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SAŽETAK: 

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost epidemije su s kojom se svijet bori već desetljećima, a 

značajno su povezane i s rizikom za razvoj kroničnih nezaraznih bolesti čija prevalencija i dalje 

raste. Dva od četiri najistaknutija rizična čimbenika u pojavi prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, 

pa tako i pojavi kroničnih nezaraznih bolesti su neprimjerena prehrana i nedovoljna razina tjelesne 

aktivnosti. To su ujedno i dva čimbenika na koja možemo najviše utjecati. Prehrambene navike 

kompleksno su i još uvijek nedovoljno istraženo područje na koje utječe čitav niz čimbenika od 

kojih je znanje jedan od najspominjanijih. Adolescencija je razdoblje u životu kojeg karakteriziraju 

velike promjene, a iznimno je važno jer se upravo u tom životnom razdoblju oblikuju, razvijaju i 

dodatno učvršćuju navike koje se protežu kroz cijeli život. Ispitivanje prehrambenih navika i 

tjelesne aktivnosti prvi je korak u poduzimanju učinkovitih mjera stoga je cilj ovog istraživanja 

bio ispitati stupanj uhranjenosti adolescenata, njihove prehrambene navike, znanje o prehrani, 

razinu tjelesne aktivnosti i stil života, razinu samoefikasnosti i  postojanje prepreka u eventualnom 

poboljšanju prehrambenih navika, znanje o sigurnosti hrane i higijenu prehrane te ispitati postoje 

li razlike prema spolu i uhranjenosti. Cilj je bio i ispitati povezanost znanja o prehrani s 

prehrambenim navikama, ali i s uhranjenosti i tjelesnom aktivnosti.  

Istraživanje je provedeno na 1520 učenika (od čega 646 djevojaka i 874 mladića) drugih 

razreda sedamnaest srednjih škola na području Grada Zagreba prosječne dobi 16,75 (0,47). 

Primijenjen je upitnik koji je korišten i validiran na adolescentima slične starosti u Italiji (Turconi 

i sur., 2003 i 2008). Upitnik se sastoji od devet segmenata. Prikupljeni podaci su obrađeni 

statističkim programskim paketom Statistica – verzija 13.3 i Microsoft Excel 2016. Nakon 

osnovne deskriptivne statistike upotrijebljen je Studentov t-test za utvrđivanje razlika između spola 

i univarijatna analiza (ANOVA) za utvrđivanje razlika između ispitanika različitih kategorija 

uhranjenosti, Pearsonov koeficijent korelacije za utvrđivanje povezanosti varijabli te regresijska 

analiza za utvrđivanje doprinosa pojedinih varijabli prehrambenim navikama. Razina statističke 

značajnosti postavljena je na p0,05.  

Mladići imaju veći indeks tjelesne mase od djevojaka, a u prosjeku je 7% pothranjenih, 76% 

normalno uhranjenih, 14% prekomjerne tjelesne mase i 3% pretilih sa većom pojavnošću 

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



 
 

Zadovoljavajuće prehrambene navike pokazalo je manje od polovice ispitanih s nepostojanjem 

razlika po spolu i kategoriji uhranjenosti. Unutar segmenta navika razlike su utvrđene u određenim 

česticama upitnika. Djevojke statistički značajno rjeđe doručkuju i konzumiraju sva tri obroka u 

danu, dok im je istovremeno doručak koji konzumiraju zdraviji. Također konzumiraju manje 

alkoholnih pića i zaslađenih sokova, prehrana im sadrži manje masti, ali unose i značajno manje 

mliječnih proizvoda. Razlike unutar segmenta prehrane prema kategoriji uhranjenosti pronađene 

su kod konzumacije deserata nakon obroka, alkoholnih pića, sadržaja međuobroka, pića između 

obroka, mliječnih proizvoda i vode. Unos voća i povrća kod svih skupina je iznimno malen. Što 

se tiče tjelesne aktivnosti, manje od polovice živi zadovoljavajuće aktivno. Više od 43% ih provodi 

više od 3 sata dnevno ispred ekrana; mladići i normalno uhranjeni su statistički ipak značajno 

aktivniji. Većina je pokazala odlično i zadovoljavajuće poznavanje tj. razumijevanje osnovnih 

pojmova vezanih uz hranu i prehranu dok je razina detaljnijeg poznavanja hrane 

nezadovoljavajuća kod čak 42% ispitanih. Usprkos nižim razinama znanja o sigurnosti hrane 

higijenska praksa vezana uz sigurnost hrane je kod većine zadovoljavajuća. Statistički značajno 

višu razinu pokazale su djevojke u svim segmentima znanja, a razlike prema kategoriji 

uhranjenosti nisu pronađene. Visoku razinu samoefikasnosti pokazalo je više od osamdeset posto 

adolescenata. Djevojke statistički značajno višu. Kod gotovo sedamdeset posto ispitanih utvrđeno 

je postojanje vrlo malog broja prepreka vezanih uz ponašanja uz prehranu dok razlike po spolu i 

kategorijama uhranjenosti nisu utvrđene. Statistički mala, ali značajna povezanost znanja o 

prehrani i prehrambenih navika je utvrđena, a povezanost znanja i tjelesne aktivnosti i uhranjenosti 

nije. Znanje o prehrani, samoefikasnost, prepreke promjenama i higijena hrane pokazali su se 

značajnim prediktorom prehrambenih navika. 

Zaključak je da postoji potreba povećanja razina tjelesne aktivnosti, ali i znanja s obzirom 

da visoka razina znanja prevenira nezdrave navike. Zaključak je i da ispitani segmenti mogu 

značajno doprinijeti poboljšanju navika, no s obzirom da objašnjavaju tek mali dio tog 

kompleksnog ponašanja dodatna istraživanja su potrebna radi otkrivanja preostalih čimbenika i 

količine njihovog utjecaja na prehrambene navike. 

Ključne riječi: prehrambene navike, uhranjenost, tjelesna aktivnost, znanje o prehrani, čimbenici 

prehrane 



 
 

ABSTRACT: 

Overweight and obesity is an epidemic that the world has been battling for decades. They 

are also significantly associated with the risk of chronic non-communicable diseases whose 

incidence and prevalence in the world is still growing. Two of the four most prominent risk factors 

in the occurrence of overweight and obesity and in the occurrence of chronic non-communicable 

diseases are inadequate diet and insufficient level of physical activity. These two factors are also 

the two factors we can influence the most. Eating habits are a complex and still insufficiently 

researched area that is influenced by a number of factors, of which knowledge stands out as one 

of the most significant. Adolescence is a period in life characterized by great changes. It is 

extremely important because in this period of life different habits that last a lifetime are formed, 

developed and further strengthened. Examination of eating habits and physical activity is the first 

step in taking effective measures so the aim of this study was to examine the level of nutrition of 

adolescents, their eating habits, dietary knowledge, level of physical activity and lifestyle, level of 

self-efficacy and barriers to change in possible improvement of eating habits. The aim was also to 

examine food safety knowledge and hygiene practices and to examine whether there are 

differences according to gender and nutritional status. The aim was also to examine the connection 

between nutrition knowledge and eating habits, but also the connection between knowledge and 

nutrition and physical activity. 

The research was conducted on 1520 students (of which 646 female and 874 male students) 

of the second grade of seventeen high schools in the City of Zagreb an average age of 16.75 

(0,47). A questionnaire was used and validated on adolescents of similar age in Italy (Turconi et 

al., 2003 and 2008). The questionnaire consists of nine segments. The collected data was processed 

by the statistical software package Statistica - version 13.3 and Microsoft Excel 2016. After the 

basic descriptive statistics, the Student's t-test for gender differences and univariate analysis 

(ANOVA) were used to determine differences between subjects of different nutrition categories, 

Pearson's correlation coefficient for determining the correlation of variables and regression 

analysis to determine the contribution of individual variables to eating habits. The level of 

statistical significance was set at p0,05. 

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

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



 
 

higher incidence of thinness in girls, and overweight and obesity in boys. Satisfactory eating habits 

were shown by less than half of the respondents with no differences by gender or nutrition 

category. Within the segment, differences were found in certain questionnaire items. Girls are 

statistically significantly less likely to eat breakfast and consume all three meals a day, while at 

the same time the breakfast they consume is healthier. They also consume less alcoholic beverages 

and sweetened juices, their diet contains less fat, but they also consume significantly less dairy 

products. Differences within this segment by nutritional status were found in the consumption of 

desserts after meals, alcoholic beverages, snack content, beverages between meals, dairy products 

and intake of water. The intake of fruits and vegetables in all groups is extremely small. In terms 

of physical activity less than half of adolescents live a satisfactorily active life. More than 43% of 

them spend more than 3 hours a day in front of a screen; young men and normal weight are 

significantly more active. Excellent and satisfactory knowledge i.e. understanding of basic terms 

related to food and nutrition was shown by the largest number of adolescents, while the level of 

more detailed knowledge of food is unsatisfactory in 42% of students. Despite lower levels of 

knowledge on food safety, the hygienic practices of a large number of adolescents related to food 

safety are satisfactory. Significantly higher level of knowledge was shown by girls in all 

knowledge segments. No differences according to the nutrition status were found. A high level of 

self-efficacy was shown by more than 80% of adolescents. Nearly 70% of adolescents were found 

to have a very small number of barriers to change related to eating behaviors. Differences by 

gender and nutrition status were not found. A statistically small but significant association of 

dietary knowledge and eating habits was found. The association between knowledge and physical 

activity and knowledge and nutrition were not found. Dietary knowledge, self-efficacy, barriers to 

change, and food hygiene have been shown to be significant predictors of eating habits. 

The general conclusion is that there is a need to increase levels of physical activity and 

knowledge given that a high level of knowledge prevents unhealthy eating habits. The conclusion 

is also that the examined segments can significantly contribute to the improvement of habits, but 

since they explain only a small part of this complex behavior (10% variance), additional research 

is needed to identify the remaining factors and their impact on eating habits. 

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

eating habits  
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1. UVOD U PROBLEM 

Velike i značajne tehnološke i društvene promjene u prošlom stoljeću promijenile su 

način života i rada. Povećana je kvaliteta života, životni standard, napredovala je zdravstvena 

zaštita, produljio se životni vijek i povećala radna produktivnost. S tim je došlo i do negativnih 

promjena u vidu vrste i volumena tjelesne aktivnosti kao i načina prehrane koje su povezane s 

novim, neočekivanim zdravstvenim problemima (u najvećoj mjeri s kroničnim nezaraznim 

bolestima) te se tjelesna aktivnost nemetnula  kao jedna od  novih civilizacijskih potreba 

(Bartoš, 2015., Warren i sur, 2010).  

Kronične nezarazne bolesti (KNB) vodeći su uzrok smrti u svijetu i globalni javno 

zdravstveni problem koji zahvaća razvijene, ali i nerazvijene dijelove svijeta (WHO, 2014). 

Uključuju razne kardiovaskularne bolesti, razne vrste malignih bolesti, bolesti dišnog sustava, 

šećernu bolest tipa 2, kronične bubrežne i autoimune bolesti, Alzheimerovu i mnoge druge 

bolesti.  Najčešće su dugog trajanja i sporog napredovanja, ali mogu završiti i brzom smrću 

(npr. srčani ili moždani udar). 

Pojavi i razvoju kroničnih nezaraznih bolesti pridonosi starenje stanovništva, „moderan“ 

način života povezan s negativnim stranama urbanizacije, industrijalizacije i životnim 

navikama štetnim po zdravlje. Osim zdravstvenih KNB za sobom povlače i značajne 

gospodarske posljedice. Jedan su od najčešćih i najskupljih zdravstvenih problema današnjice. 

Predstavljaju globalni teret i prijetnju javnom zdravstvu, potkopavaju socijalni i ekonomski 

razvoj zemalja te povećavaju razlike između samih zemalja. Osim što direktno povećavaju 

zdravstvene troškove, generiraju još puno veće indirektne troškove pojedincima, ali i društvu 

u cijelosti. Ti troškovi nastaju radi smanjene radne sposobnosti, povećanja broja dana 

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

U 1990. godini kronične nezarazne bolesti bile su odgovorne za 57% svih smrti u svijetu, 

u 2008. godini za 63%, a u 2016. godini za 71% svih smrti u svijetu tj. za 40,5 od ukupno 56,9 

milijuna smrti (Kralj i sur., 2015). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, 

engl. WHO, 2014) u Europi je danas 86% smrti uzrokovano kroničnim nezaraznim bolestima 

od čega je preko 80% smrti vezanih uz slijedeće bolesti: kardiovaskularne bolesti (46%), 

različite maligne bolesti (21%), bolesti dišnog sustava (10%) i šećerna bolest tipa 2 (3,5%). 
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Od ukupnog broja umrlih radi kroničnih nezaraznih bolesti 4% osoba je mlađe od 30 godina, 

38% je između 30 i 70 godina, a 58% je starijih od 70 godina (Bennet i sur., 2018, WHO 2013).  

Smrtnost od kroničnih nezaraznih bolesti u Europi najniža je u zemljama s visokim 

dohotkom, a najviša u zemljama s niskim i srednje visokim dohotkom (gotovo duplo više), kao 

i na sjeveru u odnosu na istok Europe (Kralj i sur, 2015, WHO, 2014). Siromaštvo, niže razine 

edukacije i druge socijalne determinante zdravlja se također se povezuju s prisutnošću 

navedenih bolesti (Kralj, 2015). 

Prema nekim podacima u Hrvatskoj je, kao i u svijetu, preko 80% svih smrti uzrokovano 

kroničnim nezaraznim bolestima od kojih su na prvom mjestu kardiovaskularne sa udjelom od 

49,2%, zatim maligne bolesti (26,35), a slijede ih i kronične respiratorne bolesti, šećerna bolest, 

mentalni poremećaji, bolesti probavnog sustava i razne ozljede i trovanja  (Kralj i sur, 2015; 

WHO, 2014).  

Prema podacima Međunarodne dijabetičke federacije i Nacionalnog registra osoba sa 

šećernom bolesti u svijetu je 2015. godine 415 milijuna ljudi bolovalo od šećerne bolesti, a u 

Hrvatskoj je 2017. godine registrirano 304 408 oboljelih od kojih je 2331 umrlo. Procjene su 

da više od 40% bolesnika nije otkriveno pa je prevalencija od 8,8% u svijetu, 9,1% u Europi i 

6,97% u Hrvatskoj zapravo puno veća. Najučestaliji tip je tip 2 šećerne bolesti (oko 90% 

ukupno oboljelih) koja se u najvećem broju slučajeva može prevenirati (IDF, 2017; Ivanković 

i Poljičanin, 2016). 

Općenito, rizične čimbenike za pojavu bolesti možemo podijeliti u one vezane uz 

pojedinca kao što su genetska predispozicija, spol i dob te okolišne, potencijalno preventabilne 

čimbenike.  

Tjelesna neaktivnost tj. nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) i neprimjerena prehrana dva 

su od četiri najistaknutija okolišna čimbenika rizika u pojavi većine kroničnih nezaraznih 

bolesti (uz konzumaciju alkohola i nikotina). To su ujedno i dva čimbenika na koja najviše 

možemo utjecati. Smatraju se i najznačajnijim čimbenicima u pojavi prekomjerne tjelesne 

mase i pretilosti koje su opet povezane s nastankom i razvojem KNB. Kao i s kroničnim 

nezaraznim bolestima, kaže se da je svijet danas suočen s „epidemijom“ pretilosti. Prevalencija 
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pretilosti udvostručila se od osamdesetih godina dvadesetog stoljeća, a predviđa se da će do 

2025. godine 50% svjetske populacije biti pretilo (Mišigoj-Duraković i Sorić, 2015).  

Dobro poznavanje stanja navedenih čimbenika u populaciji temelj je za bilo kakvo 

uspješno planiranje i provođenje programa bilo koje vrste. 

Adolescencija se dugo vremena smatrala najzdravijim životnim razdobljem, razdobljem 

u kojem se dostiže vrhunac različitih sposobnosti, no posljednjih desetljeća je porastao udio 

adolescenata koji se prekomjerno debljaju i time trenutno, ali i u budućnosti utječu nepovoljno 

na vlastito zdravlje (Bibiloni, 2013; Patton, 2007). Dokazano je da je adolescencija ključan 

period u životu u kojem započinju, mijenjaju se ili dodatno učvršćuju ranije stečene razne 

zdrave ili nezdrave navike koje perzistiraju i u odrasloj dobi (Hallal i sur., 2006). Većina bolesti 

koje pogađaju veliki broj stanovnika zapadne Europe ima svoje porijeklo u djetinjstvu i 

adolescenciji (Cook, 2003). 
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1.1. Adolescencija 

U različitim izvorima nalazimo različite definicije adolescencije, no gotovo svi 

sadržavaju pojmove razvoj, promjena i intenzivno. Adolescencija ima više ili manje definirane 

dobne granice koje nisu do kraja jasne radi dinamika promjena kod svakog pojedinca posebno. 

Svjetska zdravstvena organizacija i različiti medicinski rječnici definiraju adolescenciju kao 

prijelazno razdoblje između djetinjstva i odrasle dobi, s granicama od deset i devetnaest godina 

života; jedanaest i osamnaest tj. trinaest i dvadeset godina koje započinje pojavom 

sekundarnim spolnih karakteristika, a obilježeno je brojnim intenzivnim tjelesnim i 

psihološkim promjenama (Kuzman, 2009; WHO, 1986). Encyclopedia Britannica (2019) 

navodi da je adolescencija razdoblje između desete i devetnaeste godine života u kojem su 

karakteristične fiziološke promjene, razvoj seksualnosti i izgrađivanje identiteta. U periodu 

adolescencije se naraste 20% od ukupne visine i postigne 50% od ukupne tjelesne mase. 

Koštana masa se poveća za 45%. Zbog toga i prehrambene potrebe u tom periodu doživljavaju 

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

U navedenom razdoblju tj. tranziciji između djetinjstva i zrelosti adolescenti postaju 

svjesniji sami sebe i vlastitog tijela. Počinju se odvajati od roditelja, postaju samostalniji, 

formiraju nove veze i identitet, razvijaju socijalne vještine i tek definiraju svoju ulogu u 

društvu. Uče ponašanja i stječu navike koje traju ostatak života. Istovremeno su izloženi 

čitavom nizu zdravstvenih rizika i mentalnih problema, od konzumiranja nikotina, alkohola i 

ostalih opojnih sredstava, konzumacije nezdrave hrane do depresije, anksioznosti, raznih 

poremećaja i sl. Iako se počinju odvajati od roditelja i počinju samostalnije živjeti još uvijek 

nisu u mogućnosti odabrati okruženje u kojem će živjeti i, između ostalog, u potpunosti birati 

hranu koju će konzumirati.  

Adolescenti su posebno osjetljiva skupina na utjecaj medija i poruka koje dolaze putem 

njih, ali i utjecaj vršnjaka upravo zbog vrlo specifičnog razdoblja u kojem se nalaze, a koje je 

ispunjeno različitim promjenama i nesigurnostima (Davison i McCabe, 2006; Smolak, 2004). 

Mladi vrlo često  procjenjuju vlastiti izgled drugačije nego što je objektivna situacija. Društvo 

koje nameće mršavost i razne redukcijske dijete djeluje na čitavu populaciju, a osobito na 

adolescente. Promovirana socijalna poželjnost mršavog i čvrstog, ali ne izrazito mišićavog 
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ženskog tijela bujnog poprsja (Levine i Smolak, 2002.) te mišićavog muškog tijela širokih 

ramena, ravnog trbuha te uskog struka i bokova (Tiggemann i Slater, 2014.) predstavljaju ideal 

ženskog, odnosno muškog tjelesnog izgleda današnjice. Sve je veći broj djevojaka koje žele 

postići puno manju tjelesnu masu u odnosu na zdravstveno primjerenu. Mladići istovremeno 

nastoje povećati tjelesnu masu u kontekstu izgradnje i definicije mišića (Kuzman, 2009, 

Šabanović i sur, 2012). U tim djelovanjima adolescenti primjenjuju različite štetne strategije i 

ne uspijevaju u pokušajima dostizanja nametnutih ideala. Zbog toga se smanjuje 

samopouzdanje, razvija se i povećava nezadovoljstvo vlastitim tijelom, stres, depresivnost, 

anksioznost i mnogi drugi nepoželjni ishodi (Jones, 2004; Stice i sur, 2003; Stice i Shaw, 1994; 

Thompson i sur, 1999).  

Adolescenti su često skloni smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, osobito oni prekomjerne mase 

i pretili. Prelaskom iz osnovne u srednju školu raste količina obaveza i odgovornosti. Većini 

se mijenja svakodnevni ritam. Vrijeme koje provode kod kuće se smanjuje, a vrijeme 

transporta povećava. Sve su to razlozi koji doprinose prestanku dotadašnjeg bavljenja nekom 

organiziranom tjelesnom aktivnošću, uz pojavu općeg manjka motivacije za isto i novim 

interesima kojima se žele posvetiti.  

Porast ili postojanost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti tijekom adolescencije 

posljednjih je desetljeća postao javnozdravstveni problem mnogih zemalja u svijetu (Bibiloni 

i sur, 2013). Rizici oboljenja od raznih bolesti kod pretilih adolescenata su puno veći nego kod 

normalno uhranjenih. To se posebno odnosi na KNB poput kardiovaskularnih i šećernih bolesti 

(Baker i sur, 2007). 

Istraživanja su pokazala kako se prehrambene, kao i mnoge druge navike formiraju 

upravo do i tijekom adolescentske dobi i da su usko povezane sa životnim stilom. Ponašanja 

vezana uz prehranu su u toj dobi sve manje pod utjecajem obitelji, a sve više vršnjaka, medija 

i same dostupnosti hrane u i oko škola (Contento i sur, 2006; Story i sur, 2002; Turconi, 2008).  
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1.2. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost 

Termini prekomjerna tjelesna masa i pretilost odnose se na veću tjelesnu masu od one koja 

se smatra normalnom odnosno zdravom. Mnogo je različitih definicija pretilosti, no svima je 

zajedničko pretjerano nakupljanje masnog tkiva koje može prouzročiti različite zdravstvene 

probleme. Svjetska zdravstvena organizacija definira pretilost kao stanje nakupljanja masnog tkiva 

u organizmu u mjeri u kojoj dolazi do ugrožavanja zdravlja, povećanja rizika od pojedinih akutnih 

i kroničnih bolesti i smanjenja očekivanog trajanja života (WHO, 2018). Međunarodna 

klasifikacija bolesti obilježava pretilost kao zasebni entitet. Kaže se da je pretilost stanje tj. 

multifaktorska bolest uzrokovana produljenom energetskom neravnotežom u kojem je energetski 

unos veći od energetskog troška pri čemu se taj višak energije pohranjuje u obliku masti (Tappy, 

Binnert i Schneiter, 2003).  

Iako mehanizam razvoja prekomjerne tjelesne težine i pretilosti nije u potpunosti razjašnjen, 

zna se da se razvija pod utjecajem čitavog niza čimbenika kao što su npr. genetski, metabolički i 

socio-demografski čimbenici (spol, etnicitet, razina obrazovanja, mjesto stanovanja i socio-

ekonomski status) i nezdravih životnih navika na koje utječu brojni i složeni okolišni i 

psihosocijalni čimbenici povezani s unosom visokoenergetske hrane ili prevelikim unosom hrane 

te nedovoljnom razinom tjelesne aktivnosti (Bralić, 2010; Dehghan, Akhtar- Danesh, i Merchant, 

2005; Gortmaker, Dietz i Cheung, 1990; Hill i sur, 1994; Krebs i sur., 2007). Najviše pažnje 

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

Posljedice prekomjerne tjelesne mase i pretilosti dovode do izuzetno velikih materijalnih 

troškova pojedinca i društva, čak i u najranije životno doba (Strauss, 2002).  

Analiza troškova liječenja u istraživanju ekonomskog tereta pretilosti djece i mladih u dobi 

od 6 do 17 godina pokazala je da se broj hospitaliziranih kojima je pretilost prva ili druga 

dijagnoza povećao tri puta u razdoblju između 1980. i 1999. godine. Prosječna duljina boravka 

u bolnici onih kojima je uz prvu dijagnozu dijagnosticirana i pretilost duža je za oko 3 dana (7 

dana naprema 4,4 dana). Troškovi u takvim slučajevima se povećavaju i do tri puta (Wang, 2002). 
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Prekomjerna tjelesna težina i pretilost su nekoć smatrane problemima samo u zemljama s 

visokim dohotkom. Porastom njihovih vrijednosti u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, 

pogotovo u urbaniziranim sredinama fokus pažnje se promijenio tj. proširio. 

Rana prevencija i smanjenje prekomjerne tjelesne mase i pretilosti važni su radi ranije 

navedenih zdravstvenih, socijalnih i gospodarskih rizika i posljedica kod odraslih, ali osobito kod 

djece i adolescenata jer se povišene vrijednosti u djetinjstvu i mladosti zadržavaju i u odrasloj 

dobi.  

