, a za koji je dokazano da je najvazniji dnevni obrok. Dobiveni rezultati
pokazuju da tre¢ina ispitanika uopée ne konzumira dorucak. Obvezno ga konzumira gotovo
40%. Ovi podaci u skladu su s postoje¢ima o udjelu od 17-37% odraslih koje izostavljaju
dorucak iz svoje prehrane [26]. Ova je usporedba znacajna iz ranije navedene Cinjenice da se
navike iz ranog razvoja i adolescencije u velikoj mjeri prenose i zadrZzavaju u odrasloj dobi.
Redovito konzumiranje dorucka poboljSava 1 odrZzava zdravlje organizma kroz hranjive sastojke
koji se unose hranom, a osobe koje redovito jedu kvalitetni doru¢ak su aktivnije i produktivnije
kroz dan, rade brze s manje pogresaka i imaju bolje pamcenje [26].

Kriterij dobrog dorucka podrazumijeva konzumiranje mlijeka i mlijecnih proizvoda za
dobivanje proteina i1 kalcija, zatim konzumiranje integralnih peciva 1 Zitnih pahuljica za
ugljikohidrate te voce ili voéni sok sa svrhom unosa prehrambenih vlakana, vitamina i minerala.
Vrsta dorucka povezana je s indeksom tjelesne mase, odnosno osobe koje doruckuju Zitarice ili
peciva imaju niZi indeks tjelesna mase od onih koji izbjegavaju dorucak 1 onih koji jedu masne
preradevine i jaja [26]. Gotovo 50% ispitanika ovog istrazivanja za dorucak jede pekarske
proizvode, svaki peti ispitanik konzumira Zitarice, a svaki deseti za dorucak jede voce. Prema
kriteriju dobi, usporedba ispitanika otkrila je znacajnu razliku koja pokazuje da svaki dan voce
najvise konzumiraju ispitanici sa sedamnaest godina. Voce opcenito svaki dan jede manje od
50% ispitanika.

Vezano uz dorucak utvrdeno je da njegovo izbjegavanje dovodi do pojave gladi tokom dana,
a kod Cega se najces¢e ne bira hrana kojom ¢e osoba tu glad utaziti. Posljedi¢no se bira veca
koli¢ina hrane radi osjecaja gladi i hrana visoke energetske vrijednosti siromaSna nutrijentima.
Svaki dan brzu hranu jede 7,7% (N==8) ispitanika iz provedenog istrazivanja. Za period djecjeg
razvoja utvrdeno je da dorucak koji obiluje kompleksnim ugljikohidratima, zitaricama ima ulogu

u kontroli tjelesne mase i prevenciji pretilosti. Osim toga, redovito konzumiranje dorucka djeluje
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na smanjenu ucestalost depresivnosti, manju izlozenost emocionalnom stresu i bolje suofavanje
s istim [26]. Treéina ispitanika ovog istrazivanja svakodnevno dozivljava stres.

Karakteristika mediteranske prehrane je ucestalost konzumiranja maslinovog ulja i ribe, voca
i povréa, a smatra se kvalitetnom i zdravom prehranom. Povrée svakodnevno konzumira 40,4%
ispitanika (N=42), a viSe puta tjedno njih 43,3% (N=45). Na uzorku ovog istrazivanja vidljiva je
slaba zastupljenost ribe u prehrani pri ¢emu je vise od 50% ispitanika koji ribu jedu rijetko ili je
ne jedu nikada. Svaki dan ribu jede nesto vise od tre¢ine ispitanika. Ucestalost konzumiranja ribe
ne razlikuje se medu muskim i Zenskim ispitanicima kao ni u odnosu na mjesto stanovanja.
Istrazivanje provedeno 2017. od strane Eurofisha rezultiralo je podacima da 71% potrosaca u
Republici Hrvatskoj jede ribu jednom ili nekoliko puta tjedno kod svoje kuce, a izrazeniji
frekvencije su u regijama Dalmacije, Istre i Primorja. Izvan ku¢e 75% ribu konzumira nekoliko
puta godisnje [27].