Vjerojatnost da se prekomjerna tjelesna masa adolescenata zadrži i u odrasloj dobi kreće 

se od 22 do 58%. Vjerojatnost zadržavanja pretilosti u odrasloj dobi značajno je veća u 

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

Pregledom literature je ustanovljeno da se u Americi između 1976. i 2008. godine postotak 

pretilih u skupini adolescenata od 12 do 19 godina povećao sa 5 na 18,1%. Postotak pretile djece 

koja su ostala pretila i u odrasloj dobi u periodu od 1970. do 1992. godine se kretao od 42 do 

63%. Neki autori navode da čak između 70 i 80% pretile djece imaju problema s tjelesnom 

težinom i u odrasloj dobi (Puharić i Đermanović, 2009). U istraživanju Freedmana i suradnika 

(2005) u SAD-u dobiven je koeficijent korelacije indeksa tjelesne mase u dječjoj i odrasloj dobi 

od 0,58. Čak 77% djece prekomjerne tjelesne mase i pretilih ima u odrasloj dobi indeks tjelesne 

mase jednak ili veći od 30 kg/m2, dok samo 7% djece normalne tjelesne težine postane pretilo u 

odrasloj dobi (Freedman i sur, 2001). Rizik pretilosti u odrasloj dobi povećava se s dobi pretile 

djece i adolescenata, ali i pretilosti njihovih roditelja. Dvostruko veće šanse za razvoj pretilosti 

imaju djeca pretilih roditelja (Loke, 200).  

Upravo radi rane prevencije i djelovanja na prekomjernu tjelesnu masu i pretilosti potrebno 

je pratiti i procijeniti stanje uhranjenosti djece i adolescenata, osobito u vrijeme njihovog rasta i 

razvoja. 
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1.2.1. Mjerenje i procjena stanja uhranjenosti  

Procjena odnosno utvrđivanje stupnja uhranjenosti vrši se na osnovi različitih ispitivanja. 

Izbor metode ovisi o cilju, željenoj preciznosti, materijalnim i kadrovskim mogućnostima, 

raspoloživom vremenu  i karakteristikama samih ispitanika. 

Najčešće se primjenjuje indeks tjelesne mase (ITM, eng. body mass index BMI) zbog dobre 

korelacije s ukupnom količinom masti u organizmu i jednostavnosti. Indeks tjelesne mase je 

indirektni pokazatelj udjela masti u ukupnoj tjelesnoj masi.  

Koristi se kao mjera procjene pretilosti i njezinih stupnjeva. Prihvaćen je od Svjetske 

zdravstvene organizacije i niza drugih institucija u svijetu (Mišigoj- Duraković i sur., 2018). 

Koristi se u kliničkom radu, različitim istraživanjima, za potrebe ocjenjivanja programa tjelesnog 

vježbanja prosječne populacije, osobito sedentarnih osoba te u čitavom nizu istraživanja različitih 

vrsta, ali i u svakodnevnoj primjeni. Danas predstavlja standardizirani način procjene stanja 

uhranjenosti za međunarodne usporedbe.  

 Izračunava se tako da se tjelesna masa (u kilogramima) podijeli s kvadratom vrijednosti 

tjelesne visine (izražene u metrima). Na temelju dobivene vrijednosti osoba se svrstava u jednu 

od kategorija uhranjenosti prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije.  

ITM = tjelesna masa (kg) / tjelesna visina2 (m2) 

 

1.2.2. Klasifikacija stanja uhranjenosti  

Niže su navedeni kriteriji za ocjenu stanja uhranjenosti i klasifikaciju stupnjeva 

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

Pothranjenost – ITM  <18,5 kg/ m² 

Pothranjenost I. stupnja – ITM< 16 

Pothranjenost II. stupnja – ITM od 16 do 16,9 

Pothranjenost III. stupnja – ITM – 17 do 18,4 

Normalna uhranjenost – ITM od 18,5 do 24,9 
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Prekomjerna tjelesna masa – ITM od 25 do 29,9 

Pretilost – vrijednosti ITM  30  

Pretilost I. stupnja – ITM od 30 do 34,9 

Pretilost II. stupnja – ITM od 35 do 39,9 

Pretilost III. stupnja – ITM  40 

Dokazano je da broj smrti vezanih uz kronične nezarazne bolesti raste s porastom indeksa 

tjelesne mase te da je pretilost u mladosti povezana s višim rizikom obolijevanja i umiranja od 

kroničnih nezaraznih bolesti u odrasloj dobi. S porastom indeksa tjelesne mase od 1 kg/m2 

vjerojatnost dobivanja jednog ili više kardiovaskularnih rizičnih čimbenika se udvostručuje 

(Musić Milanović, 2010). 

Iako je indeks tjelesne mase u visokoj korelaciji s količinom masti u tijelu, njime se ne 

može dobiti točan uvid u sastav tijela tj. udio masti u ukupnoj tjelesnoj masi. S obzirom na 

činjenicu da je pretilost određena upravo povećanim udjelom masti u tjelesnoj masi indeks 

tjelesne mase u određenom broju slučajeva ne zadovoljava i zbog toga je njegova upotreba 

djelomično ograničena. U procjeni stupnja uhranjenosti kod tjelesno aktivnih osoba i sportaša 

radi povećane tjelesne mase koja je rezultat povećanog udjela nemasne mase dolazi do krive 

kategorizacije (Mišigoj – Duraković, 2008). Također, iz dana u dan povećava se broj, osobito 

žena, kojima rizik od metaboličkih bolesti raste unatoč primjerenoj tjelesnoj masi. Razlog tome 

je nepoželjan sastav tijela (De Lorenzo, 2006). Usprkos tome ITM se upotrebljava u čitavom 

nizu istraživanja zbog neinvazivnosti, brzine i jednostavnosti uzimanja mjera iz kojih se 

izračunava (tjelesna visina i težina jedne su od najčešće sakupljanih informacija u 

istraživanjima). Od svih navedenih načina procjene tj. određivanja stupnja uhranjenosti, 

određivanje putem ITM je financijski najpovoljnije i najbrže i radi toga najčešće korišteno. 

Određivanje stanja uhranjenosti tj. tumačenje vrijednosti indeksa tjelesne mase se kod 

djece, za razliku od odraslih, vrši prema nešto drugačijim kriterijima. Kod odraslih su kategorije 

uhranjenosti definirane fiksnim (ranije navedenim) vrijednostima, a kod djece i mladih do 18 

godina se te vrijednosti mijenjaju s obzirom na dob i spol upravo zato što se količina masti 

mijenja s godinama i različita je po spolu (Cole i sur. 2000). 
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Za procjenu stanja uhranjenosti djece i mladih najčešće su korišteni alati Svjetske 

zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization WHO), Američkog centra za 

kontrolu i prevenciju bolesti (engl. United States Centers for Disease Control and Prevention 

CDC) i Međunarodne radne skupine za pretilost (engl. International Obesity Task Force IOTF) 

(Cole i Lobstein, 2012; Kuczmarski i sur., 2002; Onis i sur, 2007). 

Najstroži i danas preferirani kriterij za procjenu uhranjenosti je kriterij Međunarodne radne 

skupine za pretilost - IOTF kriterij. Način izračunavanja indeksa tjelesne mase kod djece isti je 

kao kod odraslih osoba samo što se dobivena vrijednost usporedi s tabličnim vrijednostima s 

obzirom na kronološku dob (u mjesecima ili godinama) i spol te se očita u koju kategoriju 

(pothranjenost, normalna tjelesna težina, prekomjerna tjelesna težina, pretilost) pripada ispitanik. 

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

 

1.2.3. Uhranjenost u svijetu 

Prema podacima iz 2016. godine u svijetu je 39% starijih od 18 godina bilo prekomjerne 

tjelesne težine, a 13% pretilo. Djece i adolescenata između 5 i 19 godina 2016. g. istih kategorija 

uhranjenosti bilo je 18% i 7% (u odnosu na 4% i manje od 1% 1975. g.) što je posebno 

zabrinjavajuće (WHO, 2018). 

Izvješće Svjetske zdravstvene organizacije iz 2017. g. o pretilosti adolescenata temeljeno 

na HBCS istraživanju (provođenom između 2002. i 2014. godine) donosi podatke iz 27 različitih 

zemalja u svijetu. Prosječno je pretilo 4% adolescenata, s tim da su hrvatski jedanaestogodišnjaci 

među četiri zemlje sa najvećom prevalencijom pretilosti (većom od 10%). Najniže stope pretilosti 

su u Nizozemskoj i Norveškoj. U gotovo svim zemljama prekomjerno teških i pretilih je više 

dječaka nego djevojčica (WHO, 2017). 

 Godišnji porast prevalencije pretile djece u svijetu u 70-im godinama prošlog stoljeća 

iznosio je oko 0,2%. U 80-im godinama oko 0,6%, u ranim 90-im 0,8%, a početkom 2000. godine 

2,0%. Posljednja dva desetljeća prevalencija pretilosti u djece i adolescenata rasla je po stopi od 

0,5 do 2,0% godišnje. U Kanadi, Australiji i dijelovima Europe 1% djece postaje prekomjerno 
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teško svake godine. (Wang i Lobstein, 2006). Postotak adolescenata u dobi od 12 do 19 godina 

u SAD-u koji su bili pretili povećao se sa 5 % na gotovo 21 % u periodu od 1980. do 2012. 

(Ogden i sur., 2014.). U razdoblju između 1985. i 1995. godine u Australiji  postotak adolescenata 

povećane tjelesne mase se gotovo udvostručio (Magarey i sur., 2001.). Isti rezultati su dobiveni 

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

Prema NHANES studiji (National Health and Nutrition Examination Survey) u SAD-u u 

periodu od 1999. do 2002. godine od ukupnog uzorka 31% djece i adolescenata u dobi 2-19 godina 

je bilo prekomjerne tjelesne mase, dok je njih 16,3%  bilo pretilo (Hedley i sur., 2004.). U SAD-

u, kao i u nekim europskim zemljama poput Velike Britanije, Francuske te Luksemburga i Belgije 

postotak povećane tjelesne mase i pretilosti kod djece i adolescenata se dramatično povećao. 

Rezultati govore o povećanju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti između 8 i 25% kod 

adolescenata između 11 i 18 godina (Chinn i sur., 1998; Guillaume i sur., 1995; Seidell i sur., 

1995; Thomsen i sur., 1999; Troiano i Flegal, 1999).  

 Istraživanja su pokazala da je u Njemačkoj gotovo 15% prekomjerno teških adolescenata, a 

6.3% pretilo (Kurth i Schaffrath, 2007.). U Francuskoj, Poljskoj, Švicarskoj, Češkoj, Bugarskoj, 

Mađarskoj, Njemačkoj, Nizozemskoj i Danskoj prevalencija prekomjerno uhranjene djece je od 

10% do 20%. U Engleskoj, Irskoj, Švedskoj, Grčkoj i na Cipru oko 20%, a najviše na području 

Mediterana (oko 30% u Španjolskoj,  Italiji, Portugalu, i Malti) (Lobstein i sur, 2004; Moreno i 

sur, 2005).  

Istraživanja prekomjerne tjelesne mase i pretilosti slovenske djece od 7 do 18 godina u 

razdoblju između 1991. i 2011. godine pokazuju slijedeće: 1991. godine prekomjerno teških 

dječaka bilo je 13,3%, a djevojaka 12% dok je 2011. godine prekomjerno teško bilo 19,9% dječaka 

i 17,2% djevojaka. Pretilih dječaka je 1991. g. bilo 2,7%, djevojaka 2,1, a 2011. godine 7,5% 

dječaka tj. 5,5% djevojaka. Zanimljiv je podatak da je uočena dva do tri puta veća prevalencija 

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti na samom početku adolescencije (Kovač, Jurak i Leskošek, 

2012). 

Istraživanje na 707 beogradskih adolescenata prosječne dobi 15,8 godina pokazalo je da je 

21,2% dječaka i 7,7% djevojaka prekomjerno teško, a pretilo 3,3 odnosno 1,9% (Djordjević-Nikić, 

Dopsaj i Vesković, 2013). 



12 
 

Prema podacima Ministarstva zdravlja, rada i socijalnog staranja Crne Gore iz 2008. godine 

3,8%  učenika u dobi od 7 do 19 godina je pothranjeno,  oko 25% u Crnoj Gori normalno je 

uhranjeno, a 29,5% je s povećane tjelesne mase. Dječaka prekomjerne tjelesne mase je više nego 

djevojaka (36,6% prema 22,4%) (Vlada Crne Gore, Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog 

staranja, 2008).  

Od ukupno 229 ispitanih učenika uzrasta 15 do 18 godina na području općine Travnik u 

Bosni i Hercegovini 1,3% je pothranjeno, 85,6% normalno uhranjeno, a 12,66% prekomjerne 

tjelesne težine i pretilo. Učenika s prekomjernom tjelesnom masom je više u odnosu na učenice 

(Kukić, Karakaš i Paklarčić, 2016). 

Postotak adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih viša je u zemljama u 

razvoju u odnosu na razvijene zemlje. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod djece i 

adolescenata u Europi prilično variraju i ovise o mjerenjima i kriterijima pojedine zemlje. U 

Europi su najviše izražene u južnim zemljama, dok su najniže u sjevernim područjima.  

 

1.2.4. Uhranjenost u Hrvatskoj 

U istraživanju provedenom 2003. godine na ispitanicima od 18 do 74 godine  u prosjeku je 

21% ispitanika bilo pretilo. Prema podatcima SZO za Republiku Hrvatsku iz 2008. godine 

prekomjerna tjelesna težina je kod odraslih iznosila 53,2%, a pretilost 21,3%. Procjenjuje se da 

je danas u Republici Hrvatskoj prekomjerne tjelesne mase i pretilo oko 60% stanovništva. (Musić 

Milanović 2010).   

Istraživanje na 4924 učenika od 7 do 15 godina u deset županija na području slavonske, 

sjeverozapadne, primorske i dalmatinske regije pokazuje da je u prosjeku pothranjeno 0,9% 

učenika, pravilno uhranjeno 69,5%, prekomjerno teških 11,0%, a pretilo 5,2% učenika. 

Prekomjerno teških i pretilih je nešto više dječaka u odnosu na djevojčice (Antonić-Degač i sur., 

2004).  

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

u dobi od 7 do 14 godina, u razdoblju od 2000. do 2005. godine, povećanu tjelesnu masu imalo 
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je 23% ispitanika, dok je 7,2% bilo pretilo. U razdoblju od 2005. do 2009. godine 26,4% ih je 

bilo prekomjerne tjelesne mase, a 11,2% pretilo. (Antonić Degač i sur. 2007; Capak i sur, 2013).  

Rezultati istraživanja u razdoblju od 2006. do 2008. godine na preko jedanaest tisuća 

učenica i učenika dobi od 6,5 do 18,5 godina pokazuju da je (prema kriterijima IOTF-a) 18,2% 

dječaka i 15,2% djevojčica pekomjerne tjelesne mase, a 7,9% dječaka i 5,5% djevojčica pretilo 

(Jureša, Musil, i Majer, 2014). 

Istraživanje Šegregura i sur. (2010) na 452 učenica i učenika prvih razreda srednjih škola 

različitih usmjerenja pokazalo je slijedeće stanje uhranjenosti: pothranjenih učenika je 6,3 u 

odnosu na 6,8% učenica, normalne tjelesne mase 76,2% učenika i 79,1% učenica, prekomjerne 

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

U istraživanju na učenicima iz Korčule i Ivanca provedenom 2005. godine primijećene su 

značajne razlike unutar kategorije učenika sa povećanom tjelesnom masom. Dok je u Korčuli 

udio pretilih učenika iznosio 0,6% (1,2% kod djevojaka i 0% kod mladića), u Ivancu je iznosio 

3,92% (3,92% kod djevojaka i 3,9% kod mladića). Kod ispitivanja stanja uhranjenosti djece kod 

upisa u I. razred srednje škole Ivanca i otoka Krka dobiveni su slični rezultati (Lančić i Zelić, 

2007.). 

Istraživanje o zdravstvenom ponašanju učenika (Health Behaviour in School-aged Children, 

HBSC) međunarodno je istraživanje koje se provodi u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom 

organizacijom u 50 zemalja i regija Europe i Sjeverne Amerike uključujući i Hrvatsku. Provodi se 

više od 30 godina (započelo 1982. godine), a u Hrvatskoj se provodi od 2002. Hrvatski zavod za 

javno zdravstvo nositelj je istraživanja za Hrvatsku uz suglasnost Ministarstva znanosti, 

obrazovanja i sporta i podršku Ministarstva zdravlja. Posljednji put je provedeno 2018. godine u 

više od 45 zemalja kada je globalno anketirano više od 227441 učenika, od toga 5169 učenika i 

učenica iz Hrvatske. Uključeni su učenici u dobi od 11, 13 i 15 godina (HZJZ, 2020). Svrha mu je 

pružiti uvid u zdravlje djece i adolescenata te što bolje razumjeti ponašanja vezana uz zdravlje i 

stilove života. Što se tiče tjelesne mase, postoje samo četiri zemlje s nižim udjelom učenika s 

premalom tjelesnom masom u dobi od 15 godina. 

 



14 
 

 

Slika 1. Udio prekomjerno teških i pretilih petnaestogodišnjaka u Hrvatskoj 2002.-2018.. 

godine – HBSC (2018) 

 

Prema podacima Odjela za školsku i adolescentnu medicinu Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo prikupljenima na sistematskim pregledima u osnovnoj školi pretilo je 12,4% dječaka i 

11,7% djevojčica, u srednjoj 10,4% dječaka i 9,2% djevojaka, a na fakultetu 14,2% mladića i 

9,2% djevojaka (Fravelić i sur., 2011). Na sistematskim pregledima u 2014./2015. školskoj 

godini, prema novim nacionalnim referentnim vrijednostima za Hrvatsku, bilo je ukupno 21,3% 

djece s povišenom težinom od čega pretilih 8,9 %.  

Istraživanje na riječkim adolescentima pokazalo je da je 1,8% srednjoškolaca pothranjeno, 

normalno uhranjeno 63,4%, a povećane tjelesne mase 17,7%, dok je pretilih 17,1% (Čulina i 

Anđelić-Breš, 2014.).  

Preliminarni rezultati opsežnog istraživanja SPORTS provedenog tijekom školske godine 

2013/2014 među petnaestogodišnjacima, učenicima prvih razreda srednjih zagrebačkih škola, 

upućuju na pojavnost prekomjerne tjelesne mase u preko 15% učenika sa značajno većom 

pojavnošću u odnosu na učenice (Mišigoj – Duraković, Sorić, 2015). 

Antonić – Degač i sur. (2014.) su na uzorku 4924 učenica i učenika dobi od 7 do 15 godina 

utvrdili da je blago pothranjenih 13,4%, povećane tjelesne mase 11%, a 5,2% je pretilo.  
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Preliminarni rezultati Hrvatske longitudinalne studije tjelesne aktivnosti u adolescenciji 

ukazuje na slijedeće zastupljenosti: pothranjenost - djevojke 11,8 vs. mladići 3,1%; normalna 

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

2018). 

Globalno gledajući, u europskim i ostalim zemljama u svijetu prevalencija prekomjerne 

tjelesne mase i pretilosti među djecom i adolescentima zadnjih desetljeća i godina i dalje je u 

porastu. 

Turconi i suradnici su 2003. proveli  istraživanje o primjeni različitih referentnih 

vrijednosti indeksa tjelesne mase u ocjenjivanju stanja uhranjenosti adolescenata na 

adolescentima u sjevernoj Italiji. U svim kategorijama uhranjenosti su utvrdili značajne razlike i 

zaključili da pri interpretaciji i usporedbi rezultata dobivenih na temelju različitih referentnih 

vrijednosti treba biti oprezan. 

Pregledom istraživanja uhranjenosti u Hrvatskoj možemo zaključiti kako različita 

istraživanja daju različite podatke, no većina se slaže oko slijedećeg: prekomjerno teških i pretilih 

adolescenata je više u starijim dobnim skupinama, prevalencija prekomjerne tjelesne mase i 

pretilosti je iz godine u godinu sve veća i veća je u dječaka u odnosu na djevojčice. Kod 

pothranjenosti je situacija s obzirom na spol obrnuta što je u suglasnosti sa istraživanjima u 

ostatku svijeta. 

 

1.3. Tjelesna aktivnost 

Tjelesna neaktivnost tj. nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) je u ovom stoljeću, ali i u 

nekoliko zadnjih desetljeća prošlog stoljeća postala jedna od glavnih javnozdravstvenih tema 

(WHO, 2010). Danas čovjek većinu vremena provede sjedeći (Hill i sur, 2003), najvećim dijelom 

zato što mu je omogućeno obavljanje većine aktivnosti uz minimalni rad (Thorp i sur., 2011). 

Poznato je da redovita i odgovarajuća tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne učinke na 

zdravlje i da je nedovoljna razina tjelesne aktivnosti jedan od značajnih čimbenika u pojavi 

pretilosti, a time i kroničnih nezaraznih bolesti. Tjelesna aktivnost može značajno smanjiti razinu 



16 
 

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti i spriječiti i liječiti kronične nezarazne bolesti kao što su 

bolesti srca, dijabetes, rak dojke i debelog crijeva (Lewis i sur, 2017; Warburton, 2006); može 

zaustaviti smanjenje ili čak povećati gustoću kostiju, održati ili smanjiti opadanje motoričkih i 

funkcionalnih sposobnosti, smanjiti broj i učestalost različitih vrsta ozljeda te pozitivno utjecati na 

subjektivnu procjenu zdravlja, zadovoljstvo izgledom, samopoštovanje i općenito poboljšati 

mentalno zdravlje i kvalitetu života. Rizik obolijevanja tjelesno aktivnih osoba, u odnosu na 

neaktivne je za 21 do 29% manji kod koronarnih bolesti srca, kod moždanog udara za 22 do 29%, 

raka debelog crijeva za 27%, raka pluća za 23% i šećerne bolesti tipa 2 za 31% (Berger i Tobar, 

2007; Das i Horton, 2012). Uz navedene zdravstvene i psihološke, tjelesna aktivnost ima i brojne 

društvene, ekonomske i ekološke dobrobiti. Tjelesno aktivnija društva pozitivno utječu i na okoliš 

(manjim iskorištavanjem fosilnih goriva čime se osigurava manje zagađenje zraka), sigurnost u 

prometu i sl.  

Tjelesno neaktivne odrasle osobe povećavaju zdravstvene troškove zaštite između 1 i 4% 

(Katzmarzyk i Jansen 2004; Obadić i sur, 2017; Pratt, Macera i Wang, 2000) i imaju čak 20 do 

30% veći rizik od smrti od osoba koji se bave umjerenom tjelesnom aktivnosti barem 150 minuta 

tjedno (Mathers i Lončar, 2006, WHO, 2014). Dokazano je da tjelesna aktivnost smanjuje broj 

dana bolovanja (Amlani i Munir, 2014).  

Tjelesna aktivnost je kompleksno ponašanje koje se pojavljuje u različitim oblicima i 

kontekstima. Slobodna igra, kućni poslovi, kretanje u transportu, različite vrste rekreacije, 

aktivnosti unutar obrazovnog sustava (tjelesna i zdravstvena kultura) i organizirani sport samo su 

neke od vrsta tjelesnih aktivnosti (Malina, Bouchard i Bar-Or, 2004). Tjelesnu aktivnost možemo 

definirati kao “bilo koji pokret tijela koji nastaje aktivacijom skeletnih mišića i koji rezultira 

znatnim povećanjem utroška energije iznad razine potrošnje u mirovanju. (Caspersen, Powell i 

Christenson, 1985). Svjetska zdravstvena organizacija je definirala tjelesnu aktivnost kao „sve 

pokrete odnosno kretanje u svakodnevnom životu uključujući aktivnost na poslu ili školi, 

rekreaciju ili sportsku aktivnost“ (Pan American Health Organisation, 2002). Tjelesna aktivnost 

se najčešće promatra kroz četiri osnovne domene: tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna aktivnost u 

transportu (prijevoz ili putovanje s mjesta na mjesto), tjelesna aktivnost u kućanstvu i tjelesna 

aktivnost u slobodno vrijeme (WHO, 2012). Kategorizirana je vrstom, trajanjem, intenzitetom i 

frekvencijom. Frekvencija TA kategorizira se kao: dnevna, tjedna, mjesečna. Trajanje TA 
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kategorizira se brojem minuta ili sati koje je osoba provela u nekoj od aktivnosti, dok se kroz 

intenzitet TA kategorizira kao: TA niskog intenziteta, TA umjerenog do visokog intenziteta i TA 

visokog intenziteta. Ovisi o četiri vrste čimbenika: individualni (dob, spol, genetika, stavovi, 

motivacija, samoefikasnost i sl), društveni (obitelj, prijatelji, škola, posao), okolišni (građevni i 

prirodni okoliš u kojem se osoba nalazi) i politički čimbenici (zakoni, politike, pravila) (Kahn i 

sur, 2002). 