Na uzorku ovog istrazivanja utvrdeno je da nesto manje od 15% ispitanika konzumira
mlije¢ne proizvode. Ovo i nije ohrabruju¢i podatak iz razloga Sto mineralne tvari iz mlijeka
pomazu izgradnju kostiju i zubi, kontrakciju miSi¢a i izlu¢ivanje hormona, a koli¢ina vitamina iz
mlijeka topljivih u vodi moze zadovoljiti dnevne potrebe [9], a nedovoljan unos nutrijenata za
rast kostiju rezultira nastajanjem osteoporoze i rahitisa. Konzumiranje mlijeka utjece na
ponasanja zdravog nacina Zivota, a oni kojima je mlijeko sastavni dio prehrane rijetko puse, piju
manje alkohola i ¢e$¢e su tjelesno aktivni [9]. Nadalje istrazivanja potvrduju da redovito
konzumiranje mlijeka i mlije¢nih proizvoda pozitivno djeluje na odrzavanje tjelesne mase,
odnosno pomazu u odrzavanju mase i smanjenju pretilosti [28].

Zdravi stil zivota bez puSenja cigareta prakticira 62,5% ispitanika koji nikada ne puse.
Gazirana pica 12,5% (N=13) ispitanika pije svakoga dana, a svaki peti ispitanik samo vikendom.
Vise puta tjedno gazirano pije 24% (N=25) ispitanika. Vecina ispitanika (61,5%) smatra da
alkohol u vecoj mjeri konzumira muska populacija. Ispitanici se ve¢inom slazu (67,3%) da
pusenje predstavlja problem javnog zdravstva te da sastojci cigaretnog dima djeluju karcinogeno
na probavni i reproduktivni sustav. Gotovo petina ispitanika ovog istrazivanja ne dozivljava
pusenje rizicnim prije 15 godina Zivota. Ukupno 25% ispitanika pusi svaki dan, a 14% samo
vikendom. Radi se o gotovo 40 posto adolescenata i mladih koji puse. Podaci laboratorija za
prevencijska istrazivanja za podrucje varazdinske Zupanije pokazuju da srednjoskolci najcesce
piju pivo, vino i zestoka pica svaki tjedan, odnosno gotovo polovica ili svaki drugi adolescent
(45,5%) konzumira alkohol jednom ili viSe puta tjedno [21].

U ranim razvojnim ili zivotnim razdobljima vaznu ulogu ima slobodno vrijeme i aktivnosti
kojima su djeca i adolescentni izloZeni. Sigurno je da poticaj na aktivnosti mladima daju njihovi

vrsnjaci, a HadZikaduni¢ sa suradnicima navodi da izostanak kreativnosti i smislenih aktivnosti u
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djece potice destruktivna ponasanja [22]. Izmedu ostalog, djeci i mladima su dostupni razli¢iti
zabavni sadrzaji na brojnim mjestima, a koji ih udaljavaju od aktivnog ispunjavanja slobodnog
vremena. Pokazalo se da adolescenti najviSe slobodnog vremena provode u zatvorenim
prostorijama, a uz to provode i viSe od tri sata ispred malih ekrana. Takvi uvjeti S nepovoljno
organiziranim slobodnim vremenom poti¢e u mladih nepoZzeljna i drustveno neprihvatljiva ili
prihvatljiva Stetna ponasSanja. Neka od tih ponasSanja su povlacenje 1 depresivnost, sklonost
zlostavljanja vr$njaka i nasilja te upotreba psihoaktivnih tvari i sredstava. Sve navedeno pojacava
rizik za nastanak pretilosti i drugih zdravstvenih posljedica tjelesno neaktivnog zivota [22].
Tjelesnom aktivnoséu svakodnevno se bavi 30% ispitanika, a skoro 50% samo kad ima vremena.
Ispitanici (84,6%) se slazu da nepravilna prehrana dovodi do prekomjerne tjelesne tezine, a
70,2% smatra da uspjeSnost prevencije dijabetesa pociva na stalnoj tjelesnoj aktivnosti i
odrzavanju odgovarajuce tjelesne tezine. Pretilost se u Republici Hrvatskoj procjenjuje na 21,5%
odrasle populacije, s time da 36,7% odraslih ima povecanu tjelesnu masu [29]. Uz pretilost se
znacajno vezu kardiovaskularne, ali i respiratorne bolesti. Medu njima je ucestala alergijska
astma ranog stupnja koja se manifestira u mladoj zivotnoj dobi i komplikacija je pretilosti u
kasnijoj zivotnoj dobi [30]. Regulacija i smanjenje tjelesne mase pozitivno je povezana s
kontrolom astme, jacanjem mehanike prsnog koSa, ublazavanjem gastroezofagealne refluksne
bolesti i smanjenjem upalnih procesa [30].