Osnovne karakteristike neaktivnosti tj. nedovoljne razine tjelesne aktivnosti su nedovoljna 

potrošnja energije, odnosno potrošnja energije koja je manja od preporučenih i potrebnih 

vrijednosti kako bi se očuvalo zdravlje.  

Redovita tjelesna aktivnost odgovarajuće vrste, frekvencije, dovoljnog trajanja i intenziteta, 

provođena vlastitim odabirom kao npr. rekreacija ili ona nužna pa čak i obavezna tjelesna aktivnost 

poput kućanskih poslova i rada ima svoje zdravstvene koristi. Tjelesna aktivnost se smatra vrlo 

važnom komponentom zdravog načina života. Preporuke o vrsti, količini, trajanju i frekvenciji su 

se vremenom značajno mijenjale.    

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

Ciljana grupa Preporuke Dodatne preporuke 

Djeca i mladi 
(5 – 17 godina) 

Minimalno 60 minuta dnevno TA 
umjerenog do srednjeg intenziteta  
Većina dnevne TA treba biti aerobna  
Visoki intenzitet (jačanje mišića i kostiju) 
3 x tjedno 

TA duža od 60 minuta dnevno 

Odrasli 
(18 – 64 godina) 

Minimalno 150 minuta tjedno aerobne 
TA umjerenog intenziteta  
ili 
minimalno 75 minuta tjedno aerobne TA 
višeg intenziteta  
Minimalni intervali aerobne TA = 10 
minuta 
U TA za jačanje mišića uključiti najveće 
mišićne skupine 2 x tjedno 

300 minuta tjedno aerobne TA 
umjerenog intenziteta  
ili 
150 minuta tjedno aerobne TA 
višeg intenziteta  
ili 
ekvivalentnu kombinaciju gore 
navedenog 
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Svjetska zdravstvena organizacija 2010. ustanovila je preporučene nivoe tjelesne aktivnosti 

za 3 dobne skupine: djecu od 5 do 17 godina, odrasle između 18 i 65 i starije odrasle preko 65 

godina. Za dobnu skupinu djece i mladih preporučene aktivnosti su igra, sportske aktivnosti, 

različite planirane vježbe, rekreacija u smislu hodanja, trčanja i planinarenja te sve aktivnosti koje 

se provode u sklopu obitelji, škole i zajednice. Djeci i mladima se preporučaju veće količine 

tjelesne aktivnosti nego odraslima. Preporuča se akumuliranje najmanje 60 minuta umjerene 

tjelesne aktivnosti dnevno s posebnim naglaskom na aerobne aktivnosti. Od toga bi minimalno tri 

puta tjedno aktivnosti trebale biti visokog intenziteta i uključivati vježbe jačanja (WHO, 2010). 

Umjerena tjelesna aktivnost definira se kao ekvivalent žustrom hodu koji ubrzava disanje i puls te 

lagano ostavlja bez daha. 

Općenite preporuke o tjelesnim aktivnostima trebaju se prilagoditi svakom pojedinačno, 

imajući u vidu njegove osobne potrebe. Izbor aktivnosti ovisi o individualnim i okolnim 

čimbenicima i mogućnostima. 

Istraživanje Murphya i sur. (2002) dokazalo je da i kraće epizode tjelesnih aktivnosti kao 

npr. žustro hodanje nekoliko puta tijekom dana u trajanju od desetak minuta ima isti učinak kao 

jedna aktivnost preporučenog dnevnog trajanja što dovodi do zaključka da se preporuke mogu 

ostvariti i višekratnim krećim aktivnostima.   

Zbog svega navedenog nameće se činjenica kako tjelesna aktivnost nije samo osobna stvar 

pojedinca. Globalno, državno, lokalno, ali i svakako moguće treba voditi brigu o promicanju 

tjelesnih aktivnosti i stvaranju uvjeta za uključenje što je moguće većeg broja ljudi. Mjerenje i 

procjena razine tjelesne aktivnosti danas se smatra jednim od prvih koraka u kreiranju i provođenju 

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

 

1.3.1. Mjerenje i procjena tjelesne aktivnosti 

Postoji čitav niz metoda tj. mjernih instrumenata za mjerenje tj. procjenu tjelesne aktivnosti. 

Grupiraju se prema različitim kriterijima. Svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke, a odabir 

ovisi o prvenstveno o ciljevima istraživanja koji također mogu razni: praćenje razine tjelesne 

aktivnosti pojedinaca i populacije, razumijevanje odnosa između tjelesne aktivnosti i raznih drugih 
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čimbenika, razumijevanje odrednica tjelesne aktivnosti pojedinih skupina do mjerenja razine 

tjelesne aktivnosti radi utvrđivanja učinaka raznih programa (Ainsworth i sur, 2015; Jurakić, 

2008). 

Tjelesna aktivnost može se promatrati na dva načina: kao ponašanje prilikom kojeg se koriste 

različite evidencije, upitnici ili uređaji za mjerenje pokreta ili kao energetska potrošnja nastala 

pokretom  (La Monte i Ainswort, 2001).  

Podjelu na laboratorijske metode kojima je cilj izračunati energetsku potrošnju u tjelesnim 

aktivnostima preko ukupne energetske potrošnje, metode zasnovane na korištenju različitih 

elektronskih uređaja i anketne metode koje se temelje na samoprocjeni aktivnosti  nalazimo kod 

Jurakić i Andrijašević (2008). Upitnici koji se koriste su vrlo različiti. Raspon čestica i povratnih 

informacija je velik. Dok globalni upitnici utvrđuju npr. bavi li se ispitanik redovito ili dovoljno 

tjelesnim aktivnostima, detaljni upitnici mogu dati uvid u vrstu, učestalost, trajanje i ostale 

specifičnosti pojedine tjelesne aktivnosti. 

Sorić (2010) dijeli metode na objektivne (metoda direktne kalorimetrije, indirektna 

kalorimetrija, metoda dvostruko obilježene vode, akcelerometrija, monitoriranje srčane 

frekvencije i multisenzorni uređaji) i subjektivne (različiti upitnici/metode samoprocjene tjelesne 

aktivnosti). 

Troškovi mjerenja i procjena tjelesne aktivnosti obrnuto su proporcionalni preciznosti 

(Warren i sur., 2010). Nemogućnost provedbe istraživanja izvan laboratorija, nemogućnost 

provedbe na velikim uzorcima, veliki troškovi i utjecaj postavljanja mjernog instrumenta na 

mijenjanje ponašanja ispitanika tijekom aktivnosti (Jurakić i Andrijašević, 2008) neki su od 

nedostataka kalorimetrije i primjene pomagala. Kalorimetrija je najpreciznija metoda, no radi 

navedenih ograničavajućih čimbenika prisutna je u manjem broju istraživanja.  

Posljednjih godina razvijene su brojne mobilne aplikacije koje su u mrežnim trgovinama 

digitalnih sadržaja svrstane u kategoriju zdravlja i fitnesa. Putem njih se pokušava povećati tjelesna 

aktivnost. Još 2014. godine na iTunes platformi bilo ih je 23490 (Middelweerd i sur., 2014). 

Određeni broj tih aplikacija kreiran je s ciljem procjene tjelesne aktivnosti. Nekolicina istraživanja 

je procjenjivala preciznost mjerenja tjelesne aktivnosti. Dobiveni rezultati se kreću od 52 do 100% 
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točnosti što se može okarakterizirati kao prosječno do odlično (Bort-Roig i sur, 2014). Upotreba 

novih tehnologija, pa tako i pametnih telefona postala je jedno od nužnih sredstava u promociji 

tjelesne aktivnosti, ali i njezine procjene. 

Iako sve navedene metode nalaze svoje mjesto u istraživanjima na temu tjelesne aktivnosti i 

još uvijek ne postoje međunarodno prihvaćena mjerila tjelesne aktivnosti metoda upitnika tj. 

ankete o tjelesnoj aktivnosti se pokazala kao najčešća, najjeftinija i najpraktičnija metoda za 

prikupljanje podataka u kretkom vremenskom periodu na velikom uzorku (Mišigoj-Duraković, 

Duraković, 2006; Sallis i Saelens, 2000; Warren i sur., 2010). 

 

1.3.2 Prevalencija tjelesne neaktivnosti  

S obzirom da je tjelesna aktivnost važna u prevenciji pretilosti pa tako i kroničnih nezaraznih 

bolesti često se proučava na svim razinama. U svijetu je svakim danom sve veća prevalencija 

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

Neke od procjena su da na svjetskoj razini više od 31% odraslih i 81% adolescenata ne 

dostižu preporučene količine tjelesne aktivnosti. Razine tjelesne aktivnosti značajno variraju 

između, ali i unutar zemalja. Nejednakosti u prilikama za bavljenje određenim tjelesnim 

aktivnostima te različite razine motivacije dovode do razlika u postignutim razinama tjelesne 

aktivnosti. Žene, stariji, osobe nižeg socioekonomskog položaja, s invaliditetom, kronično bolesne 

osobe, marginalizirane populacije i stanovnici ruralnih područja često imaju manje prilika za 

bavljenje tjelesnim aktivnostima. U nekim odraslim subpopulacijama vrijednosti nedovoljne 

razine tjelesne aktivnosti dosežu vrijednosti od čak 80% (Basterfield i sur, 2011; UN 2013; WHO, 

2010, 2018). U europskim državama i Sjevernoj Americi udio nedovoljno aktivne djece i 

adolescenata je vrlo visok (81%) (Jurakić i Heimer, 2012). Slične vrijednosti dobivene su i u 

Hrvatskoj.  

Hrvatska zdravstvena anketa iz 2003. godine pokazala je da više od trećina odraslih ne 

dostiže preporuke o tjelesnoj aktivnosti, od čega više muškaraca, no ono što posebno zabrinjava je 
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to da je u skupini između 15 i 24 godine ustanovljena najmanja količina aktivnosti (Jurakić, Pedišić 

i Andrijašević, 2009; Mišigoj-Duraković i sur, 2007).  

Mnogi autori su u svojim istraživanjima dokazali da između adolescenata postoje razlike u 

razinama tjelesne aktivnosti ovisno o različitim kriterijima, što je i za očekivati, jer je tjelesna 

aktivnost također pod utjecajem različitih čimbenika (Ekelund i sur., 2002; Elgari i sur, 2005; 

Martinez – Gonzalez i sur, 2001; Mota i sur, 2008). Razine tjelesne aktivnosti djece i mladih 

općenito su manje od preporučenih, a s odrastanjem se smanjuju još i više (Dumith i sur, 2011; 

Harding i sur, 2015; Sagatur i sur, 2008; Štefan i sur, 2018). Zamijećen je pad tjelesne aktivnosti 

prilikom prelaska iz djetinjstva u adolescenciju, ali i adolescencije u odraslu dob, što se podudara 

s istovremenim povećanjem vremena provedenog ispred ekrana (televizora, kompjutera, mobitela 

ili tableta) (Nelson i sur, 2006; Taveras i sur, 2007). Armstrong, Welsman i Kirby (2000) su u 

longitudinalnoj studiji jedanaest i trinaestogodišnjaka zaključili da značajno smanjenje razina 

tjelesne aktivnosti počinje već oko devete godine. Godišnje prosječno smanjenje je 7%, s najvećom 

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

Kod odraslih je tjelesna neaktivnost najviša u istočnim mediteranskim zemljama, Americi, 

Europi i zapadno pacifičkim regijama, a najniža u regijama jugoistočne Azije (WHO, 2014). Stope 

tjelesne neaktivnosti rastu s ekonomskim razvojem, promijenjenim uzorcima transporta, 

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

Dumith i suradnici (2011) izvještavaju o tri velike studije provedene početkom 

dvadesetprvog stoljeća u preko 76 država. Istraživanjima je obuhvaćeno više od 300 000 ljudi 

starijih od osamnaest godina. Za procjenu razine TA korišten je Međunarodni upitnik tjelesne 

aktivnosti (IPAQ). Na ukupnom uzorku svih zemalja nedovoljna tjelesna aktivnost prisutna je u 

21,4% slučajeva, s većom pojavnošću kod žena.  

U studiji Special Eurobarometar 412 Sport and Physical Activity (Eurobarometer, 2014) pod 

pokroviteljstvom Europske unije ispitivana je učestalost bavljenja sportskim i ostalim tjelesnim 

aktivnostima, kao i razina tjelesne aktivnosti stanovništva, lokacije provođenja vježbanja, motivi 

i prepreke tjelesnom vježbanju. Ispitanici u 28 zemalja Europske unije bili su stariji od petnaest 

godina i podijeljeni u četiri grupe (15-24, 25-39, 40-54, 55 i više godina). Rezultati upućuju na 

prevalenciju nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod dvije trećine stanovništva europskih 
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zemalja. Muškarci su aktivniji u odnosu na žene, osobito u dobnoj skupini od 15 do 24 godine. 

Gledano po pojedinim državama najveći postotak tjelesno aktivnih je u Švedskoj gdje sedamdeset 

posto stanovnika vježba barem jednom tjedno. Slijedi ju Danska sa  66%. Najniži postoci 

zabilježeni su u državama južnog dijela Europske unije. Malta i Bugarska  države su sa preko 70% 

stanovnika koji nikada ne vježbaju. Nedostatak  slobodnog vremena i nedostatak motivacije dva 

su glavna razloga neaktivnosti.  

Pregledni rad Jurakića i Pedišića iz 2012. godine upućuje na učestaliju nedovoljnu razinu 

tjelesne aktivnosti u srednjoj školi u odnosu na osnovnu i na veću pojavnost nedovoljne tjelesne 

aktivnosti kod djevojaka u rasponu od 2,4% do 39,3% u studijama u kojima je mjerenje provedeno 

akcelerometrima, a od 19,5% do 89,0% u istraživanjima u kojima su korišteni upitnici za procjenu 

razine tjelesne aktivnosti. Mladići su pokazali višu razinu tjelesne aktivnosti u rasponu od 5 do 

30%. 

Podaci iz izvješća HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) iz 2016. godine 

pokazuju da se u zemljama svijeta postotak nedovoljno aktivnih djevojaka u dobi od 15 godina 

kreće od 78 do 95%, a dječaka od 71 do 90%, dok se ta vrijednost za članice Europske unije kreće 

od 82 do 95% za djevojčice, a od 72 do 89% za dječake (Currie, 2016). U gotovo svim zemljama 

uočljiv je trend opadanja razine tjelesne aktivnosti s vremenom i s odrastanjem. Usporedba 

hrvatskih učenica i učenika s ostalim zemljama uključenim u HBSC istraživanje ukazuje da, iako 

je razina tjelesne aktivnosti u naših učenika niska, aktivniji smo od većine. Hrvatski 

trinaestogodišnjaci su na visokom šestom mjestu, dok su petnaestogodišnjaci na desetom od 

ukupno 42 zemlje uključene u istraživanje.  Od 2002. do 2014. godine razina tjelesne aktivnosti 

hrvatskih petnaestogodišnjaka je padala. I dok je 2002. godine njih 33,5% bilo dovoljno tjelesno 

aktivno, taj je udio 2014. godine pao na 25,4%. Udio tjelesno aktivnih učenica u dobi od 15 godina 

kroz cijelo promatrano razdoblje dvostruko je niži od učenika. 

Istraživanje Petrića i suradnika (2012) u kojem je korišten upitnik za procjenu razine tjelesne 

aktivnosti na uzorku od 1049 djevojaka i 822 mladića iz Istre u dobi od 12 do 14 godina pokazuje 

da trećina djevojaka ne zadovoljava preporuke o redovitoj tjelesnoj aktivnosti, da su djevojke 

manje tjelesno aktivne i da postoji negativna povezanost uhranjenosti i tjelesne aktivnosti.  
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Pozitivna povezanost utvrđena je kod varijabli nekretanja u slobodno vrijeme i indeksa 

tjelesne mase, a negativna između ukupne tjelesne aktivnosti i ITM-a. Među djevojkama i 

mladićima normalne tjelesne mase najviši je postotak osoba s preporučenom razinom tjelesne 

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

U određenom broju istraživanja utvrđivana je povezanost razina tjelesne aktivnosti i 

uhranjenosti, no njihovi nalazi su,  kao i u prethodno navedenim istraživanjima koja su se bavila 

adolescentima i stupnjem uhranjenosti, prilično nekonzistentni pa ostaje dvojba između negativne 

povezanosti (kod koje osobe većeg indeksa tjelesne mase ostvaruju manje razine TA) (Janssen i 

sur, 2004; Moreno Gomez i sur, 2012) i nulte povezanosti (Grčević i Tudor, 2018; Kovač i sur, 

2013) odnosno povezanosti samo kod nekih skupina ispitanika (Novak, Ščukanec i Petrić, 2013).  

Hands i Parker (2008) i Petrić i sur. (2012) dokazali su značajnu negativnu povezanost između 

razine TA i ITM-a, ali samo kod djevojaka dok je u istraživanju Chunga i sur. (2012) uočena 

povezanost u oba spola, no ipak nešto manja kod mladića. Promatrajući navedena istraživanja 

vidimo da najveći broj dovoljno tjelesno aktivnih i značajno više aktivnih nalazimo u skupini 

normalno uhranjenih.   

Jurakić i sur. (2009) su primjenom upitnika proveli istraživanje na uzorku od 1032 žene i 

muškaraca u dobi od 15 do 65 i više godina s ciljem ispitivanja razine tjelesne aktivnosti u 

Hrvatskoj u različitim domenama života (tjelesna aktivnost vezana uz posao, transport, kućanstvo 

i slobodno vrijeme). Rezultati ukazuju da je tjelesna aktivnost u domeni slobodnog vremena 

negativno povezana s indeksom tjelesne mase. 

Glavni rezultati istraživanja beogradskih adolescenata pokazuju značajne razlike po spolu u 

stupnju uhranjenosti, prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti. Djevojke su boljeg znanja o 

hrani, a mladići viših razina TA (Djordjevic-Nikic i Dopsaj, 2013). 

Povećana tjelesna masa i pretilost se u literaturi često povezuju sa smanjenim motoričkim 

sposobnostima i svim ostalim sposobnostima vezanima uz sportsku izvedbu. Iz tih razloga djeca i 

mladi se često ne uključuju u tjelesne aktivnosti što dovodi do zatvorenog kruga – smanjena TA 

dovodi do smanjenog razvoja motoričkih sposobnosti što utječe na daljnje smanjenje količine TA 

koja rezultira povećanjem stupnja uhranjenosti (Wang i Lobstein, 2006). 
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S obzirom na važnost tjelesne aktivnosti u prevenciji prekomjerne tjelesne mase i pretilosti 

pretilosti, a s tim i niza kroničnih nezaraznih bolesti te ulozi u smanjenju ukupnih troškova 

zdravstvene skrbi, tjelesna aktivnost je česta tema proučavanja na globalnoj i svim ostalim 

razinama. Velik se broj istraživanja njome bavi, od proučavanja ukupne razine do pojedinih 

domena. Traže se razlike s obzirom na spol, dob, stupanj uhranjenosti, ali i s obzirom na velik broj 

drugih obilježja. 

Radi neujednačene metodologije mjerenja tjelesne aktivnosti ne mogu se izvesti jednoznačni 

zaključci o razinama dovoljno i nedovoljno tjelesno aktivnih skupina, no ono što se pregledom 

istraživanja može zaključiti je da su razine tjelesne aktivnosti kod adolescenata u većini zemalja 

generalno vrlo niske, osobito kod djevojaka. Razine se smanjuju s odrastanjem, osobito prelaskom 

iz osnovne u srednju školu. Upitnici su najčešće  korištena metoda za procjenu tjelesne aktivnosti.  
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1.4. Prehrambene navike i znanje o hrani i prehrani 

 Rast, razvoj, zdravlje i sam opstanak ljudskog bića značajno ovisi o količini i vrsti hrane 

koju konzumiramo. Ukupnu konzumaciju hrane izraženu u vidu određene vrste hrane ili pojedinih 

sastavnica hrane, uključujući i pića, zovemo prehrana (Van Kreijl, Knaap, i Van Raaij, 2006). 

Pravilna prehrana je pojam koji podrazumijeva zastupljenost i iskorištavanje svih bitnih tvari u 

količinama potrebnima da bi se održalo zdravlje. Pravilna prehrana osigurava organizmu dovoljnu 

količinu i optimalan unos proteina, ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i tekućine. Njome se 

podmiruju potrebe organizma za energetskim, gradivnim i zaštitnim tvarima (Mandić, 2007). 

Temelj pravilne prehrane je konzumiranje većeg broja dobro balansiranih obroka u kojem su 

zastupljene vrste hrane/namirnice koje odgovaraju potrebama i osobitostima pojedinca (s obzirom 

na spol, dob, način života, bavljenje sportom tj. razinu tjelesne aktivnosti, karakteristike radnog 

mjesta, zdravstveno stanje i sl.), a najvećim dijelom se odnosi na svakodnevnu konzumaciju 

povrća i voća. 

Prehrana je rezultat odnosa između dostupnosti hrane, različitih znanja i čitavog niza 

čimbenika kao što su tip društva, globalizacija, zdravstvena politika, društvena okolina, osobne 

karakteristike (dob, spol, zdravstveno stanje, intolerancija na određenu vrstu namirnice) i osobne 

motivacije (Lieberman i Sicherer, 2011).  

Zaključci istraživanja Antonić-Degać i sur. (2004) su da jednolična i loše balansirana 

prehrana može nepovoljno utjecati na rast i razvoj pojedinca. Npr. dugotrajniji smanjeni unos 

željeza i ostalih minerala u tragovima može uzrokovati anemiju. Također visoko energetska hrana 

male nutritivne vrijednosti narušava ravnotežu između unosa i  energetske potrošnje što u dužem 

razdoblju može rezultirati povećanjem tjelesne mase. 

Vrlo je dobro istraženo i dokazano da kombiniranjem odgovarajuće prehrane i tjelesne 

aktivnosti možemo prevenirati prekomjernu tjelesnu masu i utjecati na smanjenje iste i prevenirati 

razvoj kroničnih nezaraznih bolesti (Alebić, 2008; Antonić-Degač, 2002; WHO, 2003). 

Razvoj prehrambene tehnologije, povećana proizvodnja procesirane hrane, urbanizacija i 

promjene u stilu života dovele su i do promjena u prehrambenim navikama. Danas ljudi 
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konzumiraju više hrane i to bogate zasićenim mastima, šećerima i soli, ne jedu dovoljno povrća, 

voća i vlakana poput cjelovitih žitarica što sa sobom povlači i neželjene posljedice. 

Pravilna prehrana predstavlja važan dio zdravog stila života te ju je zbog pozitivnog utjecaja 

na cjelokupno zdravlje tijekom čitavog života neophodno usvojiti već u najranijoj životnoj dobi. 

Poznavanje temeljnih pravila zdrave prehrane jedan je od preduvjeta pravilnoga korištenja 

raspoloživih namirnica. 

Prva znanja o prehrani i navike vezane uz prehranu stječu se unutar obitelji, a zatim kroz 

predškolsko i školsko obrazovanje. Tijekom adolescencije širi se krug stjecanja informacija na 

prijatelje, društvo, internet i druge konvencionalne i nekonvencionalne načine dobivanja 

informacija. Priličan broj tih informacija nema znanstvenu podlogu i vrlo često je teško razaznati 

što je za pojedinca dobro i u kojoj mjeri (Milosavljević, 2010).  

Prehrambene navike učvršćuju se do petnaeste godine života s manjim promjenama između 

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

Smatra se da su od svih dobnih skupina „nezdrave“ prehrambene navike najraširenije među 

adolescentima upravo radi osjetljivog razdoblja ispunjenog promjenama kroz koje adolescenti 

prolaze i njihove podložnosti različitim utjecajima okoline. Kako adolescenti sve više vremena 

provode izvan kuće tako roditeljski utjecaj u svim područjima pa tako i u prehrani slabi. 

Adolescenti se često hrane neredovito, uglavnom izvan kuće te donose odluke o vlastitoj prehrani 

pod utjecajem vršnjaka, prehrambene industrije i reklama u medijima koje najčešće nisu dobre. U 

adolescentskoj dobi povećan je unos zaslađenih pića i „brze“ hrane (fast food-a) bogatih šećerom 

i zasićenim masnoćama. Kao posljedica toga unose se manje količina povrća, voća, mliječnih 

proizvoda, cjelovitih žitarica, nemasnog mesa i ribe koje bi trebale osigurati dovoljne količine 

mikronutrijenata poput kalcija, željeza, cinka i kalija, kao i vitamina A, D i C te folne kiseline. 

Povećan unos hrane sa niskom nutritivnom vrijednošću rezultira općenito nižim unosom potrebnih 

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

Redovito konzumiranje prikladnog doručka povezano je sa stupnjem uhranjenosti i s 

fizičkim i kognitivnim funkcijama djece i adolescenata i njihovoj uspješnosti u školi (iako postoje 

i noviji drugačiji stavovi o doručku, vjerojatno nisu primjenjivi za mlađe od 18, te se u ovom  
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istraživanju neće spominjati) . Učenici koji preskaču ili konzumiraju energetski „slabiji“  doručak 

tijekom ostatka dana češće konzumiraju hranu bogatu mastima i ugljikohidratima zbog jakog 

osjećaja gladi koji se javlja što dovodi do porasta tjelesne mase (Fravelić, Kuzman i sur, 2011; 

Ortega i sur, 1998). Adolescenti koji imaju redovite obroke s obitelji jedu više povrća, voća, 

žitarica i time unose više vitamina A, C, kalcija, željeza i cinka te piju manje zaslađenih 

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

Iako se države na svijetu i unutar Europe (kao i dijelovi unutar pojedinih država) razlikuju 

prema kulturnim i socioekonomskim, geografskim značajkama pa tako i prehrambenim navikama 

ljudi, istraživanja pokazuju da globalizacija djeluje na većinu adolescenata na vrlo sličan način. 

Eksperimentiranje s različitim vrstama hrane i načinima prehrane, nedovoljna konzumacija povrća 

i voća, česta konzumacija nezdravih obroka (hrane i pića s visokim udjelom masti i šećera), 

preskakanje obroka, provođenje raznih dijeta i prilagođavanje društvu odlike su prehrane velikog 

broja adolescenata (Moreno i sur, 2005). 

U najvećem broju istraživanja uočeni su slijedeći trendovi: broj adolescenata koji preskače 

doručak raste iz godine u godinu, a posebno je izražen kod ženske populacije (Moreno, 2005; 

Rolfes, Pinna, i Whitney, 2011; Sjoberg i sur, 2003;). Osim preskakanja doručka uočen je sve 

manji broj obroka u jednom danu te nedovoljan unos svježeg povrća i voća (Hoppu i sur, 2010; 

Larson i sur, 2006; Pearson i sur, 2007; Veugelers i sur, 2005). Studija u Americi provedena na 

14000 adolescenata pokazala je da povećanjem broja obroka izvan doma dolazi do povećanja 

indeksa tjelesne mase (Šabanović i sur., 2012.). Istraživanje u Kanadi na preko dvadeset tisuća 

djece i adolescenata utvrdilo je da svakodnevno doručkuje 70% učenika od petog do osmog razreda 

i 51% učenika od devetog do dvanaestog razreda (Lilico i sur, 2014). Istraživanja u Nizozemskoj 

i Portugalu pokazuju da gotovo 90% djece u dobi od 11 godina odnosno 70% djece u dobi od 15 

godina redovito doručkuje. Postotak djece i mladih koji redovito doručkuje u Sloveniji, Grčkoj i 

Malti je manji od 40%. Pedeset posto učenika od petog do osmog razreda i 70% učenika od devetog 

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

U posljednjih dvadesetak godina istraživanja adolescenata u Hrvatskoj su u najvećem broju 

pokazala nezadovoljavajuću razinu prehrambenih navika i još niže razine znanja u odnosu na 

navike. Udio onih koji redovito doručkuju smanjuje se s povećanjem dobi (Kuzman i sur. 2012.). 
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Postotak onih koji redovito doručkuje se u istraživanjima kreće od 21 do 60%. Vikendom se nešto 

češće doručkuje (50% radnim danom prema 80% vikendom). Adolescenti s povećanom tjelesnom 

masom i pretili značajno manje redovito doručkuju. Lošije prehrambene navike uočene su u 

starijim skupinama adolescenata. Uočeno je također da se u istim dobnim skupinama tijekom 

godina (konkretno u periodu od 2002. do 2014) dogodio umjereni pad u proporciji onih koji 

redovito doručkuju. Daljnja istraživanja u narednim godinama su samo potvrdila taj trend. S 

obzirom na spol u nekim su istraživanjima ustanovljene značajne razlike u prehrambenim 

navikama u cijelosti, dok u nekima nisu, odnosno ako su pronađene, odnosile su se samo na 

pojedine segmente navika (Koprivnjak, 2008; Meandžija i sur, 2006; Paklarčić, 2015). 

Konzumacija povrća i voća je slična u svim skupinama i generalno nedovoljna. Otprilike 

25% učenika i 29% učenica u dobi od 15 godina jede voće svakodnevno, a povrće nešto manje 

(Kuzman i sur, 2008 i 2012).  

Uloga i povezanost znanja o hrani i načinu prehrane još uvijek nije u potpunosti poznata i 

razjašnjena. Mnogo je nepoznanica o znanju o prehrani i utjecaju znanja na prehrambene navike, 

no smatra se da je znanje jedan od nužnih preduvjeta zdrave prehrane tj. provođenja zdravih 

prehrambenih navika ili promjene loših navika, no ono samo nije dovoljno i vrlo često je potrebna 

pomoć (osobito adolescentima) za provođenje znanja u praksu (Gracey i sur, 1996; Thomas, 1994; 

Turconi i sur, 2008). Dio istraživanja tvrdi da znanje o hrani i prehrani ima važnu ulogu u promociji 

zdravih prehrambenih navika, a rezultat toga vidljiv je i u održavanju odgovarajuće tjelesne mase 

(Kruger i sur, 2002).  

Spronk i sur. (2014) su u preglednom radu utvrdili povezanost znanja o prehrani s 

prehrambenim navikama u većini pregledanih radova. Korelacije između viših razina znanja i 

zdravijih navika su značajne, ali relativno male (r0,5). Prema Grafovoj (2006) ljudi koji su 

svjesni povezanosti loše prehrane i određenih zdravstvenih problema i bolesti će se više 

pridržavati preporučene prehrane i izbjegavati dobivanje na tjelesnoj masi. To znači da bi 

povećanje znanja o prehrani moglo biti jedna od strategija za redukciju i kontrolu čimbenika koji 

negativno utječu na zdravlje. Wardle i sur. (2002) su u studiji na odraslim ispitanicima utvrdili 

značajnu povezanost znanja o prehrani s prehrambenim navikama, osobito sa konzumacijom 
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povrća i voća. Informirane osobe (one koje posjeduju dovoljne količine znanja) imaju 25% veću 

vjerojatnost konzumacije odgovarajuće količine povrća i voća na dnevnoj bazi.  

Razine znanja koje su adolescenti pokazali u velikom broju istraživanja nisu na 

zadovoljavajućim razinama. Prehrambene navike su nešto bolje. Manje od 30% adolescenata 

pokazalo je zadovoljavajuće znanje o prehrani. Značajno manju količinu znanja pokazuju 

adolescenti u odnosu na djevojke i oni prekomjerne tjelesne mase u odnosu na normalno uhranjene 

(Al-Almaie, 2005; Letlape i sur, 2009)..    

Istraživanja turskih adolescenata, adolescenata na Siciliji, u Sloveniji i Kini pokazuju da je 

je znanje o prehrani povezano s njihovim prehrambenim navikama (Grasso i sur, 2013; 

Kostanjevec, Jeran i Koch, 2013; Sahingoz i Sanlier, 2011; Song i sur, 2014) za razliku od 

istraživanja na adolescentima u SAD-u i Teheranu (Mirmiran i Azadbakht, 2007; Story i Resnick, 

1986). Noviji radovi ukazuju na manju, ali ipak značajnu ulogu znanja u usvajanju zdravih navika 

(Worsley, 2002).  

Istraživanje Crolla i suradnika (2001) pokazuje da adolescenti imaju zadovoljavajuće razine 

znanja (što se prilično razlikuje od većine istraživanja), ali usprkos znanju nemaju zdrave 

prehrambene navike. Gracey i sur. (1996) su u istraživanju na australskim adolescentima utvrdili 

nezadovoljavajuću razinu znanja o prehrani, ali značajnu pozitivnu povezanost znanja o prehrani 

i samoefikasnosti sa prehrambenim navikama.  

Povezanost znanja sa stupnjem uhranjenosti kod određenog broja istraživanja nije utvrđena, 

dok kod nekih je (Milosavljević i sur, 2015; Sichert-Hellert i sur, 2011). Rezultat tako oprečnih 

nalaza djelomično leži i u vrlo različitim veličinama uzoraka, korištenju vrlo različitih vrsta 

upitnika i metoda za procjenu znanja i navika. Nezdrave prehrambene navike (poput neredovitog 

doručkovanja, prevelikog unosa masti i šećera)  u nekim istraživanjima povezane su s 

prekomjernom tjelesnom masom (Song i sur, 2014), dok u nekima nisu uopće (Čulina i Anđelić 

Breš, 2014; Janssen, 2004; Vågstrand i sur, 2007)  ili jesu samo u određenim kategorijama (npr. 

spol). Istraživanje Mote i sur. (2008) pokazuje da prekomjerno teški i pretili adolescenti imaju 

značajno lošije navike u odnosu na normalno uhranjene. Istraživanja provedena u deset europskih 

gradova pokazuju da više razine tjelesne aktivnosti ne rezultiraju nužno zdravijim prehrambenim 

navikama (Ottevaere i sur., 2011). 
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Unatoč priličnom broju istraživanja i inicijativa kojima je u fokusu poboljšanje znanja o 

prehrani relativno je malo istraživanja koja ocjenjuju razinu znanja unutar određene zajednice ili 

specifične grupe, kao i onih koja se bave istraživanjem utjecaja znanja na same prehrambene 

navike i čimbenike koji utječu na razvoj prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, pa onda i na samo 

zdravlje. 
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1.5 Ostali čimbenici  koji utječu na prehranu  

Dosadašnja istraživanja pokazuju da na čitav niz ponašanja vezanih uz zdravlje uvelike 

utječu razni ranije spomenuti vanjski i unutarnji čimbenici - individualni, društveni, okolišni i 

politički čimbenici i njihovo međusobno djelovanje. Na konzumaciju zdrave hrane, prestanak 

pušenja, tjelesnu aktivnost i ostala ponašanja koja se odnose na odabir i provedbu aktivnosti 

vezanih uz zdravlje u značajnoj mjeri utječe i uvjerenje o samoefikasnosti. Motivacija i vjera u 

ostvarenje postavljenih ciljeva jedni su od bitnih čimbenika za uspješnu praktičnu provedbu ili 

promjenu samih navika (Bong i Skaalvik, 2003).  

Bandura (1997) određuje samoefikasnost kao uvjerenje pojedinca o vlastitim sposobnostima 

organizacije i izvršenja određenih akcija koje su neophodne u ostvarenju postavljenog cilja. 

Samoefikasnost je zapravo subjektivni doživljaj vlastitih kompetencija u realizaciji različitih 

ciljeva i zadataka, a ne realno stanje vlastitih znanja, vještina i sposobnosti. Definira se kao ključan 

regulacijski proces koji upravlja motivacijom. 

Razvoj samoefikasnosti snažno određuje buduće ponašanje osobe u ostvarivanju cilja jer 

pokreće akciju, određuje količinu napora kojeg treba uložiti i ustrajnost pri suočavanju s 

preprekama u neželjenim situacijama (Malčić, 2018). Strecher i sur. (1986) i Bandura (2003, 2004) 

ističu da je samoefikasnost ključna u osobnoj promjeni jer kada osoba posjeduje znanja i 

sposobnosti vjera da nešto zaista može i napraviti ili promijeniti postaje jedna od glavnih vodilja 

u izboru ponašanja i količini uloženog truda za postizanje ciljeva. Vjerovanja o samoefikasnosti 

formiraju se na temelju prijašnjih vlastitih iskustava i opažanja uspješnosti drugih pri čemu je 

osobno iskustvo važniji izvor informacija jer pojedinac osobnim iskustvom stječe najviše 

informacija o vlastitim prednostima i ograničenjima. 

 Pretpostavlja se da uvjerenje o samoefikasnosti utječe na odabir ciljeva i aktivnosti 

usmjerenih na ostvarivanje tih ciljeva, uloženi trud i ustrajnost pojedinca (Bandura 1991, Schunk 

2001). Ljudi koji imaju osjećaj da neki zadatak ne mogu izvršiti će ga i izbjegavati dok će oni koji 

vjeruju da ga mogu izvršiti spremno se istog prihvatiti. Pojedinci koji se osjećaju sposobno i 

efikasno će nailaskom na poteškoće naporno raditi i ustrajati za razliku od onih sa niskom razinom 

samoefikasnosti. Također, pojedinci koji percipiraju visoku razinu osobne efikasnosti odabiru 

izazovnije i teže zadatke (Locke i Latham, 2002; Luszczynska, Scholz i Schwarzer, 2005). U većem 
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broju istraživanja uočena je značajna pozitivna povezanost samoefikasnosti i prehrambenih navika 

(Choi i Kim, 2008; Rabiei i sur, 2013). Programi promocije zdravlja koji uključuju metode za razvoj 

samoefikasnosti su uspješniji od onih koji ih ne uključuju (Roach i sur, 2003). 

Poznavanje prepreka promjena nekog ponašanja također pronalazi svoje mjesto u 

istraživanjima ponašanja vezanih uz prehranu i tjelesnu aktivnost i kreiranju različitih akcija 

usmjerenih na promjenu nezdravih u zdrave prehrambene navike ili održavanje nivoa zdravih 

navika. Croll i sur. (2001) ističu da su nedostatak vremena, ograničena dostupnost zdrave hrane i 

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

Sigurnost hrane, znanje o sigurnoj hrani i higijena prehrane pojmovi su koji su u svijetu, ali 

i kod nas postali u posljednje vrijeme aktualni i smatraju se jednim od čimbenika pravilne prehrane. 

Sigurnost hrane je pojam koji se odnosi na sve uvjete i postupke od proizvodnje, rukovanja, 

pripreme i skladištenja do same konzumacije hrane na način koji sprječava njezinu kontaminaciju 

(a u skladu sa specifikacijom i deklaracijom) čime se smanjuje mogućnost pojave bolesti 

porijeklom iz hrane (za koje su odgovorne različite bakterije, virusi, paraziti, toksini i kemikalije) 

(HZJZ; 2015; Koprivnjak, 2014;). Hrana se može zagaditi zbog lošeg rukovanja s njom, 

nepravilnog čuvanja, loše osobne higijene, nedovoljno kuhane hrane u nekim situacijama i dodira 

hrane s nekim životinjama.  

Smatra se da je hrana sigurna za prehranu ako, prilikom konzumacije, ne izaziva štetne 

posljedice na zdravlje ljudi. Hrana koja sadrži nedopuštene količine ili oblike različitih štetnih 

tvari, organizama ili mikroorganizama smatra se štetnom, a nesigurnom ona koja je neprikladna 

za prehranu ljudi. Istek roka trajanja, prisutnost dozvoljenih tvari u nedopuštenim količinama ili 

oblicima, neoznačavanje alergena ili krivo informiranje o sastavu hrane odnosi se na nesigurnu 

hranu (Koprivnjak, 2014). S obzirom da je za više od 60% trovanja odgovorna higijena hrane kod 

kuće i ponašanja individualaca vezana uz rukovanje hranom i osobnu higijenu (Worsfold, 1997) 

(nasuprot rukovanja proizvođača ili restorana) pažnju treba svakako usmjeriti na znanja i 

ponašanja koja to mogu spriječiti. Pranje ruku je jedno od najjednostavnijih i najučinkovitijih 

sredstava prevencije bolesti prenošenih hranom. Može smanjiti širenje gastrointestinalnih bolesti 

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

tjelesnu aktivnost 

Danas, nakon više od nekoliko desetljeća osviještenosti o važnosti tjelesne aktivnosti i 

pravilne prehrane, njihovom utjecaju na kronične nezarazne bolesti i svih posljedica tih bolesti 

jasna je značajna uloga istih u cjelokupnoj promociji zdravlja. Brojna su ulaganja u čitav niz 

programa, akcija i intervencija od strane svjetskih organizacija te državnih, lokalnih i javnih 

institucija, nevladinih organizacija i medija vezanih uz promociju  tjelesne aktivnosti tj. promociju 

zdravlja. Primjenjuju se različiti pristupi sa različitim ishodima. 

S obzirom na vrstu intervencija promocija zdravlja putem tjelesne aktivnosti razlikujemo 

informacijski, društveni i okolišni pristup (Kahn i sur, 2002).  

Informacijski pristup pretpostavlja da će povećanje znanja pozitivno utjecati na ponašanja. 

Intervencije dizajnirane informacijskim pristupom trebale bi povećati razine tjelesne aktivnosti na 

način da pruže informacije koje će motivirati ljude i omogućiti im promjenu ponašanja, ali i 

održavanje tog istog ponašanja tijekom vremena. Istraživanja su pokazala različitu učinkovitost 

aktivnosti koja proizlaze iz informacijskog pristupa od kojih su najviše učinaka u podizanju razina 

tjelesnih aktivnosti postigle široko obuhvatne kampanje unutar zajednica. Za samostalne medijske 

kampanje i edukaciju u školama usmjerenu na pružanje informacija nema dovoljno dokaza 

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

Što se tiče bihevioralnog tj. društvenog pristupa najviše učinaka pokazali su individualizirani 

programi promjene ponašanja i intervencije podrške u zajednici koje se snažno preporučuju, dok 

se obogaćena nastava tjelesne i zdravstvene kulture preporučuje radi povećanja vremena tjelesne 

aktivnosti u školi, no nema dokaza o povećanju vremena tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu 

(Meester i sur, 2009). 

Povećanje razina tjelesne aktivnosti okolišnim i političkim pristupom sastoji se od mnogih 

intervencija od koji se neke temelje na promjenama u okolišu poput izgradnje parkova, igrališta, 

sufinanciranju članarina, urbanom dizajnu i porukama na mjestima odluka (poput motivacijskog 

natpisa za korištenje stepenica kod ulaza u lift). Prema većem broju istraživanja kod takvih 
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intervencija se povećava razina tjelesne aktivnosti i takve intervencije se preporučuju (Nocon i sur, 

2010). 

Pregledom dosadašnjih istraživanja vidljivo je da se prekomjerna tjelesna masa i pretilost 

kao i broj smrti za koje su odgovorne kronične nezarazne bolesti unatoč različitim strategijama, 

programima i intervencijama na svim razinama kontinuirano povećava ili tek u nekim slučajevima 

stagnira.  

Iako su svjesnost i znanje o tjelesnoj aktivnosti preduvjeti zdravog ponašanja istraživanja o 

odnosu znanja i stvarnih ponašanja pokazuju vrlo različite rezultate. S obzirom na količinu 

intervencija posljednjih desetljeća pretpostavlja se da su ljudi informirani o dobrobitima tjelesne 

aktivnosti i pravilne prehrane, o rizicima neodgovarajućih aktivnosti, mogućim prilikama i 

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

Istraživanja u Americi i Ujedinjenom kraljevstvu ukazuju da je samo 36 odnosno 15% ljudi 

upoznato s preporukama o odgovarajućim tjelesnim aktivnostima i njihovim količinama (Knox i 

sur, 2012; 2015). Istraživanje Abule i sur. (2018) pokazalo je da je samo 4 % kineskih studenata 

upoznato s preporukama o tjelesnim aktivnostima i da su ti studenti značajno aktivniji od onih koji 

ta znanja nemaju, no i da programi edukacije onih bez znanja nisu djelovali na povećanje tjelesne 

aktivnosti. Morrow i sur. (2004) pokazali su da preko 70% odraslih Amerikanaca posjeduje znanja 

o minimalnom broju dana u tjednu i 47% o minimalnom potrebnom boju minuta dnevno, ali da ta 

znanja nisu povezana sa stvarnim ponašanjem.  

Preporuke vrlo često ne objašnjavaju u dovoljnoj mjeri zašto i kako postići iste i na tu temu 

su potrebna daljnja istraživanja.  

Prehrambene navike su uz tjelesnu aktivnost nesumnjivo jedan od najvažnijih čimbenika u  

smanjenju rizika pojave različitih bolesti i postizanju optimalnog stanja zdravlja. Dokazano je da 

se promjenom loših prehrambenih navika i povećanjem razine tjelesne aktivnosti može značajno 

utjecati na regulaciju tjelesne mase čime se smanjuju i rizici za pojavu kroničnih nezaraznih 

bolesti.  

Prehrambene navike i znanje o prehrani su prilično istraživane pojave. U određenom broju 

istraživanja je dokazano da je viša razina znanja o prehrani povezana sa zdravijim prehrambenih 
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navikama, dok u drugima takva povezanost nije pronađena. Istraživanje Tse i Yuen (2009) 

pokazalo je da je programom povećanja znanja o prehrani došlo do poboljšanja u prehrambenim 

navikama, ali i do pozitivnih promjena u tjelesnoj aktivnosti. Učenici su bili sposobniji preuzeti 

kontrolu nad svojim zdravljem. Poboljšanje znanja o prehrani intervencijama u školama dovelo je 

do poboljšanja prehrambenih navika u većini istraživanja (Dudley i sur, 2015), no rezultati su kod 

adolescentske populacije oskudniji i prilično neujednačeni iako se svi slažu da je ta populacija lako 

dostupna za prepoznavanje čimbenika rizika koje je moguće prikupljati pri rutinskim pregledima. 

Dijelom je to zato što je ispitivanje adolescenata otežano uslijed same prirode adolescentskog 

doba. Adolescenti su skloni davanju netočnih informacija te nerado sudjeluju u ispitivanjima 

(Vicente-Rodriguez i sur, 2007).  

Zašto znanja ponekad nisu dovoljna za provođenje zdravih ponašanja, koja je količina znanja 

potrebna za promjene, zašto su kod nekih intervencija postignute promjene, a kod nekih ne, jesu li 

te promjene dovoljne, zašto se neki ljudi uspiju zadržati duže u željenom režimu ponašanja 

postignutom intervencijama, a neki ne samo su neka od pitanja na koja je potrebno odgovoriti kako 

bi planiranje i provođenje budućih intervencija bilo puno uspješnije. Vrlo je malo dokaza u 

uspješnosti provođenih intervencija, osobito kod adolescenata. 

Nedostaju istraživanja koja se bave odnosima znanja, uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i 

ostalih ranije spominjanih čimbenika prehrane. S obzirom da se prehrambene i ostale navike koje 

utječu na prehranu i tjelesnu aktivnost učvršćuju u adolescenciji i većina mladih je još uvijek u 

obrazovnom sustavu i živi unutar obitelji, upravo se ovo doba čini pogodnim za utvrđivanje stanja 

i pružanja mogućnosti za eventualne promjene. 

Poznavanje stanja navedenih rizičnih čimbenika u nekoj populaciji polazna je osnova za 

planiranje i poduzimanje mjera prevencija ili promjena. Sva navedena istraživanja pokazuju da su 

ponašanja adolescenata vezana uz prehranu i njihova tjelesna aktivnost pod utjecajem raznih 

čimbenika i njihovih međusobnih odnosa. Sve navedene čimbenike koji utječu na prehranu treba 

dobro poznavati i razumjeti njihove međusobne odnose kako bi se razvile učinkovite intervencije 

za poboljšanje prehrambenih navika 

Dosadašnjim pregledom postojećih izvora u Hrvatskoj nisu pronađena istraživanja koja su 

obuhvatila uhranjenost, znanje o prehrani, tjelesnu aktivnost, prehrambene navike i čimbenike koji 
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utječu na prehranu (i njene odrednice) kao što su samoefikasnost, prepreke promjenama, značenje 

zdrave i nezdrave hrane i ispitala njihove međusobne odnose. Nisu pronađena niti ona koja su u 

potpunosti ili barem većim dijelom istražila koji tip intervencije djeluje najbolje na neku 

populaciju i koliko je koja intervencija učinkovita kroz neki vremenski period.  

S obzirom na ranije spominjana brojna ulaganja u različite programe vezane uz prekomjernu 

tjelesnu masu i prehrambene navike potrebno je provjeriti opravdanost dosadašnjih programa u 

praksi tj. njihovu učinkovitost, tj. utvrditi je li zaista veća razina znanja o prehrani i rezultira 

zdravijim prehrambenim navikama i zdravijim stupnjem uhranjenosti.  

Ovo istraživanje će također omogućiti uvid u razinu znanja o prehrani, prehrambene navike 

adolescentske populacije i povećati razumijevanje o navedenim odrednicama prehrane 

adolescenata i njihovim međusobnim odnosima. Dat će i informacije o odnosu znanja o prehrani i 

stupnja uhranjenosti kao i o odnosu  znanja i tjelesne aktivnosti i time omogućiti kreiranje i 

provedbu primjerenijih i učinkovitijih programa usmjerenih na prevenciju bolesti tj. promjenu 

nezdravih ponašanja. 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

 

Temeljni cilj ovog istraživanja bio je ispitati znanja o prehrani adolescenata, njihove 

prehrambene navike i ostale čimbenike koji utječu na prehranu, razinu tjelesne aktivnosti i stupanj 

uhranjenosti te ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s obzirom na spol i stupanj 

uhranjenosti. Također, cilj je bio utvrditi povezanost znanja o prehrani i prehrambenih navika te 

ispitati je li znanje o prehrani povezano s tjelesnom aktivnosti, ali i stupnjem uhranjenosti 

ispitanika. 

 

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

afirmativne hipoteze: 

 

Prva hipoteza:  Viša razina znanja o prehrani je povezana sa zdravijim prehrambenim 

navikama. 