Uvidom u postoje¢e smjernice za regulaciju pretilosti koja je individualni i javnozdravstveni
problem moze se izdvojiti izostanak standardiziranog postupanja u prevenciji, dijagnosticiranju i
lijeCenju pretilosti [29]. Smjernice je potrebno s ciljane skupine usmjeriti na opéu populaciju i
prilagoditi sve vaznijoj ulozi lije¢nicima obiteljske medicine i primarnoj razini zdravstvene

zaStite [29].
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6.Zakljucak

Provedeno istrazivanje na relativno malom uzorku od 104 ispitanika daje indikativne podatke
o stilu Zivota adolescenata i mladih kronoloSke dobi 14 do 19 godina. Navedena skupina
ispitanika pokazuje da navike konzumiranja doruc¢ka i preporuc¢enih nutritivno bogatih namirnica
nisu uobicajeni, a prakticiranje puSenja i uzivanja alkohola ukazuje na dio mladih koji vlastito
zdravlje stavljaju u rizik. Osim opc¢ih preventivnih aktivnosti, prosje¢no do treéine ispitanika
koje se moze svrstati u skupinu rizicnih potrebno je obuhvatiti ciljanih edukativnim
aktivnostima. Tome bi mogao pridonijeti zdravstveni odgoj u Skolama koji se provodi kroz
razliCite teme usmjerene na zdravlje, odgovorno ponasanje i ovisnosti, ali i smjernice za
prehranu ucenika u Skolama koje je donijelo Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske.
Smjernice pocivaju na spoznajama da je pravilna prehrana znacajna u ranim razvojnim
razdobljima odrastanja, a da zdrave prehrambene navike koje djeca steknu u ranom djetinjstvu
utjeCu na nacin prehrane u kasnijem Zzivotu. U tom se ranom periodu stjeCu Zivotne navike i
zdravim prehrambenim navikama, bavljenju tjelesne aktivnosti, smanjenju konzumacije alkohola
1 puSenja, dok bi zdravstvo trebalo viSe naglasavati kakvi se rizici mogu pojaviti. U
prevencijskom djelovanju vaznu ulogu ima medicinska sestra kao Clan tima primarne
zdravstvene zastite ili samostalni nositelj aktivnosti zdravstvene njege u zajednici. To se odnosi
na njezin angazman u patronaznoj sluzbi i timu Skolske medicine u kojima provodi edukativne

radionice i predavanja za ciljane skupine djece i adolescenata.