Druga hipoteza: Viša razina znanja o prehrani je povezana sa zdravijim stupnjem 

uhranjenosti mjerenim indeksom tjelesne mase 

Treća hipoteza: Adolescenti s višom razinom znanja o prehrani su u prosjeku tjelesno 

aktivniji. 
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3. METODE ISTRAŽIVANJA 

3.1. Uzorak ispitanika 

Ukupni uzorak u ovom istraživanju je činilo 1520 ispitanika, od čega 646 učenica i 874 

učenika drugih razreda 17 srednjih škola (5 gimnazija i 12 strukovnih škola) s područja Grada 

Zagreba.  

Populaciju iz koje je na temelju dosadašnjih istraživanja i u skladu s ciljem ovog istraživanja 

formiran uzorak ispitanika činili su učenice i učenici drugih razreda srednjih škola u Republici 

Hrvatskoj. Prema Odluci o upisu učenika u 1. razred srednje škole u školskoj godini 2015./2016. 

(istraživana populacija je 2015./2016. godine upisivala 1. razred srednje škole) planirano je bilo 

48 589 mjesta u redovitom obrazovanju u srednjim školama kojima je osnivač Republika Hrvatska, 

jedinica lokalne samouprave te jedinice područne (regionalne) samouprave. Od tog broja 11767 

(24,22%) mjesta odnosilo se na gimnazije, a preostala 36822 (75,78%) mjesta na sve ostale škole 

(strukovne i umjetničke škole). Randomizacija uzorka je postignuta na način da su se škole 

izvlačile iz dva bubnja do postizanja željene veličine i zastupljenosti uzorka. U jednom bubnju su 

bile gimnazije, a u drugom strukovne.  

Analiza očekivane snage istraživanja provedena u G – power programu pokazala je da za 

sve predviđene statističke metode i uz minimalni čimbenik učinka (effect size) veličina učinka od 

1500 ispitanika daje veliku očekivanu snagu istraživanja (Power > 0.95). 

U ovom istraživanju se maksimalno pokušala pratiti zastupljenost po spolu i vrsti škole radi 

generaliziranja zaključaka. Zastupljenost polaznika gimnazijskih programa je u ispitanom uzorku 

bila slična zastupljenosti iz Odluke o upisu učenika u prvi razred srednje škole u školskoj godini 

2015./2016. u kojoj je mjesta u gimnazijama 24,22%, a u strukovnim i ostalim 75,78% škole.  
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Slika 2. prikazuje zastupljenost prema spolu u ovom istraživanju i u zastupljenost u 

Hrvatskoj prema posljednjem popisu stanovništva 2011. godine 

 

 

Slika 2. Zastupljenost prema spolu 

Uzorak je za potrebe istraživanja podijeljen prema dva kriterija: spolu i stupnjevima 

uhranjenosti. 

 

Tablica 2. Popis škola koje su sudjelovale u istraživanju 

  učenice učenici ukupno 

1 I. tehnička škola Tesla 4 180 184 

2 Druga ekonomska škola  82 28 110 

3 Elektrostrojarska obrtnička škola 0 83 83 

4 Geodetska tehnička škola 25 54 79 

5 Graditeljska tehnička škola 38 52 90 

6 Prva ekonomska škola  44 23 67 

7 Strojarska tehnička škola Fausta Vrančića 3 107 110 

8 Škola suvremenog plesa Ane Maletić 11 0 11 
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9 Škola za cestovni promet 35 143 178 

10 Škola za primalje  46 0 46 

11 Ugostiteljsko - turističko učilište  69 79 148 

12 Veterinarska škola 62 14 76 

13 II. Gimnazija 34 18 52 

14 IX. gimnazija 45 44 89 

15 X. gimnazija "Ivan Supek" 5 0 5 

16 XIII. gimnazija 56 25 81 

17 XVI. gimnazija 87 24 111 

 ukupno  656 864 1520 

 

Slika 3 prikazuje broj ispitanika u ovom istraživanju, te zastupljenost u ukupnoj populaciji 

učenika drugih razreda u Gradu Zagrebu i u Republici Hrvatskoj koje iznose 9610, odnosno 48589 

učenika.  

 

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

 

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

 N % 

strukovne i ostale 1182 77,76% 

gimnazije 338 22,24% 

ukupno 1520 100% 

Legenda: N broj ispitanika, % postotak ispitanika 
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3 %
Republika Hrvatska 



41 
 

3.2. Postupak prikupljanja podataka 

Istraživanje je provedeno mjernim instrumentom tipa papir-olovka (Pedišić i Dizdar, 2010) 

tijekom svibnja 2017. godine na satovima Tjelesne i zdravstvene kulture u školama na području 

Grada Zagreba. Provedeno je u skladu s Etičkim kodeksom istraživanja s djecom (Ajduković i 

Kolesarić, 2003) i uz suglasnost Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kineziološkog fakulteta 

Sveučilišta u Zagrebu donesenu na sjednici održanoj  14. rujna 2016. 

Protokol prikupljanja podataka je u svim školama bio isti. Prije prikupljanja podataka 

(ispunjavanja upitnika) svi sudionici su upoznati sa svrhom, sadržajem i načinom provedbe 

istraživanja. Učenicima je pojašnjeno da je sudjelovanje u ispitivanju dobrovoljno i anonimno, da 

nitko osim ispitivača neće imati uvid u ispunjenr pojedinačne ankete i da, ako žele, u bilo kojem 

trenutku mogu odustati. Tom prilikom su zamoljeni za usmeni pristanak za sudjelovanje. Svima 

koji su dali pristanak podijeljen je upitnik (Prilog 1) i pročitana im je kratka uputa o načinu 

ispunjavanja upitnika kako bi se izbjegao eventualni utjecaj na ispitanike. Ispitanici su pismeno 

ispunjavali upitnik. Prosječno vrijeme za za ispunjavanje je bilo dvadeset minuta. Ispunjavanje 

upitnika je bilo u potpunosti anonimno i dobrovoljno što je omogućilo svakom ispitaniku davanje 

iskrenih odgovora. Istraživanje je provedeno u sportskim dvoranama koje su omogućile dovoljnu 

količinu privatnog prostora za ispunjavanje. 

Tijekom prikupljanja podataka nazočni su bili nastavnik tjelesne i zdravstvene kulture i 

glavna istraživačica te su im se ispitanici, u slučaju eventualnih nejasnoća, u svakom trenutku 

mogli obratiti. 

U prvom dijelu upitnika u kojem se nalaze opći podaci su dvije čestice u kojima su 

ispitanici zamoljeni da upišu tjelesnu visinu i tjelesnu masu. U slučaju da nisu bili sigurni u 

vrijednosti tjelesne visine i mase (a obzirom da su tijekom prikupljanja podataka bili nazočni 

nastavnici tjelesne i zdravstvene kulture) učenici su se mogli za to obratiti nastavnicima po 

završetku ispunjavanja (a prije predaje) upitnika. Nastavnici su tim učenicima dali informacije o 

tjelesnoj visini i masi izmjerenima tijekom posljednje provjere antropoloških obilježja. 
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3.3. Istraživački instrument i varijable 

Prikupljanje podataka provedeno je putem kompozitnog mjernog instrumenta indirektnim 

mjerenjem – upitnikom korištenim i validiranim na adolescentima slične starosti u Italiji (Turconi 

i sur., 2003 i 2008). Prije same upotrebe upitnika dobiveno je pisano odobrenje autora za daljnju 

upotrebu. Primjenjivost upitnika na hrvatskom jeziku potvrđena je dvosmjernim prevođenjem. 

Primjer upitnika nalazi se u prilogu. 

Radi se o anonimnom devetodijelnom upitniku koji se, izuzev prvog dijela, sastoji od 71 

čestice. Svaki od segmenata (osim prvog) sastoji se od seta pitanja sa ponuđenim odgovorima u 

vrijednostima od 0 do 3. Viši rezultat predstavlja poželjniji odgovor.  

Prvi dio upitnika odnosi se na opće karakteristike ispitanika. Osamnaest čestica uključuje 

pitanja o školi, dobi i spolu ispitanika, nivou obrazovanja i radnom statusu roditelja. Unutar ovog 

dijela upitnika ispitanici su upisali vrijednosti zadnje izmjerene tjelesne visine i mase na temelju 

kojih je izračunat indeks tjelesne mase (ITM) kojim je procijenjeno stanje uhranjenosti (ITM= 

tjelesna težina(kg)/tjelesna visina2(m)).  

Preostalih osam dijelova upitnika prikuplja informacije o tjelesnoj aktivnosti i čimbenicima 

koji utječu na ponašanja vezana uz prehranu kao što su navike, samoefikasnost, znanja o hrani, 

sigurnosti hrane i sl. 

Maksimalan zbroj bodova svakog od osam segmenata je podijeljen u tri kategorije  pri 

čemu trećina s najmanjim brojem bodova predstavlja kategoriju najlošijih (najmanje poželjnih) 

vrijednosti. 

Rezultati ispitanika su zasebno zbrojeni u svakom od osam segmenata i prikazani kroz 

aritmetičku sredinu i standardnu devijaciju. Potom je taj isti rezultat u svakom pojedinom 

segmentu svrstan u jednu od tri ranije definirane kategorije (trećine) tog istog segmenta.  

Drugi dio upitnika - Prehrambene navike – sastoji se od 14 pitanja s maksimalnim 

mogućim rezultatom 42 (zbrojem na sva pitanja). Ovaj dio upitnika istražuje prehrambene navike 

osobito u pogledu sadržaja i učestalosti doručka, broja obroka dnevno, svakodnevne konzumacije 
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voća i povrća kao i sokova i alkoholnih pića. Vrijednost dodijeljena svakom odgovoru je u rasponu 

od 0 do 3, s najvećim brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji predstavlja najzdraviju naviku. 

Osam od četrnaest pitanja sadrži kategorije odgovora: uvijek, često, ponekad, nikad. Ostalih šest 

imaju odgovore strukturirane na različite načine. Trećina s najmanjim zbrojem bodova (0 do 14 

bodova) predstavlja nezadovoljavajuće prehrambene navike, trećina sa srednjim vrijednostima (15 

do 28) predstavlja djelomično zadovoljavajuće prehrambene navike, a trećina s najvišim 

vrijednostima (29 do 42) zadovoljavajuće prehrambene navike. 

Treći dio upitnika – Tjelesna aktivnost i stil života – sadrži 6 pitanja s maksimalnim 

rezultatom od 18 bodova. Ovaj dio utvrđuje razinu tjelesne aktivnosti i stila života tj. utvrđuje 

samoprocijenjeni stil života. Odgovori su strukturirani na različite načine. Vrijednosti dodijeljene 

odgovorima su u rasponu od 0 do 3, s najvećim brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji 

predstavlja najvišu razinu tjelesne aktivnosti. Trećina s najmanjim brojem bodova (0 do 6) 

predstavlja sedentaran način života, trećina sa srednjim vrijednostima (7 do 12) predstavlja 

srednje aktivan način života, a trećina s najvišim vrijednostima (13 do 16) aktivan način života. 

Četvrti dio upitnika – Poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrambenih navika – 

sadrži pet pitanja s maksimalnim rezultatom 15 usmjerenih na ispitivanje poznavanja tj. 

razumijevanja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih navika. Vrijednost dodijeljena 

svakom odgovoru je u rasponu od 0 do 3, s najvećim brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji 

predstavlja najvišu razinu razumijevanja ispitivanih pojmova. Trećina s najmanjim brojem bodova 

(0 do 5) predstavlja nerazumijevanje značenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih 

navika. Trećina s rasponom bodova od 6 do 10 predstavlja zadovoljavajuće razumijevanje 

značenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih navika, a trećina s najvišim 

vrijednostima  (11 do 15 bodova) odlično razumijevanje značenja pojmova zdrave i nezdrave 

hrane i prehrambenih navika. 

Peti dio upitnika – Samoefikasnost – sastoji se od osam pitanja s tri kategorije odgovora 

(ne= 0 bodova, ne znam= 1 bod, da= 2 boda) i maksimalnim rezultatom 16. Ovaj dio upitnika 

utvrđuje razinu sposobnosti i mogućnosti za usvajanje savjeta i ponašanja vezanih uz unapređenje 

vlastitog prehrambenog statusa. Trećina s najmanje ostvarenih bodova (0 do 5) predstavlja 

nesposobnost primjene savjeta za dobrobit pojedinca, trećina srednjih vrijednosti (6 do 11 bodova) 
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predstavlja zadovoljavajuću sposobnost primjene savjeta, a trećina najvećih vrijednosti   (12 do 16 

bodova) predstavlja odličnu sposobnost primjene savjeta za dobrobit pojedinca. 

Šesti dio upitnika – Prepreke promjenama – sastoji se od devet pitanja s dva ponuđena 

odgovora (da=1 bod, ne =0 bod) s maksimalnim rezultatom 9. Pitanja su usmjerena na dobivanje 

informacija o postojanju i vrsti poteškoće/prepreke u eventualnom poboljšanju prehrambenih 

navika. Trećina s najmanje ostvarenih bodova (0 do 3) predstavlja postojanje velikog broja 

prepreka promjeni prehrambenih navika s ciljem njihova unapređenja, trećina srednjih vrijednosti 

(4 do 6) predstavlja postojanje manjih prepreka, a trećina s najvišim vrijednostima (7 do 9 bodova) 

predstavlja nepostojanje prepreka promjeni prehrambenih navika. 

Sedmi dio upitnika – Znanje o prehrani – sastoji se od jedanaest pitanja s maksimalnim 

rezultatom 11. Svako pitanje ima četiri ponuđena odgovora strukturirana na različit način od kojih 

je samo jedan točan i za njega se dodjeljuje jedan bod. Ovaj segment upitnika usmjeren je na 

utvrđivanje razine znanja o prehrani kroz nekoliko različitih aspekata. Maksimalan zbroj bodova 

je također podijeljen na trećine pri čemu trećina s najnižim vrijednostima ostvarenih bodova (0 do 

4 boda) predstavlja nezadovoljavajuću razinu znanja o prehrani, trećina sa srednjim vrijednostima 

(5 do 8 bodova) predstavlja zadovoljavajuću razinu znanja, a trećina s najvećim brojem bodova (9 

do 11) visoku razinu znanja. 

Osmi dio upitnika – Znanje o sigurnosti hrane – sadrži deset pitanja s maksimalnim 

rezultatom 10. Svako pitanje ima četiri ponuđena odgovora strukturirana na različit način od kojih 

je samo jedan točan i za njega se dodjeljuje jedan bod. Ovaj segment upitnika Utvrđuje razinu 

znanja vezanog uz sigurnost hrane. Maksimalan zbroj bodova podijeljen je na trećine pri čemu 

trećina s vrijednostima između 0 i 3 boda predstavlja nezadovoljavajuću razinu znanja o sigurnosti 

hrane, srednja trećina s rasponom bodova od 4 do 7 predstavlja razinu zadovoljavajućeg znanja o 

sigurnosti hrane dok je trećina s najvećim brojem ostvarenih bodova (8 do 10) trećina visoke razine 

znanja o sigurnosti hrane. 

Deveti dio upitnika – Higijena prehrane – sadrži osam pitanja s maksimalnim rezultatom 

24. Ovaj dio je usmjeren na istraživanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane. Jedno pitanje 

ima četiri ponuđena odgovora strukturirana na različit način, a preostalih sedam pitanja sadrži 

kategorije odgovora: uvijek, često, ponekad i nikad. Vrijednosti dodijeljene odgovorima su u 
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rasponu od 0 do 3 s najvećim brojem bodova dodijeljenim odgovoru koji predstavlja „najzdravije“ 

navike. Trećina s najmanjim brojem bodova (0 do 8) predstavlja nezadovoljavajuće higijenske 

navike, trećina s rasponom od 9 do 16 bodova djelomično zadovoljavajuće higijenske navike, a 

trećina u rasponu od  17 do 24 boda dobre higijenske navike. 
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3.4. Metode obrade podataka 

Dobiveni podatci obrađeni su statističkim programskim paketom Statistica – verzija 13.3 i 

Microsoft Excel 2016 licenciranim za Sveučilište u Zagrebu. 

Prije obrade podataka, svi su upitnici pregledani, ocijenjeni i  podaci su uneseni u program 

za daljnju obradu. Upitnici koji nisu ispravno popunjeni i upitnici s nepotpunim podacima 

izostavljeni su iz upisa i daljnje obrade. Od podijeljenih 1557 upitnika u daljnju obradu uzeto je 

1520 upitnika.  

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

prikazano niže u tablici 5. 

Ispitanici su razvrstani u kategorije uhranjenosti na način da se izračunati ITM usporedio sa 

tabličnim vrijednostima s obzirom na spol i dob. U ovom istraživanju odabran je kriterij IOTF-a 

za kategorizaciju stanja uhranjenosti jer se odlikuje najstrožom klasifikacijom (IOTF, 2016.). 

Odabran je i zato da bi se rezultati mogli komparirati s rezultatima istraživanjima stanja 

uhranjenosti izvan Hrvatske. 

 

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

kategorija 
uhranjenosti 

vrijednost ITM (kg/m2) - 
odrasli 

referentne vrijednosti za dob 16,75 godina 

djevojke mladići 

pothranjenost ispod 18,5 ispod 18,17 ispod 17,92 

normalna uhranjenost između 18,5 i 24,9 između 18,17 i 24,60 između 17,92 i 24,31 

prekomjerna tjelesna 
masa 

između 25 i 29,9 između 24,62 i 29,62 između 24,32 i 29,28 

pretilost više od 30 više od 29,63 više od 29,29 

 

U tablici 4 je dan primjer utvrđivanja kategorije uhranjenosti za djevojku ili mladića u dobi 

od 16,75 godina (što je bila prosječna dob svih ispitanika ovog istraživanja). Radi veće preciznosti 

(jer je raspon godina u ukupnom uzorku bio od 15,08 do 20,08) za svakog ispitanika se dobiveni 

ITM uspoređivao s tabličnim vrijednostima baš za njegovu ili njezinu dob (u mjesecima).  
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Podaci su potom obrađeni osnovnom deskriptivnom statistikom za prikaz centralnih i 

disperzivnih parametara:  

 aritmetička sredina (AS),  

 standardna devijacija (SD),  

 minimalni i maksimalni rezultat (min, max),  

 koeficijent asimetrije distribucije rezultata (a3),  

 koeficijent zakrivljenosti distribucije rezultata (a4),  

 frekvencije (f) i  

 frekvencije u postocima (f %) 

 

Vrijednosti koeficijenata asimetrije i zakrivljenosti rezultata sugeriraju opravdanost 

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

Nakon osnovne deskriptivne statistike korištene su slijedeće statističke metode: 

 Studentov t- test za nezavisne uzorke - za utvrđivanje razlika prema spolu 

 Univarijatna analiza (ANOVA) uz primjenu post-hoc testa - Fisherov LSD test – za 

utvrđivanje statistički značajnih razlika između ispitanika različitih kategorija 

uhranjenosti 

 Pearsonov koeficijent korelacije – za utvrđivanje povezanosti  

 Regresijska analiza – za utvrđivanje doprinosa pojedinih varijabli prehrambenim 

navikama 

Razina statističke značajnosti postavljena je na p0,05 obzirom da se za testiranje razine 

statističke značajnosti u društvenim znanostima uobičajeno koristi nivo značajnosti (p) od 0,05 

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

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

pa su prikazani samo rezultati parametrijskih analiza.  

  



48 
 

4. REZULTATI 

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

hipotezama istraživanja. Najprije su prikazani deskriptivni pokazatelji čitavog nakon kojih slijede 

rezultati statističkih analiza i provjera hipoteza.  

 

4.1. Osnovna obilježja ispitanika  

Prvi segment upitnika prikazuje odgovore na opća pitanja (demografija, školovanje, 

roditeljski profesionalni status i vrsta prehrane u školi).  

 

Tablica  5. Deskriptivni podaci (u postocima) 

Ukupni uzorak 
 

    

Živite li s oba roditelja? da ne 
 78,49 21,51 

Ako ne s kim živite? majka otac baka/djed drugi 
 75,45 16,97 1,92 5,45% 

Koliko je djece u vašoj 
obitelji? 

jedno dvoje troje četiri i više 

 17,89 45,07 25,33 11,71 

Stupanj obrazovanja* osnovno srednje više visoko 
oca 
majke 

3,95 
5,07 

57,50 
52,24 

10,66 
11,84 

27,24 
30,53 

Radni status  zaposlen nezaposlen Ostalo (mirovina/invaliditet) 
oca 
majke 

82,37 
83,16 

5,13 
13,22 

11,58 
3,22 

Postoji li u vašoj školi 
kantina? 

da ne 

 96,25 3,75 

Koja vrsta hrane 
prevladava? 

sendviči, peciva, slatko kuhana hrana, voće, svježi sokovi 

 96,25 3,75 

Postoje li automati za 
hranu/grickalice/sokove u 
školi? 

da ne 

 48,62 51,38 

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

  AS SD Min Maks  

Dob (god) 

Ukupno (1520 ispitanika) 16,75 0,47 15,08 20,08  

Djevojke (656) 16,70 0,45 15,08 20,08  

Mladići (864) 16,79 0,48 15,17 19,08  

TV - Tjelesna 
visina (cm) 

ukupno 175,01 9,39 150 200  

djevojke 167,34 5,84 150 185  

mladići 180,83 7,13 159 200  

TM - Tjelesna 
masa (kg) 

ukupno 67,60 13,32 40 130  

djevojke 59,84 9,67 40 115  

mladići 73,49 12,69 45 130  

ITM - Indeks 
tjelesne mase 
(kg/m2) 

ukupno 21,96 3,28 15,06 39,79  

djevojke 21,34 3,10 15,06 39,79  

mladići 22,43 3,34 15,51 37,04  

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija, (Min) najmanji rezultat, (Max) najveći 
rezultat 
 

 

U tablici 6. vidljive su osnovne karakteristike uzorka. Prosječna starost ukupnog uzorka je 

16,750,47 godina. Mladići su prosječne tjelesne visine 180,837,13 cm i tjelesne mase 

73,4912,69 kg. Djevojke su prosječne tjelesne visine 167,345,84 cm i težine mase 59,849,67 

kg.  

Iz vrijednosti tjelesne visine i mase ispitanika izračunat je indeks tjelesne mase (ITM) kao 

najčešće upotrebljavani pokazatelj stanja uhranjenosti ispitanika. Vrijednosti indeksa tjelesne 

mase ukupnog uzorka te djevojaka i mladića odvojeno prikazani su u tablici 6. Prosječna vrijednost 

ITM-a kod djevojaka iznosi 21,343,1 kg/m2, dok je kod mladića 22,433,34 kg/m2. 

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

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

 ukupno djevojke mladići 

 % N % N % N 

pothranjenost 6,97 106 10,67 70 4,17 36 

normalna uhranjenost 75,99 1155 77,74 510 74,65 645 

prekomjerna tjelesna masa 13,82 210 9,76 64 16,9 146 

Pretilost 3,22 49 1,83 12 4,25 37 

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

 

 

 

 

Slika 3. Zastupljenost ispitanika u kategorijama uhranjenosti – ukupni uzorak 

 

 

  

pothranjenost 7 %

normalna uhranjenost - 76 %

pretilost - 14 %

prekomj. TM - 3 %
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Slika 4. Grafički prikaz zastupljenosti ispitanika u kategorijama uhranjenosti (ukupno i prema spolu) 

 

Statistički značajna razlika u indeksu tjelesne mase (uhranjenosti) između djevojaka i 

mladića utvrđena je T testom za nezavisne uzorke. Rezultat je pokazao da postoji statistički 

značajna razlika na razini p<0,001. 
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Slika 5.  Gafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti indeksa tjelesne 
mase djevojaka i mladića  
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4.2. Deskriptivni pokazatelji prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti i stila 

života, poznavanja pojmova o hrani i prehrani, samoefikasnosti, prepreka 

promjenama, znanja o prehrani, znanja o sigurnosti hrane i higijene prehrane 

 

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

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

normaliteta distribucije. 

 

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

varijable N AS Min Maks SD Skewness Kurtosis 

prehrambene navike 1520 27,80 9,00 41,00 5,53 -0,45 0,06 

tjelesna aktivnost 1520 11,72 0,00 18,00 3,87 -0,28 -0,58 

poznavanje pojmova o 
 hrani i prehrani 

1520 10,59 1,00 15,00 2,06 -0, 89 1,27 

samoefikasnost 1520 13,83 0,00 16,00 2,78 -1,46 1,78 

prepreke promjenama 1520 7,16 0,00 9,00 1,88 -1,11 1,12 

znanje o prehrani 1520 4,95 0,00 10,00 1,96 -0,02 -0,51 

znanje o sigurnosti hrane 1520 5,04 0,00 10,00 1,99 0,01 -0,36 

higijena prehrane 1520 15,80 0,00 24,00 3,44 -0,28 1,14 

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmetička sredina, (Min) najmanji rezultat, (Maks) najveći rezultat, 
(SD) standardna devijacija, (Skewness) zakrivljenost distribucije, (Kurtosis) spljoštenost distribucije 

 

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

ukupnom uzorku. Vrijednosti koeficijenata asimetričnosti (Skew) i spljoštenosti (Kurt) distribucije 

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

u svim budućim analizama. 
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Slika 6. Histogrami distribucija prosječnih rezultata u segmentima upitnika: prehrambene navike, tjelesna 

aktivnost, zdrava i nezdrava hrana i navike, samoefikasnost, prepreke promjenama, znanje o prehrani, 

znanje o sigurnosti hrane, sigurnost hrane i higijena hrane 
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Tablica 9. Najniži, prosječni i najviši postignuti broj bodova u svakom segmentu upitnika – ukupni uzorak i 

prema spolu 

segment upitnika rezultat  ukupno djevojke mladići 

prehrambene navike 
- maksimalni mogući broj bodova - 
42  

Min  9 9 10 

AS 27,8 27,79 27,8 

Maks  41 41 40 

tjelesna aktivnost i stil života 
- maksimalni mogući broj bodova - 
18 

Min  0 0 0 

AS 11,72 10,84 12,39 

Maks  18 18 18 

poznavanje pojmova o hrani i 
navikama 
- maksimalni mogući broj bodova - 
15 

Min  1 1 1 

AS 10,59 10,83 10,41 

Maks  15 14 15 

samoefikasnost 
- maksimalni mogući broj bodova - 
16 

Min  0 0 2 

AS 13,83 14,07 13,66 

Maks  16 16 16 

prepreke promjenama 
- maksimalni mogući broj bodova - 9 

Min  0 0 0 

AS 7,16 7,06 7,23 

Maks  9 9 9 

znanje o prehrani 
- maksimalni mogući broj bodova - 
11 

Min  0 0 0 

AS 4,95 5,42 4,59 

Maks  10 10 10 

znanje o sigurnosti hrane 
- maksimalni mogući broj bodova - 
10 

Min  0 0 0 

AS 5,04 5,49 4,7 

Maks  10 10 10 

higijena prehrane 
- maksimalni mogući broj bodova - 
24 

Min  0 3 0 

AS 15,8 15,56 15,98 

Maks   24 24 24 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (Min) najmanji rezultat, (Maks) najveći rezultat 
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Tablica 10. Najniži, prosječni i najviši postignuti broj bodova u svakom segmentu upitnika – prema 

kategorijama uhranjenosti 

segment 
upitnika 

rezultat pothranjeni 
normalna  

uhranjenost 
prekomjerna 

tTM 
pretili 

prehrambene 
navike 
- maksimalni 
mogući broj 
bodova - 42 

Min 9 9 10 18 

AS 26,88  27,8 27,84 27,98 

Maks 38 41 39 36 

tjelesna 
aktivnost i stil 
života 
- maks. mogući 
broj bodova - 18 

Min 1 0 0 3 

AS 11,72 10,64 11,94 11,29 

Maks 18 18 18 18 

poznavanje 
pojmova 
- maks. mogući 
broj bodova - 15 

Min 5 1 3 3 

AS 10,59 10,73 10,58 10,69 

Maks 13 15 15 14 

samoefikasnost 
- maks. mogući 
broj bodova - 16 

Min 2 0 6 6 

AS 13,83 13,32 13,84 14,06 

Maks 16 16 16 16 

prepreke 
promjenama 
- maks. mogući 
broj bodova - 9 

Min 0 0 0 4 

AS 7,16 7,01 7,15 7,21 

Maks 9 9 9 9 

znanje o 
prehrani 
- maks. mogući 
broj bodova - 11 

Min 1 0 1 1 

AS 4,95 4,96 4,97 4,83 

Maks 10 10 10 9 

znanje o 
sigurnosti hrane 
- maks. mogući 
broj bodova - 10 

Min 1 0 0 1 

AS 5,16 5,07 4,81 5,06 

Maks 10 10 10 9 

higijena 
prehrane 
- maks. mogući 
broj bodova - 24 

Min 3 0 2 6 

AS 15,8 15,75 15,77 15,86 

Maks 24 24 24 24 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (Min) najmanji rezultat, (Maks) najveći rezultat  
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U tablici 11 prikazane su zastupljenosti čitavog uzorka prema broju ostvarenih bodova u 

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

od tri navedene kategorije: najnižu, srednju ili najvišu razinu. 

Najniža (nezadovoljavajuća) razina prehrambenih navika je u rasponu od 0 do 14 bodova, 

srednja razina tj. djelomično zadovoljavajuće navike su u rasponu od 15 do 28 bodova, a najviša 

razina tj. razina zadovoljavajućih prehrambenih navika je u rasponu od 29 do 42 boda. 

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

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

12-16; prepreka promjenama 0-3, 4-6 i 7-9; znanja o prehrani 0-4, 5-8 i 9-11; znanja o sigurnosti 

hrane 0-3, 4-7 i 8-10 i higijene prehrane 0-8, 9-16 i 17-24. 

 

Tablica 11. Distribucije ispitanika u svakom segmentu upitnika – prema prosječno ostvarenom broju 
bodova 

Segment upitnika 

najniža razina srednja razina najviša razina 

% N % N % N 

2. Prehrambene navike 1,64 25 51,25 779 47,11 716 

3. Tjelesna aktivnost i stil života 9,34 14 47,37 720 43,29 658 

4. Poznavanje pojmova o hrani i 
navikama 

1,84 28 42,04 639 56,12 854 

5. Samoefikasnost 1,12 17 17,24 262 81,64 1241 

6. Prepreke promjenama 4,54 69 27,04 411 68,42 1040 

7. Znanje o prehrani 41,45 630 55,26 840 3,29 50 

8. Znanje o sigurnosti hrane 22,57 343 65,92 1002 11,51 175 

9. Higijena prehrane 2,63 40 54,61 830 42,76 650 

Legenda: a postotak ispitanika, b broj ispitanika 
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4.3. Prehrambene navike   

Prehrambene navike ispitane su u cjelini upitnika koja se sastojala od 14 pitanja s 

maksimalnim mogućim rezultatom od 42 boda. Prosječna vrijednost ostvarenih bodova u 

ukupnom uzorku je 27,8 što ukazuje ispitani uzorak u prosjeku ima djelomično zadovoljavajuće 

prehrambene navike. Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u 

jednu od tri kategorije – nezadovoljavajućih prehrambenih navika, djelomično zadovoljavajućih 

navika ili u skupinu zadovoljavajućih prehrambenih navika (Tablica 12). Adolescenata s 

nezadovoljavajućim prehrambenim navikama u ukupnom uzorku je 1,64%, s djelomično 

zadovoljavajućim 51,25%, a sa zadovoljavajućim prehrambenim navikama 47,11%.  

 

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Prehrambene navike  

 N AS SD 

nezadovoljavajuće 
(najniža razna)  

djelomično 
zadovoljavajuće 
(srednja razina) 

zadovoljavajuće 
(najviša razina) 

% N % N % N 

ukupno 1520 27,80 5,53 1,64 25 52,25 779 47,11 716 

djevojke 656 27,79 5,48 1,83 12 49,85 327 48,31 317 

mladići 864 27,80 5,57 1,50 13 52,31 452 46,18 399 

pothranjeni 106 26,88 5,06 0,94 1 58,49 62 40,57 43 

normalno 
uhranjeni 

1155 27,84 5,59 1,82 21 50,91 588 47,27 546 

prekomjern 
TM 

210 27,98 5,70 1,43 3 49,52 104 49,05 103 

pretili 49 28,04 4,21 0 0 51,02 25 48,98 24 

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija 
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Slika 7. Zastupljenost prema razinama 

prehrambenih navika - ukupni uzorak 

Slika 8. Učestalost doručkovanja 

 

 

 

 

 

    

Slika 9. Dnevni unos voća (200 g.) Slika 10. Dnevni unos povrća (200 g.) 
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Slika 11. Svakodnevna konzumacija 3 obroka Slika 12. Kakva je vaša prehrana? 

 

T – test za nezavisne uzorke je pokazao da nije utvrđena statistički značajna razlika u 

prehrambenim navikama prema spolu budući da je pogreška statističkog zaključivanja veća od 

0,05.  
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Slika 13. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka 
i mladića u prehrambenim navikama  
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Statistička značajnost razlika u prehrambenim navikama između skupina adolescenata 

različite uhranjenosti testirana je ANOVOM uz primjenu Fischer LSD post hoc testa. Gledano u 

cijelosti, statistički značajne razlike između različitih kategorija uhranjenosti u prehrambenim 

navikama također nisu uočene.  
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Slika 14. Grafički prikaz odnosa prehrambenih navika različitih kategorija uhranjenosti 

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

 
 

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

 pothranjeni 

AS 26,88 

normalno 

uhranjeni 

AS 27,84 

prekomjerna 

TM 

AS 27,98 

pretili 

AS 28,04 

pothranjeni --    

normalno. uhranjeni 0,08 ---   

prekomjerna TM 0,09 0,73 ---  

pretili 0,22 0,80 0,95 --- 
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Statistički značajne razlike u prehrambenim navikama između djevojaka i mladića nisu 

utvrđene, kao niti  između adolescenata različitih kategorija uhranjenosti, no vidimo da su 

dobivene statističke pogreške između skupine pothranjenih (Tablica 13)  sa svim ostalima niske, 

pa postojanje razlika ne možemo u potpunosti isključiti na nekom drugom uzorku iako one u ovom 

istraživanju nisu statistički dokazane. Uvidom u svako pojedino pitanje ovog segmenta ipak 

uočavamo neke različitosti prema spolu u 10 od 14 pitanja. Mladići češće doručkuju i više ih 

konzumira sva tri obroka u danu u odnosu na djevojke. Vlastitu prehranu deklariraju kao 

raznovrsniju, konzumiraju više mliječnih proizvoda i tijekom dana piju više vode od djevojaka. 

Djevojke u isto vrijeme jedu zdraviji doručak, konzumiraju manje alkoholnih pića, između obroka 

češće piju vodu, a rjeđe sokove i cjelokupna prehrana im sadrži manje masti. Prema kategoriji 

uhranjenosti u 6 od 14 statistički značajna razlika je utvrđena. 
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Tablica 14. Razlike između djevojaka i mladića u svakom pitanju zasebno – po spolu i uhranjenosti  
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PREHRAMBENE NAVIKE          
UKUPNO 

27,80 27,79 27,8 0,95  26,88 27,84 27,98 28,04 0,35 

1. Učestalost doručka? 1,88 1,77 1,97 0,00*  1,75 1,91 1,74 1,98 0,05 

2. Što pijete za doručak? 2,19 2,08 2,28 0,00*  2,08 2,18 2,28 2,39 0,14 

3. Što jedete za doručak? 2,06 2,15 1,98 0,01*  1,96 2,07 2,02 2,00 0,76 

4. Jedete li bar 2 porcije voća 
svakodnevno (200g)? 

1,49 1,52 1,48 0,40 
 

1,49 1,51 1,48 1,29 0,36 

5. Jedete li bar 2 porcije povrća 
svakodnevno (200g)? 

1,53 1,52 1,54 0,69 
 

1,54 1,53 1,56 1,45 0,88 

6. Koliko često jedete kolače ili desert 
nakon obroka? 

1,67 1,67 1,67 0,92 
 

1,60 1,65 1,80 1,69 0,03* 

7. Koliko često pijete vino ili pivo uz 
obrok? 

2,33 2,55 2,17 0,00* 
 

2,38 2,36 2,17 2,31 0,03* 

8. Jedete li svaki dan sva 3 obroka? 2,14 1,97 2,27 0,00*  2,17 2,16 2,03 2,06 0,26 

9. Kakva je vaša prehrana? 2,53 2,46 2,58 0,01*  2,61 2,53 2,46 2,55 0,43 

10. Osnova vaše prehrane je..? 1,95 2,14 1,8 0,00*  2,01 1,94 2,00 1,82 0,57 

11. Vaši međuobroci su najčešće..? 1,90 1,91 1,89 0,78  1,74 1,89 2,04 1,71 0,04* 

12. Koje piće obično pijete između 
obroka? 

2,03 2,23 1,88 0,00* 
 

1,79 2,03 2,06 2,37 0,01* 

13. Pijete li bar 1 šalicu mlijeka ili 
pojedete 1 jogurta na dan? 

1,82 1,61 1,98 0,00* 
 

1,57 1,82 1,92 1,92 0,03* 

14. Popijete li bar 1-1,5 lit obične/min 
vode svaki dan? 

2,28 2,21 2,33 0,02* 
 

2,19 2,25 2,40 2,51 0,04* 

Legenda: (AS) aritmetička sredina postignutih bodova u pojedinom pitanju, p – statistička značajnost T-testa, odnosno ANOVE
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Slika 15. Grafički prikaz učestalosti konzumiranja deserta nakon obroka 

različitih kategorija uhranjenosti 

 

Statistički značajne razlike u učestalosti konzumiranja deserta utvrđene su između 

skupine pothranjenih i prekomjerno teških, kao i skupine normalno uhranjenih i 

prekomjerno teških. 
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Slika 16. Grafički prikaz odnosa učestalosti konzumiranja piva i vina za 

vrijeme obroka različitih kategorija uhranjenosti 
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Statistički značajne razlike u učestalosti konzumiranja piva i vina za vrijeme obroka 

utvrđene su između skupine pothranjenih i prekomjerno teških, kao i skupine normalno 

uhranjenih i prekomjerno teških. 
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Slika 17. Grafički prikaz odnosa sadržaja međuobroka različitih kategorija uhranjenosti 

 

Statistički značajne razlike u sadržaju međuobroka utvrđene su između skupine 

pothranjenih i prekomjerno teških, kao i skupine normalno uhranjenih i prekomjerno 

teških. 
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Slika 18. Grafički prikaz odnosa konzumacije pića između obroka različitih 

kategorija uhranjenosti  
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Statistički značajne razlike u konzumaciji različitih vrsta pića između međuobroka 

utvrđene su između skupine pothranjenih i svih ostalih skupina, ali i  između skupine 

normalno uhranjenih i pretilih. 
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Slika 19. Grafički prikaz odnosa konzumacije mliječnih proizvoda 

različitih kategorija uhranjenosti 

 

Statistički značajne razlike u konzumaciji mliječnih proizvoda utvrđene su između 

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

 

Statistički značajne razlike u dnevnom unosu vode utvrđene su između normalno 

uhranjenih i prekomjerno teških.  
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4.4. Tjelesna aktivnost i stil života 

Tjelesna aktivnost ispitana je u cjelini upitnika koji sadrži 6 pitanja s maksimalnim 

rezultatom 18. Svaki ispitanik je, s obzirom na ukupan zbroj bodova ovog segmenta, 

svrstan u jednu od tri skupine: skupinu koja vodi sedentaran način života, srednje aktivan 

način života ili aktivan način života. Prosječna ostvarena vrijednost čitavog uzorka je 

11,72 boda, djevojaka 10,84. Možemo reći da istraživana populacije u prosjeku vodi 

srednje aktivan način života. 

 

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

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 11,72 3,87 9,34 142 47,37 720 43,29 658 

djevojke 656 10,84 3,73 11,89 78 54,73 359 33,38 219 

mladići 864 12,39 3,84 7,41 64 41,78 361 50,81 439 

pothranjeni 106 10,64 3,75 15,09 16 50,94 54 33,96 36 

normalno 
uhranjeni 

1155 11,94 3,86 8,14 94 46,41 536 45,45 525 

prekomjerna 
TM 

210 11,29 3,82 11,90 25 49,52 104 38,57 81 

pretili 49 10,96 3,87 14,29 7 53,06 26 32,65 16 

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

 

 

Slika 21. Zastupljenost prema razini tjelesne aktivnosti i stila života – ukupni uzorak  

sedentaran način 
života
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Nešto više od 9% adolescenata je u skupini koja vodi sedentaran način života, 47% 

vodi umjereno aktivan način života, a manje od polovice (43%) živi aktivno tj. 

zadovoljavajuće aktivno. S obzirom na spol zastupljenost je slijedeća: djevojaka 

sedentarnog načina života je 12%, umjereno aktivnog 55, a aktivnog 33%. Mladića je 7, 

42 odnosno 51%.  

Ono što je posebno zabrinjavajuće je da 43% adolescenata slobodno vrijeme 

provodi gledajući TV ili za računalom, dok ih se tek 31% bavi sportom.  

 

           

Slika 22. „Čime se baviš u slobodno 
vrijeme?“ 

Slika 23. „Koliko sati dnevno provodiš 
pred ekranom?“  

 

 

            

Slika 24. „Koliko sati tjedno posvećuješ 
tjelesnim aktivnostima?“ 

Slika 25. „Kakav je tvoj stil života?“  
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Tek 35% ispitanika tjelesnim aktivnostima posvećuje više od četiri sata tjedno iz 

čega možemo zaključiti kako čak 65% njih ne zadovoljava preporučene količine tjelesne 

aktivnosti od 60 minuta tjedno.  

Na prvi pogled vidljivo je da su mladići značajno aktivniji od djevojaka što je t-test 

i pokazao na razini pogreške od p<0,001. 

 

Tjelesna aktivnost

AS djevojke 10,84

AS mladici 12,39
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Slika 26. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 

segmentu tjelesna aktivnost i stil života 

 

Statistička značajnost razlika u tjelesnoj aktivnosti i stilu života između skupina 

adolescenata različite uhranjenosti testirana je ANOV-om  uz primjenu Fischer LSD post 

hoc testa za utvrđivanje razlika između grupa različite uhranjenosti. 
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Slika 27. Grafički prikaz odnosa tjelesne aktivnosti različitih kategorija uhranjenosti 

 

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

 pothranjeni 

AS 10,64 

normalno 

uhranjeni 

AS 11,94 

prekomjerna 

TM 

AS 11,29 

pretili 

AS 10,96 

pothranjeni --    

normalno 
uhranjeni 

0,00 ---   

prekomjerna TM 0,16 0,03 ---  

pretili 0,63 0,08 0,59 --- 

 

Statistički značajne razlike u tjelesnoj aktivnosti i stilu života utvrđene su između 

skupine pothranjenih i normalno uhranjenih i skupine normalno uhranjenih i prekomjerno 

teških. 
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4.5. Poznavanje osnovnih pojmova hrane i navika 

 

Ispitivanje poznavanja tj. razumijevanja pojmova zdrave i nezdrave hrane i 

prehrambenih navika provedeno je u segmentu upitnika koji se sastojao od pet pitanja s 

maksimalnim rezultatom 15. Prosječni ostvareni broj bodova ovog segmenta u cijelom 

uzorku iznosio je 10,6 bodova. 

Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu od 

tri skupine. Nerazumijevanje značenja pojmova zdrave i nezdrave hrane i prehrambenih 

navika pokazalo je oko 2 % adolescenata, zadovoljavajuće poznavanje pokazalo je 51 %, 

a odlično poznavanje navedenih pojmova pokazalo je 47%.  

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

 
N AS SD 

nezadovoljavajuće 
djelomično 

zadovoljavajuće 
zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 10,59 2,06 1,84 28 42,04 693 56,12 853 

djevojke 656 10,83 1,86 1,37 9 38,41 252 60,21 395 

mladići 864 10,41 2,19 2,20 19 44,79 387 53,01 458 

pothranjeni 106 10,73 1,78 0,94 1 42,45 45 56,60 60 

normalno 
uhranjeni 

1155 10,58 2,07 2,08 24 41,21 476 56,71 655 

prekomjerna 
TM 

210 10,69 2,07 0,95 2 43,81 92 55,24 116 

pretili 49 10,10 2,25 2,04 1 53,06 26 56,12 853 

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

 

Kao odgovor na pitanje „Što po vama predstavlja zdravu prehranu?“ čak 30 % 

ispitanika je odgovorilo: „Prehrana bogata bjelančevinama“, dok se većina ispravno 

odlučila za raznovrsnu prehranu. Na slično pitanje „Što je po vama zdrava hrana?“ čak 

55% smatra da je zdrava hrana ona hrana koja je bogata bjelančevinama, a ne hrana bez 

konzervansa i aditiva ili mikrobiološki testirana hrana.  

 Pregledom ta dva pitanja i usprkos vrlo dobrom i odličnom pokazanom znanju 

unutar ovog segmenta može se uočiti blaga „opterećenost“ bjelančevinama i 

nepoznavanje pojmova zdrave hrane  u potpunosti.   
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Djevojke su pokazale statistički značajno višu razinu znanja u odnosu na mladiće.  

Zdrava i nezdrava hrana i navike

AS djevojke 10,83

AS mladici 10,41

p  0,05

 AS

 AS  SD

 AS  SD*1,96
 

Ž m

Spol

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
Z

D
R

A
V

A
 I

 N
E

Z
D

R
A

V
A

 H
R

A
N

A
 I

 N
A

V
IK

E

 

Slika 28. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 

segmentu poznavanje pojmova o hrani i navikama 
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Slika 29. Grafički prikaz odnosa poznavanja osnovnih pojmova 
različitih kategorija uhranjenosti 

 

Statistički značajne razlike u ovom segmentu upitnika između skupina između 

adolescenata različitih kategorija uhranjenosti nisu utvrđene no možemo uočiti da je 

skupina pretilih pokazala nešto nižu razinu u odnosu na ostale tri skupine.  

  



  

72 
 

4.6. Samoefikasnost 

Peti dio upitnika sastojao se od osam pitanja s maksimalnim rezultatom od 16 

bodova. Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu 

od tri skupine. Prosječna vrijednost ostvarenih bodova je 13,8 bodova. Od 1520 

adolescenata svega 1% se nalazi u trećini koja predstavlja nesposobnost primjene savjeta 

za dobrobit pojedinca, 17% ih je u trećini zadovoljavajućih sposobnosti i čak 81% u 

trećini najviših vrijednosti, trećini koja predstavlja odličnu sposobnost primjene savjeta 

što znači da se gotovi svi adolescenti smatraju sposobnima primijeniti dane im savjete za 

vlastitu dobrobit.  84% adolescenata smatra da može prilagoditi svoju prehranu u slučaju 

potrebe, a 80% da po potrebi može dobiti ili izgubiti na težini. Nešto manji postotak, njih 

69% smatra da bi moglo slijediti nutricionističke savjete usmjerene ka poboljšanju 

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

Tablica 18. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Samoefikasnost 

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 13,83 2,78 1,12 17 17,24 262 81,64 1241 

djevojke 656 14,07 2,49 0,61 4 13,41 88 85,98 564 

mladići 864 13,66 2,97 1,50 13 20,14 174 78,36 677 

pothranjeni 106 13,32 2,79 0,94 1 25,47 27 73,58 78 

normalno 
uhranjeni 

1155 13,84 2,82 1,39 16 16,62 192 81,99  947 

prekomjerna 
TM 

210 14,06 2,49 0,00 0 15,71 33 84,29 177 

pretili 49 13,86 2,80 0,00 0 20,41 10 79,59 39 

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

 

Statistički značajno višu razinu samoefikasnosti imaju djevojke. S obzirom na 

kategorije uhranjenosti statistički značajne razlike između skupina nisu utvrđene. 
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Samoefikasnost

AS djevojke 14,07

AS mladici 13,66

p  0,05
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Slika 30. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 
segmentu u segmentu samoefikasnost 
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Slika 31. Grafički prikaz odnosa samoefikasnosti različitih kategorija uhranjenosti 
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4.7. Prepreke promjenama 

Cjelina usmjerena na dobivanje informacija o postojanju i vrsti poteškoće/prepreke 

u eventualnom poboljšanju prehrambenih navika sastojala se od 9 pitanja s maksimalnim 

rezultatom 9 koji je podijeljen u tri kategorije. Prosječna ostvarena vrijednost ovog dijela 

upitnika je 7,2 boda.  

Kategorija s najmanje ostvarenih bodova (0 do 3) predstavlja postojanje velikog 

broja prepreka promjeni prehrambenih navika s ciljem njihova unapređenja, trećina 

srednjih vrijednosti (4 do 6) predstavlja postojanje manjih prepreka, a trećina s najvišim 

vrijednostima (7 do 9 bodova) predstavlja nepostojanje prepreka promjeni prehrambenih 

navika. 68% ispitanika smatra da kod njih ne postoje prepreke promjeni prehrambenih 

navika, kod 27% postoje manje prepreke dok kod preostalih 5% postoje velike prepreke. 

76% adolescenata smatra da ima utjecaja na pripremu obroka u obiteljskom domu. 

Prosječno najlošije rezultate u ovom dijelu upitnika adolescenti su ostvarili na pitanjima 

„Znate li koje je namirnice potrebno jesti kako bi povećali unos vlakana?“ (38% je 

izjavilo da ne zna) i „Znate li koliko trebate jesti da zadovoljite svoje energentske 

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

Statistički značajne razlike u segmentu upitnika koji se bavi preprekama promjena 

nisu utvrđene niti po spolu niti po kategorijama uhranjenosti. 