U Varazdinu, 5.6.2020. Lea Namjesnik
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Grafikon 5.3. Raspodjela rezultata u odnosu na ocjenu kvalitete prehrane

Grafikon 5.4. Raspodjela rezultata u odnosu na svakodnevno konzumiranje dorucka

Grafikon 5.5. Raspodjela rezultata o vrsti namirnica koju ispitanici jedu za doruc¢ak

Grafikon 5.6. Raspodjela rezultata o u¢estalosti konzumiranja voca

Grafikon 5.7. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto jedete ribu?“

Grafikon 5.8. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto jedete suhomesnate proizvode?*

Grafikon 5.9. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Koliko ¢esto jedete brzu hranu?*

Grafikon 5.10. Raspodjela ispitanika u odnosu na ucéestalost konzumiranja gaziranih pica

Grafikon 5.11. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Pusite li cigarete?*

Grafikon 5.12. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Pusite li cigarete?* s obzirom na spol ispitanika

Grafikon 5.13. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Pusite li cigarete? s obzirom na mjesto
stanovanja ispitanika

Grafikon 5.14. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Bavite li se tjelesnom aktivnoséu?*

Grafikon 5.15. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Jeste li pod stresom?*
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Prilozi

a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Vas spol?
Musko
Zensko

Vas$a dob?

Gdje Zivite?
a) selo
b) grad

Kako biste Vi ocijenili kvalitetu svoje prehrane skalom 1-5?

Doruckujete li svaki dan?
Da, obavezno

Ovisi ako stignem

Ponekad

Ne

Sto doru¢kujete?
Pekarske proizvode
Zitarice

Voce

Mlijjecne proizvode
Nista

Koliko ¢esto jedete voce?
Svaki dan

Vise puta tjedno

Rijetko

Nikad

Koliko Cesto jedete povrée?
Svaki dan

Vise puta tjedno

Rijetko

Nikad

Koliko cesto jedete ribu?
Jedanput tjedno
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b) Vise puta tjedno
c) Rijetko
d) Nikad

10. Koliko cesto jedete suhomesnate proizvode?
a) Svaki dan

b) Vise puta tjedno

c) Rijetko

d) Nikad

11. Koliko cesto jedete brzu hranu?
a) Svakidan

b) Vise puta tjedno

c) Rijetko

d) Nikad

12. Koliko Cesto pijete gazirano pice?
a) Svaki dan

b) Vise puta tjedno

c) Samo za vikend

d) Rijetko

e) Nikad

13. PuSite li cigarete?
a) Da, svaki dan

b) Da samo za vikend
c) Ne

14. Bavite li se tjelesnom aktivnoséu?
a) Da, svaki dan

b) Da, kad imam vremena

c) Ne jer nemam volje

15. Jeste li pod stresom?
a) Da ve¢inom vremena
b) Ne, nemam potrebe
c) Kako kada

Zaokruzite sa slaZzem se ili ne slaZzem se.
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Glavobolja, umor, nesanica, probavne smetnje i bolovi su potaknuti stresom. slazem se / ne
slaZzem se

Alkohol vise konzumira muska populacija nego Zenska. slaZem se / ne slaZem se

Najcesca bolest koju povezujemo s alkoholom je ciroza jetre. slaZem se / ne slazem se

Alkohol je naj¢es¢i uzrok samoubojstva. slazem se / ne slazem se

Pusenje je jedan od najvecih javnozdravstvenih problema. slazem se / ne slazem se

Sastojci cigaretnog dima djeluju karcinogeno na probavni i reproduktivni sustav. slazem se /
ne slaZem se

Posebno je visok rizik kod mladih koji po¢nu pusiti prije 15. godine. slaZem se / ne slazem
se

Nepravilnom prehranom dolazi do prekomjerne tezine. slaZzem se / ne slaZem se

Uspjesna prevencija dijabetesa je stalna tjelesna aktivnost i odrzavanje odgovarajuce tjelesne
tezine. slaZzem se / ne slaZem se

Godisnje u svijetu bi bilo spaSeno milijun ljudi kad bi se povecala konzumacija voca 1
povrca. slazem se / ne slaZzem se

Visoki unos soli je rizi¢ni ¢imbenik za hipertenziju i karcinom Zeluca. slaZem se / ne slaZzem
Se

Obilna prehrana bogata mastima 1 puSenje povecavaju kolesterol i utjeCu na razvoj
ateroskleroze. slaZem se / ne slaZem se
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