Tablica 19. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Prepreke promjenama 

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 7,16 1,88 4,54 69 27,04 411 68,42 1040 

djevojke 656 7,06 1,88 5,95 39 26,07 171 67,99 446 

mladići 864 7,23 1,87 3,47 30 27,78 240 68,75 594 

pothranjeni 106 7,01 2,05 8,49 9 22,64 24 68,87 73 

normalno 
uhranjeni 

1155 7,15 1,88 4,68 54 27,19 314 68,14 787 

prekomjerna 
TM 

210 7,21 1,84 2,86 6 28,57 60 68,57 144 

pretili 49 7,43 1,62 0,00 0 26,53 13 73,47 36 

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija 
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Prepreke promjenama
AS djevojke 7,06
AS mladici 7,23

p  0,05
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Slika 32. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 
segmentu u segmentu prepreke promjenama 
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Slika 33. Grafički prikaz odnosa prepreka promjenama 
različitih kategorija uhranjenosti 
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4.8. Znanje o prehrani 

Znanje o prehrani ispitano je u cjelini upitnika koja se sastojala od 11 pitanja s 

maksimalnim mogućim rezultatom od 11 bodova. Od svih segmenata ovog upitnika, 

ispitanici su u ovom segmentnu ostvarili prosječno najmanji broj bodova (4,95) što 

ukazuje na razinu znanja od 45%. 

Svaki ispitanik je, s obzirom na ostvareni rezultat u ovoj cjelini, svrstan u jednu od 

tri skupine – skupinu nezadovoljavajuće razine znanja o prehrani, skupinu 

zadovoljavajuće ili u skupinu odlične razine znanja o prehrani.  

Nezadovoljavajuću razinu znanja pokazalo je 42% učenika, djelomično 

zadovoljavajuću 55, a zadovoljavajuću tek 3%. Čak 36% učenika ne zna da kruh sadrži 

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

 

 

Slika 34. Zastupljenost prema razini znanja o prehrani – ukupni uzorak 

 

Prosječno najmanji broj bodova (0,11) u ovom segmentu ispitanici su ostvarili na 

pitanju „Koja je tvar bogatija energijom?“. Njih čak 83% je odgovorilo krivo misleći da 

su bjelančevine ili ugljikohidrati bogatiji energijom od masti. 

nezadovoljavajuće
42%

djelomično 
zadovoljavajuće

55%

zadovoljavajuće 
znanje

3%



  

77 
 

Tablica 20. Deskriptivni pokazatelji u segmentu Znanje o prehrani 

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 4,95 1,96 41,45 630 55,26 840 3,29 50 

djevojke 656 5,42 1,80 30,34  199 65,24 428 4,42  29 

mladići 864 4,59 2,01 49,88 431 47,69  412 2,43 21 

pothranjeni 106 4,96 1,92 42,45 45 52,83 56 4,72 5 

normalno 
uhranjeni 

1155 4,97 1,97 41,30  477 55,58 642 3,12  36 

prekomjerna 
TM 

210 4,83 1,97 43,33 91 52,86 111 3,81 8 

pretili 49 4,98 1,87 34,69 17 63,27 31 2,04 1 

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

 

Djevojke posjeduju statistički značajno višu razinu znanja o prehrani od mladića. 

Gledajući znanje o prehrani prema stupnju uhranjenosti statistički značajnih razlika nema. 
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Slika 35. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 
segmentu u segmentu znanje o prehrani 
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Slika 36. Grafički prikaz odnosa znanja o prehrani različitih kategorija uhranjenosti 

 

4.9. Znanje o sigurnosti hrane 

Dio upitnika sa deset pitanja i maksimalnim rezultatom od deset bodova bavio se 

utvrđivanjem razine znanja vezane uz sigurnost hrane. Prosječan postignuti broj bodova 

bio je 5. 

Maksimalan mogući bodova podijeljen je na trećine pri čemu je trećina s najmanjim 

vrijednostima (između 0 i 3 boda) predstavljala nezadovoljavajuću razinu znanja o 

sigurnosti hrane, srednja trećina (s rasponom od 4 do 7 bodova) predstavljala razinu 

zadovoljavajućeg znanja o sigurnosti hrane dok je trećina s najvećim brojem ostvarenih 

bodova (8 do 10) predstavljala trećinu visoke razine znanja o sigurnosti hrane. 

Nezadovoljavajuće razine znanja o sigurnosti hrane je 22%, zadovoljavajuće 66%, a 

visoke razine znanja tek 11 % učenika i učenica. 

Njih čak 63% ne zna što trovanje hranom može uzrokovati, više od polovice ih ne 

zna koji su najčešći uzroci trovanja hranom. Gotovo polovica ne zna na koji način se 

može prenijeti salmonela. Djelovanje niskih temperatura na patogene bakterije u hrani ne 

poznaje njih više od 60%. Isti postotak ne zna koja temperatura uništava bakterije, a 50% 

njih ne zna da se hepatitis A može prenijeti unosom zagađene hrane.   

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

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

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 1,99 1,99 22,57 343 65,92 1002 11,51 175 

djevojke 656 1,89 1,89 16,01 105 69,05 453 14,94 98 

mladići 864 2,00 2,00 27,55 238 63,54 549 8,91 77 

pothranjeni 106 1,89 1,89 21,70 23 68,87 73 9,43 10 

normalno 
uhranjeni 

1155 2,01 2,01 21,99 254 65,80 760 12,21 141 

prekomjerna 
TM 

210 2,01 2,01 26,67 56 63,81 134 9,52 20 

pretili 49 1,74 1,74 20,41 10 71,43 35 8,16 4 

Legenda: (N) broj ispitanika, (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija 
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Slika 37. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 
segmentu znanje o sigurnosti hrane 

  



  

80 
 

p = 0,32

0 1 2 3

Stupanj uhranjenosti

4,2

4,4

4,6

4,8

5,0

5,2

5,4

5,6

5,8

Z
N

A
N

J
E

 O
 S

IG
U

R
N

O
S

T
I 

H
R

A
N

E

 

Slika 38. Grafički prikaz odnosa znanja o sigurnosti hrane različitih kategorija uhranjenosti 

 

 

4.10. Higijena prehrane 

Ispitivanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane i njezin utjecaj na zdravlje 

provedeno je posljednjem dijelu upitnika koji se sastojao od 8 pitanja s maksimalnim 

mogućim brojem bodova 24. Prosječan postignuti broj bodova je gotovo 16. 

Trećina s najmanjim brojem bodova (0 do 8) predstavljala je nezadovoljavajuće 

higijenske navike, trećina s rasponom od 9 do 16 bodova djelomično zadovoljavajuće 

higijenske navike, a trećina u rasponu od  17 do 24 boda dobre higijenske navike. 

Adolescenata s nezadovoljavajućim higijenskim navikama je svega 3%, s djelomično 

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

 
N AS SD 

nezadovoljavajuć
e 

djelomično 
zadovoljavajuće 

zadovoljavajuće 

 % N % N % N 

ukupno 1520 2,40 0,54 2,63 40 54,61 830 42,76 650 

djevojke 656 0,52 1,83 12 57,16 375 41,01 269 

mladići 864 2,41 0,55 3,24 28 52,66 455 44,10 381 

pothranjeni 106 2,43 0,55 2,83 3 50,94 54 46,23 49 

normalno 
uhranjeni 

1155 2,40 0,54 2,77 32 55,41 640 41,82 483 

prekomjerna 
TM 

210 2,43 0,53 1,90 4 52,86 111 45,24 95 

pretili 49 2,45 0,54 2,04 1 51,02 25 46,94 23 

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

 

 

 

Slika 39. Zastupljenost učestalosti pranja ruku – ukupni uzorak 

 

Za razliku od znanja vezanih uz sigurnost hrane mladići imaju statistički značajno 

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

značajne razlike nisu utvrđene.  
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Slika 40. Grafički prikaz „Box i Whisker“ tipa prosječnih vrijednosti djevojaka i mladića u 

segmentu higijena hrane 
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Slika 41. Grafički prikaz odnosa higijene hrane različitih kategorija uhranjenosti 
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4.11. Povezanost znanja o sigurnosti hrane i higijene hrane 

Utvrđena je niska (0,11), ali statistički značajna pozitivna korelacija (p=0,00) 

između znanja o sigurnosti hrane i ponašanja vezanih uz sigurnost hrane i higijenske 

navike. 
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Slika 42. Korelacijski dijagram - sigurnost hrane i higijene hrane 
 

 

4.12. Povezanost znanja s prehrambenim navikama, uhranjenosti  i 

tjelesnom aktivnosti 

Utvrđena je niska (0,20), ali statistički značajna pozitivna povezanost (p=0,00) 

između znanja o prehrani i prehrambenih navika koja je također vidljiva na korelacijskom 

dijagramu. Dijagram sugerira da samo ispitanici visoke razine znanja (s npr. 9,5 bodova) 

mogu izbjeći jako loše prehrambene navike (14 i niže bodova). Od svega što određuje 

prehrambene navike, znanje o prehrani obuhvaća samo 4%. Rezultati regresijske 
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jednostavne analize ukazuju da bi se u slučaju povećanja znanja za 1 bod, povećala razina 

navika za 0,55. 

 

Tablica 22. Povezanost znanja o prehrani i prehrambenih navika 

 AS SD r(X,Y) r2 p N 

prehrambene 
navike 

27,80 5,53     

znanje o prehrani 4,95 1,97 0,20 0,04 0,00* 1520 

poznavanje 
osnovnih pojmova 

10,59 2,06 0,12 0,01 0,00* 1520 

znanje o sigurnosti 
hrane 

5,04 1,99 0,15 0,02 0,00* 1520 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, (r) koeficijent 
determinacije korelacije (proporcija zajedničke varijance), p proporcija pogreške statističkog 
zaključivanja, (N) broj ispitanika 
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Slika 43. Korelacijski dijagram – znanje o prehrani i prehrambene navike 
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Tablica 23. Povezanost znanja o prehrani i Indeksa tjelesne mase 

 AS SD r(X,Y) r2 p N 

znanje o prehrani 4,95 1,96     

ITM 21,96 3,28 0,00 0,00 0,83 1520 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, (r) koeficijent 
determinacije korelacije (proporcija zajedničke varijance), p proporcija pogreške statističkog 
zaključivanja, (N) broj ispitanika 
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Slika 44. Korelacijski dijagram -  znanje o prehrani i Indeks tjelesne mase 
 

Statistički značajna povezanost znanja o prehrani i razine uhranjenosti nije 

pronađena. Uvidom u korelacijski dijagram vidljivo je da čak ni najviša razina znanja ne 

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

 AS SD r(X,Y) r2 p N 

prehrambene 
navike 

11,72 3,87     

znanje o prehrani 4,95 1,96 0,00 0,00 0,86 1520 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija,(r) koeficijent 
determinacije korelacije (proporcija zajedničke varijance), p proporcija pogreške statističkog 
zaključivanja, (N) broj ispitanika 
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Slika 45. Korelacijski dijagram – znanje o prehrani i tjelesna aktivnost i stil života 
 

Nije utvrđena statistički značajna povezanost znanja o prehrani i tjelesne aktivnosti. 
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4.13. Utjecaj ispitanih faktora na prehrambene navike 

 

Tablica 25 prikazuje rezultate korelacijske analize poznavanja osnovnih pojmova o 

hrani i prehrani, samoefikasnosti, prepreka promjenama, znanja o prehrani, znanja o 

sigurnosti hrane i higijenskih navika s prehrambenim navikama. 

S obzirom da su svi istraživani čimbenici pokazali značajnu povezanost uključeni 

su u daljnju regresijsku analizu kojom se ispitao doprinos pojedinog faktora 

prehrambenim navikama. 

 

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

 AS SD r(X,Y) r2 p 

prehrambene navike 27,80 5,53    

poznavanje pojmova 10,59 2,06 0,12 0,01 0,00* 

samoefikasnost 13,83 2,78 0,22 0,05 0,00* 

prepreke promjenama 7,16 1,88 0,19 0,04 0,00* 

znanje o prehrani 4,95 1,96 0,20 0,04 0,00* 

znanje o sigurnosti hrane 5,04 1,99 0,15 0,02 0,00* 

higijena prehrane 15,80 3,44 0,19 0,04 0,00* 

Legenda: (AS) aritmetička sredina, (SD) standardna devijacija, r(X,Y) korelacija, r2 koeficijent 
determinacije korelacije, p proporcija pogreške statističkog zaključivanja 

 

U tablici 26 prikazan je regresijski model predikcije prehrambenih navika. Model 

je statistički značajan (P=0,000) i objašnjava 10% varijance zavisne varijable 

(prehrambene navike). Od svih prediktorskih varijabli stavljenih u regresijski model s 

obzirom na njihovu univarijatnu značajnost opisanu u prethodnoj tablici jedino 

poznavanje pojmova o hrani i navikama i znanje o sigurnosti hrane ne prediktiraju 

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

 b Std.Err. of b Beta Std.Err. of Beta p 

poznavanje pojmova o hrani i navikama 0,09 0,07 0,04 0,03 0,17 

samoefikasnost 0,24 0,05 0,12 0,03 0,00* 

prepreke promjenama 0,25 0,08 0,09 0,03 0,00* 

znanje o prehrani 0,34 0,08 0,12 0,03 0,00* 

znanje o sigurnosti hrane 0,14 0,08 0,05 0,03 0,06 

higijena prehrane 0,21 0,04 0,13 0,03 0,00* 

Legenda: (b) nestandardizirani parcijalni regresijski koeficijent, (Std. Err. of b) standardna pogreška 
nestandardiziranog parcijalnog regresijskog koeficijenta, (Beta) standardizirani parcijalni regresijski 
koeficijent, (Std.Err. of Beta) ) standardna pogreška standardiziranog parcijalnog regresijskog koeficijenta, 
(p) p vrijednost  
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5. RASPRAVA 

Dobro poznavanje stanja navedenih rizičnih čimbenika u nekoj populaciji i njihovih 

međusobnih odnosa polazna je osnova za planiranje i poduzimanje učinkovitih 

intervencija.  

Karakteristike ispitanog uzorka prikazane u tablici 6. ukazuju na prosječnu dob od 

16,75 godina. Srednje vrijednosti tjelesne visine i mase su kod mladića više nego kod 

djevojaka (180,83 vs 167,34 cm i 73,49 vs 59,84 kg), što je i očekivano i u skladu sa svim 

ostalim istraživanjima adolescenata ove i slične dobi. 

Istraživanje stanja uhranjenosti na reprezentativnom uzorku od 11702 hrvatske 

djece u dobi od 7 do 18,5 godina ukazuje na postojanje sekularnog trenda, prema kojem 

su djeca iste dobi viša i teža u odnosu na svoje vršnjake u razdoblju od 1980. do 1984. 

godine. Rezultat tog istraživanja su najnovije hrvatske nacionalne referentne vrijednosti 

antropometrijskih mjera školske djece i mladih (Jureša, Kujundžić Tiljak, i Musil, 2011) 

koje su zamijenile vrijednosti koje su bile u uporabi od 1988. godine (Prebeg, 2001.). 

Usporedbom prosječnih vrijednosti tjelesne visine i tjelesne mase dobivenih u ovom 

istraživanju s referentnim vrijednostima za Hrvatsku (Jureša, Kujundžić Tiljak, i Musil, 

2011)  vidljivo je da su djevojke u ovom istraživanju više za 1,24 tj. 0,84 cm, a mladići 

za 2,13 tj. 0,83 cm u odnosu na šesnaesto tj. sedamnaestogodišnjake. Uspoređujući s 

vrijednostima za šesnaestogodišnjake vidljivo je da je tjelesna visina djevojaka u ovom 

istraživanju je u odnosu na razdoblje između 1980. i 1984. godine porasla za 3,44 cm 

(Prebeg, 2001) tj. 1,24 cm u odnosu na razdoblje od 2003. do 2008. godine. Tjelesna 

visina mladića porasla je za 6,83 tj. 2,63 cm u odnosu na ista razdoblja što potvrđuje trend 

povećanja tjelesne visine od jedan do dva centimetra po desetljeću (Tanner, 1990). 

Povećanje TM između istih ranije navedenih razdoblja bilo je slijedeće: kod djevojaka 

starosti šesnaest tj. sedamnaest godina iznosilo je 2,4 tj. 2,2 kilograma, a kod mladića 8,8 

tj. 6,9 kilograma. Tjelesna masa djevojaka je u ovom istraživanju (u odnosu na hrvatske 

referentne vrijednosti) veća za 0,64 kg tj. manja za 0,06 kg ako govorimo o 

sedamnaestogodišnjakinjama. U mladića je tjelesna masa veća za 1,99 kg, tj. manja za 

0,21 kg. Dobivene vrijednosti tjelesne mase su djelomično u skladu s očekivanjima i 

mogu se protumačiti na nekoliko načina. Jedan od mogućih uzroka dobivenih vrijednosti 
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koja ukazuju na manji očekivani porast  je taj da  je nekolicina strategija, akcija i mjera 

počela pokazivati pozitivne učinke, a drugi da je do nešto manje očekivanih vrijednosti 

došlo radi upisivanja (s obzirom da se radilo o samostalnom upisivanju vrijednosti TV i 

TM) društveno i osobno poželjnijih vrijednosti čime su adolescenti kao generacija skloni, 

osobito djevojke. 

Kako je ranije spomenuto, u ovom istraživanju su vrijednosti tjelesne visine i mase 

ispitanika iz kojih je kasnije izračunat i indeks tjelesne mase dobivene metodom 

samoprocjene. Ako ispitanici nisu bili sigurni u vrijednosti svoje tjelesne visine i mase 

imali su na raspolaganju nastavnika i njegove podatke periodičnih mjerenja koje su mogli 

konzultirati prije predaje ispunjenog upitnika čime se dobilo na točnosti podataka, no nije 

riješen problem davanja društveno poželjnih odgovora. Problem odstupanja vrijednosti 

dobivenih samoprocjenom u odnosu na vrijednosti dobivene direktnim mjerenjem 

istraživan je u posljednjim desetljećima i analiziran nekolicinom radova. Odrasli 

muškarci svoju visinu precjenjuju za prosječno 0,1–5 cm, a žene 0,1–11,2 cm. Raspon 

rezultata kod adolescentica i adolescenata zajedno kreće se od -1,1 do 2,4 cm. Žene i 

muškarci tjelesnu masu uglavnom samprocjenjuju manjom od stvarne, u prosjeku 0,1 do 

6,5 kg tj. 0,1 do 3,2 kg (Gorber i sur, 2007), dok se vrijednosti kod djevojaka kreću u 

rasponu od -4 do -1, a kod mladića od -2,6 do 1,5 kilograma (Sherry, Jefferds, i Grummer-

Strawn, 2007). Prekomjerno teški i pretili u prosjeku daju niže vrijednosti od normalno 

uhranjenih. Prevalencija pretilosti je u prosjeku manja za 0,4 do 17,7% kod 

samoprocijenjenih vrijednosti. Korelacije samoprocjene i direktnog mjerenja se kod 

tjelesne visine adolescenata i adolescentica zajedno kreću od 0,62 do 0,91 za visinu, 0,84 

do 0,98 za visinu i za ITM od 0,79 do 0,93 stoga zaključke istraživanja dobivene 

samoprocjenom ovih vrijednosti treba uzeti s određenom rezervom. U istraživanju 

adolescenata u Walesu na temelju samoprocjene 13,9% uzorka klasificirano je kao 

prekomjerne tjelesne mase, a 2,8% pretilo. Objektivno mjerenje pokazalo je da je 

prekomjerno teških 18,7, a pretilih 4,4% (Elgar i sur, 2005). S obzirom na jednostavnost, 

brzinu provođenja i manje troškove samoprocjena je i ostat će često korištena metoda. 

Možemo zaključiti da su vrijednosti tjelesne visine i težine adolescenata u ovom 

istraživanju u skladu s ostalim istraživanjima  u Hrvatskoj i da je njihov porast u odnosu 

na prijašnja razdoblja u sladu sa pozitivnim sekularnim trendom prisutnim u Hrvatskoj, 
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ali i u ostalim europskim zemljama (Walkowiak, i Krzyzaniak, 2003; Topcu i sur, 2017; 

Wikland i sur, 2002). Jesu li su adolescenti u Hrvatskoj dosegli svoj puni genetski 

potencijal i hoće li u budućnosti i dalje biti prisutan pozitivan trend kod tjelesne visine i 

mase ili će doći do promjene smjera i intenziteta ostaje tek za vidjeti. 

Prosječna vrijednost ITM-a kod djevojaka iznosi 21,34 kg/m2, dok je kod mladića 

22,43. S obzirom na prosječnu vrijednost ukupnog uzorka od 21,96 kg/m2 te spomenute 

zasebne vrijednosti indeksa tjelesne mase mladića i djevojaka, sudionike ovog 

istraživanja u prosjeku možemo svrstati u skupinu normalno uhranjenih (Cole i Lobstein, 

2012). Indeks je nešto veći kod mladića i statistički značajno različit u odnosu na indeks 

tjelesne mase kod djevojaka. Indeksi tjelesne mase dobiveni u ovom istraživanju u 

ukupnom uzorku, ali i kod djevojaka i mladića vrlo su slični rezultatima istraživanja u 

Hrvatskoj i okolici (Ajman, 2016; Milosavljević, 2010; Šegregur i Kuhar, 2012).  

U ovom istraživanju pothranjenih je 6,97%, normalno uhranjenih 75,99%, 

prekomjerno teških 13,82 i pretilih 3,22%. U usporedbi s istraživanjima koja ukazuju na 

pojavu od 50% prekomjerno teških i pretilih (od čega je 13% pretilo) osoba starijih od 18 

godina u svijetu, a u Hrvatskoj od 58,2% žena (od čega pretilo 22,7%) i 68,3% muškaraca 

(21,6%) (Antonić Degač, Laido i Kaić-Rak, 2004; WHO, 2018) možemo vidjeti da je 

udio prekomjernih i pretilih u ovom istraživanju relativno malen (17,4%), što je i 

očekivano jer je poznato da se prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti 

povećava s godinama, u prosjeku od oko 2% godišnje i njenu pojavu kod većeg broja tek 

očekujemo (Wang i Lobstein, 2006). Prosječna godišnja stopa porasta prevalencije 

debljine u ispitanika u Hrvatskoj starijih od 18 godina u razdoblju od 2003. do 2008. 

godine iznosi u muškaraca 10,60%, a u žena 11,08% (Musić Milanović, 2010). Dobiveni 

postotak u ovom istraživanju nije zanemariv s obzirom na povezanost prekomjerne 

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

HBSC istraživanje donosi pojavnost pretilosti adolescenata od 4% s najnižim 

stopama na sjeveru Europe, a NHANES studija u SAD-u pojavnost povećane tjelesne 

mase i pretilosti od 31% (Hedley i sur, 2004; WHO, 2017). U mnogim europskim 

zemljama adolescenata povećane tjelesne mase je između 10 i 20%  s većom pojavnošću 

u Mediteranskim zemljama (do 30%) čime Hrvatsku možemo svrstati u razred onih s 

manjim postotkom prekomjerno teških (Kurth i Schaffrath, 2007; Lobstein i sur, 2005). 
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U usporedbi sa susjednim državama uočavaju se male razlike (Slovenija, Srbija, Bosna i 

Hercegovina i Crna Gora) koje su sve manje što su promatrane populacije sličnijih godina 

(poznato je da se indeks tjelesne mase mijenja s dobi). Zastupljenost unutar pojedinih 

kategorija malo varira. Na temelju toga možemo zaključiti da je stanje uhranjenosti 

adolescenata u regiji vrlo slično, no nešto više od toga ne možemo zaključiti s obzirom 

na upotrebu različitih metoda pri procjeni uhranjenosti u istraživanjima (Đorđević-Nikić, 

Dopsaj i Vesković, 2013; Juraj i Leskošek, 2012; Kukić, Karakaš i Paklarčić, 2016; Vlada 

Crne Gore, 2008).  

Pothranjenih djevojaka je u ovom istraživanju više nego mladića (10,67 vs 4,17%), 

kao i normalne uhranjenosti (77,74 vs 74,65%), dok je situacija u kategorijama 

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti obrnuta. Prekomjerno teških djevojaka je 9,76, a 

mladića 16,9%, a pretilih 1,83 naprema 4,25% mladića. Dobiveni rezultati se gotovo 

podudaraju s rezultatima istraživanja SPORTS koji upućuju na pojavnost prekomjerne 

tjelesne mase od 15%, sa značajno većom pojavnošću kod učenika u odnosu na učenice 

(Mišigoj – Duraković, Sorić, 2015). Vrlo su male razlike u odnosu na istraživanje Ajmana 

(2016) i Hrvatsku longitudinalnu studiju tjelesne aktivnosti u adolescenciji (Sorić, 2018) 

i iste također možemo pripisati različitim metodama mjerenja i utvrđivanja uhranjenosti. 

Jedno od mogućih objašnjenja značajno većeg postotka pothranjenih djevojaka u odnosu 

na mladiće je da je određeni postotak djevojaka podlegao društvenim pritiscima i 

očekivanjima u vidu mršavosti tj. da primjenjuju različite dijete. Također, mladići se 

značajno više bave tjelesnim aktivnostima. 

U usporedbi s HBSC istraživanjem (Slika 1) od 2002. do 2018. (2018.) vidljivo je 

smanjenje broja prekomjerno teških i pretilih usprkos globalnom trendu povećanja broja 

adolescenata s povećanom tjelesnom masom i pretilih (usprkos pokojoj iznimci u 

najrazvijenijim zemljama). Dobiveni rezultati u ovom istraživanju ukazuju na stagnaciju 

tj. lagani pad broja adolescenata u kategorijama uhranjenosti koje obuhvaćaju povećane 

vrijednosti tjelesne mase. To je ohrabrujući podatak kojem razlog može biti uspješnost 

različitih akcija usmjerenih na poboljšanje prehrambenih navika i podizanje razina 

tjelesnih aktivnosti. 

Ono što zabrinjava je činjenica da je čak 10,67% djevojaka pothranjeno, no ako 

dobivene rezultate djevojaka usporedimo s referentnim vrijednostima za utvrđivanje 
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pothranjenosti II. stupnja (ITM ispod 17) postotak pada na svega 2,29% iz čega možemo 

zaključiti da je najveći dio pothranjenih djevojaka zapravo granično pothranjen ili uopće 

nije ako uzmemo u obzir njihovo samostalno upisivanje vrijednosti. Taj podatak se bez 

obzira na sve ne smije zanemariti jer određeni broj istraživanja ukazuje na problem 

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

Poznato je da su adolescenti danas sve više pod utjecajem okoline. Upravo radi toga 

bi u daljnjim istraživanjima bilo nužno detaljno utvrditi glavne uzroke nepovoljnih stanja 

uhranjenosti i mogućnosti najefikasnije promjene. Unatoč stagnaciji broja prekomjerno 

teških i pretilih i dalje zabrinjava relativno visoki postotak u ukupnom uzorku, osobito 

kod mladića. Tu činjenicu ne treba zanemariti osobito kada znamo da se prekomjerna 

tjelesna masa i pretilost i problemi vezani uz njih kod velikog broja adolescenata prenose 

i u odraslu dob (Singh i sur, 2008). 

Čitav je niz ranije spomenutih čimbenika koji uzrokuju prekomjernu tjelesnu masu 

i pretilost, a najviše pažnje privlače neodgovarajuća i nedovoljna tjelesna aktivnost i 

neodgovarajuće i nezdrave prehrambene navike. 

S obzirom da naš rast, razvoj, zdravlje, a samim time i naš opstanak ovise o količini 

i vrsti hrane koju konzumiramo, možemo reći da je pravilna prehrana jedan od temelja 

života. Znanstvenici snažno podupiru stajališta da promjene u prehrani imaju snažne 

učinke na zdravlje kroz cijeli život, ali i na ostale segmente života. Način prehrane ne 

djeluje nužno odmah, ali ostavlja značajne posljedice u odrasloj dobi. Temelj pravilne 

prehrane je konzumiranje većeg broja dobro balansiranih obroka u kojem su zastupljene 

vrste hrane/nutrijenti koji odgovaraju potrebama i osobitostima pojedinca (s obzirom na 

spol, dob, način života, bavljenje sportom tj. razinu TA, karakteristike radnog mjesta, 

zdravstveno stanje…). Svako životno razdoblje ima i svoje specifičnosti i potrebe. S 

obzirom da se u periodu adolescencije naraste do 20% ukupne visine i postigne 50% 

ukupne tjelesne mase prehrambene potrebe su u ovom životnom razdoblju na vrhuncu 

(Di Meglio, 2000). Adolescenti su kao skupina specifični i po tome što se prelaskom iz 

osnovne u srednju školu njihove navike značajno mijenjaju. Sve manje vremena provode 

kod kuće. Sukladno tome i manji broj obroka konzumiraju s roditeljima ili kod kuće. Pod 

većim su utjecajem okoline, skloniji eksperimentiranju i provođenju  različitih 
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redukcijskih dijeta kako bi zadovoljili ideale koje im je društvo na neki način nameće 

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

Od ukupnog uzorka u ovom istraživanju nezadovoljavajuće navike pokazalo je 1,64 

ispitanika, djelomično zadovoljavajuće 52,25, a zadovoljavajuće 47,11%. U sličnim 

istraživanjima na sjeveru Italije i u Beogradu adolescenti su pokazali slijedeće razine 

navika: 7,5, 55,55 i 37% u Italiiji odnosno 28,3, 45 i 26,7% u Beogradu (Djordjević – 

Nikić i sur, 2013; Turconi i sur, 2008). Raspodjela u ovom istraživanju sugerira da su 

adolescenti u Hrvatskoj boljih prehrambenih navika od svojih kolega u Italiji i Srbiji, no 

i dalje više od polovice njih nema zadovoljavajuću razinu. Statistički značajnih razlika po 

spolu i kategorijama uhranjenosti generalno gledano u prehrambenim navikama nema, no 

uvidom u pojedinačna pitanja tj. segmente unutar ovog vrlo kompleksnog ponašanja 

razlike su utvrđene što potvrđuje nalaze nekolicine istraživanja (Koprivnjak, 2008; 

Meandžija i sur, 2006; Paklarčić, 2015). 

Adolescenti koji neredovito konzumiraju doručak imaju značajno niži unos 

vitamina i minerala i ostalih hranjivih tvari u odnosu na one koji ga redovito konzumiraju. 

Kao rezultat takvih navika u velikom broju slučajeva javlja se tijekom dana češća 

konzumacija hrane bogate mastima i ugljikohidratima što rezultira porastom tjelesne 

mase (Kuzman i sur, 2012; Ortega i sur, 1998). Kvalitetnim doručkom bi se u se u 

organizam trebalo unijeti deset do petnaest posto dnevne potrebne energije koja će 

regulirati osjećaj gladi tijekom dana i spriječiti prevelik unos hrane u kasnijim obrocima 

(Cattaneo i sur., 2010). Najveći broj provedenih istraživanja izvještava o inverznom 

odnosu konzumacije doručka i pretilosti, a tek nekoliko ne nalazi povezanost (Blondin i 

sur, 2016). Redovito konzumiranje doručka smanjuje pojavu prekomjerne tjelesne mase 

i pretilosti (Szajewska i Ruszczyński, 2010) i povezano je s fizičkim i kognitivnim 

funkcijama djece i adolescenata i s njihovom uspješnosti u školi. Preskakanje doručka je 

uobičajena navika adolescenata. U ovom istraživanju doručak svakodnevno konzumira 

samo 38% ispitanika što je u skladu s rezultatima istraživanja u Sloveniji, Grčkoj i Malti 

i HBSC istraživanjem u Hrvatskoj (HBSC, 2018; Kuzman i sur, 2008). Kao i u većini 

istraživanja u svijetu i Hrvatskoj, i u ovom istraživanju je rjeđa konzumacija doručka 

izraženija kod ženske populacije (p=0,00) (Moreno, 2005; Sjoberg i sur, 2003; Rolfes, 

Pinna, i Whitney, 2011). Jedno od rijetkih istraživanja (istraživanje Milosavljević i sur. 
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iz 2015. godine) ukazuje na suprotno; na malo veći postotak svakodnevne konzumacije 

doručka djevojaka u odnosu na mladiće (37,5 vs 35,6%). U većini istraživanja koja su se 

bavila utvrđivanjem učestalosti doručka i uhranjenosti dobivene su negativne korelacije. 

Mladi koji redovito doručkuju imaju veću vjerojatnost da ispune svoje prehrambene 

potrebe od onih koji ne doručkuju (Rolfes, Pinna, i Whitney, 2011). Oni koji ne doručkuju 

vrlo često na putu do škole ili kod kuće konzumiraju pekarske proizvode, hranu bogatu 

šećerom i zasićenim mastima i zaslađene napitke  (Langley-Evans, 2009). U ovom 

istraživanju od navedene četiri kategorije uhranjenosti najčešće doručkuje skupina 

pretilih, a najrjeđe skupine s prekomjernom tjelesnom masom i pothranjeni, iako 

statistički utvrđene razlike nisu značajne (p je graničan, 0,05). Rezultati skupine 

prekomjerno teških potvrđuju nalaze dosadašnjih istraživanja dok rezultati pretilih i 

pothranjenih ukazuju da problem nije jednoznačan i da pažnju svakako treba obratiti na 

učestalost, ali i na druge parametre poput kvalitete i količine konzumirane hrane za 

doručak.  

Doručak se često spominje kao najvažniji obrok u danu, ali je konsenzus oko istog 

relativno ograničen. Ne postoji univerzalno prihvaćena definicija doručka (vremenski 

period konzumacije doručka u odnosu na buđenje tj. vrijeme u danu i energetski unos), a 

i nedostaju precizni znanstveni dokazi o tome što se smatra hranjivim tvarima tj.  

kvalitetnim i odgovarajućim doručkom za pojedinca i na koji način konzumacija tj. 

preskakanje utječe na pojedince (Betts i sur, 2016; Chowdhury i sur, 2016; Dhurandhar, 

2016). Povijest pokazuje da rani razvoj obrasca obroka i uobičajeni sastav obroka, 

uključujući doručak, variraju u kulturama, zemljopisu i vremenu, što rezultira različitim 

definicijama i shvaćanjima obroka za doručak. Popularnost povremenog posta, smanjena 

termogeneza, kvaliteta i vrijeme konzumacije doručka različiti su čimbenici čiji se utjecaj 

treba dodatno istražiti. 

Tri obroka svakodnevno konzumira tek 47% ispitanika (djevojke značajnije manje) 

što je ipak nešto veći postotak u odnosu na istraživanje Milosavljević i sur (2015) – 

38,5%, no i dalje je to zabrinjavajuće mali postotak s obzirom na prehrambene potrebe 

adolescenata i posljedice neredovitih obroka. Prekomjerno teški i pretili u prosjeku rjeđe 

konzumiraju sva tri obroka. Učestalost konzumacije deserata nakon obroka najveća je u 

prekomjerno teških i pretilih osoba kao i konzumiranje raznih bezalkoholnih pića poput 
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gaziranih i ostalih zaslađenih sokova. Konzumacija mlijeka i jogurta najmanja je kod 

skupine pothranjenih. Na povećanje unosa treba utjecati jer je za djecu, ali i za 

adolescente važna konzumacija mliječnih proizvoda jer obiluju proteinima, vitaminima i 

mineralima (kalcijem osobito) koji su neophodni za normalan rast i razvoj (Tratnik, 

1998). Nizak unos kalcija, osobito među djevojkama, potencira i problem osteoporoze u 

post menopauzi (Matkovic, 1992). 

Povrće i voće ima relativno nisku kalorijsku vrijednost u odnosu na druge vrste 

hrane, ali je bogat izvor različitih nutrijenata  (poput vitamina C i minerala) i zato bi 

pravilna i zdrava prehrana za adolescente između ostalog trebala sadržavati nekoliko 

obroka voća i povrća dnevno (zajedno više od 400 grama dnevno) (He i sur, 2006; 

Koprivnjak, 2008; WHO, 2012).  Rezultati studije provedene u 9 europskih zemalja 

ukazuju da svega 6 do 24% europske djece zadovoljava preporuke o količini dnevne 

konzumacije povrća i voća (Yngve i sur, 2005). Svakodnevni dovoljan unos voća i povrća 

u ovom istraživanju pokazalo je samo 15 odnosno 16% ispitanika. Značajnih razlika 

između skupina po spolu i uhranjenosti nema – kod svih je unos podjednak i iznimno 

nizak.  

Međuobrokom bi trebali zadovoljiti energetske potrebe između glavnih obroka, ali 

više spriječiti pojavu gladi. Samo 39% učenika za međuobrok konzumira najviše 

preporučene namirnice dok se ostali odlučuju za različite slatkiše, kekse, peciva i 

zaslađene sokove. Skupina pretilih statistički značajno u najvećem postotku konzumira 

nezdravije namirnice. 

Adekvatnim unosom tekućine na dnevnoj bazi smatra se unos barem 1,5 litre (FNB, 

2003). U ovom istraživanju zabilježen je svakodnevni unos od najmanje 1 do 1,5 litara 

kod 57% adolescenata s većom unosom kod mladića (60 vs 52%).  

Mladići u ovom istraživanju vlastitu prehranu deklariraju kao raznovrsniju i 

konzumiraju više mliječnih proizvoda od djevojaka. Djevojke u isto vrijeme jedu nešto 

zdraviji doručak, konzumiraju manje alkoholnih pića za vrijeme obroka, između obroka 

češće piju vodu, a rjeđe sokove i cjelokupna prehrana im sadrži manje masti. 
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Zbog dugog boravka u školi u obzir svakako treba uzeti i povećanje dostupnosti 

zdrave hrane. U ovom istraživanju u 96% škola postoji kantina, no u nijednoj od škola 

koje su sudjelovale u istraživanju nisu dostupne vrste hrane poput svježe cijeđenih 

sokova, salata ili kuhane hrane već je dostupna hrana poput raznih peciva, sendviča i 

slatkiša. U gotovo pola škola postoje i automati sa grickalicama i sokovima. Unatoč 

istraživanjima koja ukazuju na neadekvatnu razinu prehrane kod većeg broja adolescenata 

možemo reći da je sustav u najvećem dijelu zakazao i da su srednjoškolci koji značajan 

dio svog vremena provode u školi što se tiče zdrave prehrane u potpunosti prepušteni 

sami sebi.  

Dobiveni podaci u ovom segmentu upitnika sugeriraju da bi svakako i što prije 

trebalo raditi na povećanju svijesti o dobrobiti unosa određene vrste hrane (prije svega 

povrća i voća) tj. svih posljedica nedovoljne i neodgovarajuće konzumacije i utjecati na 

poboljšanje dijelova prehrambenih navika time što će se generalno povećati unos povrća, 

voća, mlijeka i mliječnih proizvoda, a smanjiti unos slatkiša, napitaka i hrane bogate 

zasićenim mastima. Treba utjecati na redovitiju i češću konzumaciju kvalitetnih i 

odgovarajućih obroka, pogotovo doručka i to prvenstveno kod adolescenata prekomjerne 

tjelesne mase i pothranjenih. Razlike s obzirom na spol i kategoriju uhranjenosti bi 

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

Treba voditi računa i o tome da je to razdoblje u kojem se formiraju tj. dodatno 

učvršćuju stečene navike (Hallal i sur, 2006; Sweeting i sur, 1994) i da je najveći broj 

mladih još u sustavu obaveznog obrazovanja.  

Dokazane su brojne zdravstvene, psihološke, društvene, ekonomske i ekološke 

dobrobiti tjelesne aktivnosti (Pedišić, 2011). Nedovoljna tjelesna aktivnost i nepravilna 

prehrana su u posljednjim desetljećima prepoznate kao dva od četiri najistaknutija 

čimbenika pojave i razvoja mnogih bolesti. Upravo zbog toga su jedna od glavnih tema 

današnjice. Poznati su mnogi pozitivni učinci odgovarajuće tjelesne aktivnosti u 

prevenciji i korekciji prekomjerne tjelesne mase i pretilosti pa tako i prevenciji i liječenju 

velikog broja bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, raznih oblika raka i šećerne bolesti 

koje su odgovorne za najveći broj smrti danas. (Berger i Tobar, 2007; Bennet i sur, 2018; 

Das i Horton;; Lewis i sur, 2017). Upravo zato je tjelesna aktivnost jedan od 

najznačajnijih instrumenata u borbi protiv prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.  
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Brojna istraživanja su utvrđivala povezanost tjelesne aktivnosti i prekomjerne 

tjelesne mase. Jedan broj je utvrdio negativnu povezanost, a kod većeg broja veza nije 

utvrđena (Aires i sur, 2010; Janssen i sur, 2004; Kovač i sur; 2013). Razlog tome mogu 

biti različiti pristupi mjerenja i procjene tjelesne aktivnosti i uhranjenosti, ali i činjenica 

da tjelesna aktivnost ne može smanjiti prekomjernu tjelesnu masu ako je energetski unos 

jednostavno prevelik (Hands i Parker, 2008). Moguće je da određeni broj ljudi dostiže 

preporuke o tjelesnim aktivnostima, ali tjelesna masa stagnira ili raste. Kod njih je 

najvjerojatnije prisutan nesrazmjer unosa i potrošnje u korist unosa. Bez obzira što neka 

istraživanja nisu utvrdila pozitivnu povezanost moramo biti svjesni svih dobrobiti tjelesne 

aktivnosti. Osim spomenutih tjelesna aktivnost podiže samopouzdanje, socijalizaciju, 

motivaciju za druga ponašanja, pomaže kreiranju pozitivne slike o vlastitom tijelu i 

pospješuje akademsku uspješnost (Morales, 2011).  

Najnovije preporuke Svjetske zdravstvene organizacije iz 2010. godine govore o 

dnevnom minimumu od akumuliranih 60 minuta umjerene do srednje intenzivne 

aktivnosti za djecu i mlade do 18 godina (WHO, 2010). Procjenjuje se da više od 31% 

odraslih i 81% adolescenata ne dostižu preporuke (Jurakić i Heimer, 2012; WHO 2018). 

Globalno gledajući, razine tjelesne aktivnosti su niže od preporuka, a s odrastanjem se 

smanjuju još i više. Uočeni prosječan godišnji pad tjelesne aktivnosti  kod mladih i 

adolescenata je oko 7% (Dumith i sur, 2011). Najveći pad je pri prelasku iz osnovne u 

srednju školu što se podudara s istovremenim povećanjem vremena provedenog ispred 

ekrana (Nelson i sur, 2006; Taveras i sur, 2007). Povećanje vremena transporta, 

povećanje obaveza, prestanak bavljenja sportom radi nezadovoljavanja u selekcijskom 

postupku, manjak vremena i motivacije samo su neki od mogućih objašnjenja smanjenja 

razina tjelesne aktivnosti. Telama i suradnici (2005) su u svom dvadesetogodišnjem 

istraživanju dokazali da više razine tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji, 

osobito ako su u kontinuitetu, značajno povećavaju vjerojatnost aktivnosti u odrasloj 

dobi. Iako bi se svi programi vezani uz prevenciju i korekciju prekomjerne tjelesne mase 

i pretilosti trebali provoditi kontinuirano i u svim dobnim skupinama, posebnu pažnju 

treba posvetiti adolescentima koji se nameću kao grupa od posebnog interesa jer se upravo 

u tom periodu učvršćuju navike koje se nastavljaju i u odrasloj dobi.  
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U ovom istraživanju je nešto više od 9% adolescenata u skupini koja vodi 

sedentaran način života, 47% vodi umjereno aktivan način života, a tek oko polovice 43% 

živi aktivno tj. zadovoljavajuće aktivno. S obzirom na spol zastupljenost je slijedeća: 

djevojaka sedentarnog načina života je 12%, umjereno aktivnog 55, a aktivnog 33%. 

Mladića je 7, 42 odnosno 51%. Dobiveni rezultati prate dosadašnja istraživanja.  

Rezultati HBCS istraživanja (2018) pokazuju da značajan dio djece i mladih ne 

dostiže spomenute preporuke. Tek 15% petnaestogodišnjaka u 45 zemalja koje su 

sudjelovale u istraživanju dostiže preporuke. U periodu između 2014. i 2018. u trećini 

zemalja se nastavio pad razina aktivnosti. Najniže razine uočene su u zemljama centralne 

i južne Europe poput Francuske, Italije i Portugala. Hrvatska je u trećini zemalja s 

najvišim razinama. Pregledni rad Jurakića i Pedišića iz 2012. godine ukazuje na 

prevalenciju nedovoljne razine tjelesne aktivnosti kod djevojčica i djevojaka mjerenu 

akcelerometrima od 2,4 do 39,3%, a mjerenu nekim od upitnika od 19,5 do 95%.  Kod 

dječaka tj. mladića postoci su se kretali od 2,6 do 18,1 odnosno od 18,2 do 89%. Broj 

nedovoljno aktivnih se povećava s odrastanjem. Istraživanje Petrića i suradnika (2014) 

na srednjoškolcima između 16 i 18 godina starosti pokazuje nezadovoljavajuće razine 

tjelesne aktivnosti kod 66,9% djevojaka i 63,1% mladića. U istraživanju Ajmana (2018) 

prevalencija nedovoljne razine je „samo“ 40% što je značajno bolji rezultat u odnosu na 

globalna i lokalna istraživanja.  

U svim istraživanjima mladići su aktivniji od djevojaka, u svim dobnim 

kategorijama. Iako razlozi razlika bavljenja tjelesnim aktivnostima između djevojaka i 

mladića nisu u potpunosti razjašnjeni, vjeruje se da su pod utjecajem raznih bioloških i 

socijalnih čimbenika. Dječaci imaju u prosjeku više interesa za tjelesne aktivnosti poput 

sporta i često su uključeni u neki ekipni sport, dok su djevojke više uključene u mirnije 

aktivnosti, često sedentarnog tipa (Eurobarometer, 2014; HZJZ, 2020; Jurakić i Pedišić, 

2012; Jureša i sur, 2010) 

U današnje vrijeme mladi provode više od nekoliko sati sjedeći, pred raznim 

ekranima, gledajući televiziju, čitajući knjige ili igrajući igrice. Vrijeme provedeno u 

aktivnostima sedentarnog tipa i gledanje televizije od dva sata dnevno je povezano s 

pretilošću, povišenim krvnim tlakom, nižim razinama samopouzdanja i smanjenim 

uspjehom u školi (de Rezende i sur, 2014, Tremblay i sur, 2011). Istraživanje de Coste 
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Ribeira i suradnika iz 2003. godine dokazalo je da djeca koja gledaju televiziju više od 

četiri sata dnevno imaju dvostruko više šansi za razvoj pretilosti. Preliminarni rezultati 

projekta SPORTS (Mišigoj- Duraković i Sorić, 2015) na učenicima prvih razreda srednjih 

škola u Zagrebu pokazuju da djevojke provode u sedentarnim aktivnostima više od 

sedam, a mladići više od šest sati od čega više od polovice vremena pred ekranom 

(Mišigoj-Duraković i Sorić, 2015). Ovo istraživanje pokazuje da 43% adolescenata 

slobodno vrijeme provodi gledajući TV ili za računalom, dok ih se tek 31% bavi sportom. 

Tek 35% ispitanika tjelesnim aktivnostima posvećuje više od 4 sata tjedno iz čega 

možemo zaključiti kako čak 65% njih ne zadovoljava preporučene količine tjelesne 

aktivnosti od 60 minuta tjedno. Gledano prema spolu 55% mladića ne zadovoljava 

preporuke odnosno čak 76% djevojaka.  

Na pitanje  „Kakav je vaš stil života?“ čak 85% ispitanika ga je ocijenilo aktivnim 

i umjereno aktivnim što je u proturječnosti s rezultatima pitanja o provedenim satima 

tjedno u tjelesnim aktivnostima i ukupnim rezultatima ovog segmenta. Oni sugeriraju da 

više od 50 % adolescenata ne zadovoljava preporuke tjelesnih aktivnosti. To za sobom 

povlači pitanje o poznavanju preporučenih količina tjelesne aktivnosti kod adolescenata 

i potrebe za istima, ali i svjesnosti vlastitog načina života.  

Ako razinu tjelesne aktivnosti u ovom istraživanju promotrimo sa stajališta 

uhranjenosti nailazimo na slijedeće: najmanju razinu tjelesne aktivnosti i prosječno 

najmanje aktivan stil života u ovom istraživanju pokazali su pothranjeni (10,64 boda) i 

pretili (10,96), a najvišu normalno uhranjeni. Možemo zaključiti da su adolescenti u 

većem broju skloni smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, osobito prekomjerno teški i pretili koji 

se često povezuju sa smanjenim motoričkim i ostalim sposobnostima vezanim uz sportsku 

izvedbu čime dolazimo do zatvorenog kruga. Smanjena tjelesna  aktivnost – povećana 

tjelesna masa – smanjene sposobnosti – neuključivanje u tjelesne aktivnosti – smanjena 

tjelesna aktivnost i tako u krug. I iz tog razloga prevencija dobivanja na tjelesnoj masi 

dobiva na težini. S obzirom da razlike u prehrambenim navikama u cijelosti između 

različito uhranjenih adolescenata u ovom istraživanju nisu utvrđene, a u tjelesnoj 

aktivnosti jesu možemo zaključiti da bi se povećanje tjelesne mase moglo prevenirati 

dovoljnim količinama tjelesne aktivnosti. 
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Organizirana nastava tjelesne i zdravstvene kulture je za priličan broj adolescenata 

posljednja stepenica organiziranog sustavnog vježbanja stoga je škola tj. obrazovni sustav 

jedan od potencijalnih mehanizama prevencije ili smanjenja prekomjerne tjelesne mase, 

no zanimljiv je podatak da više od 38% mladića i 50% djevojaka u ovom istraživanju 

smatra tjelesne aktivnosti u školi zamornima i dosadnima. To samo ukazuje da povećanje 

tjelesne aktivnosti kroz eventualno povećanje broja nastavnih sati u školama, 

izvannastavnih i ostalih aktivnosti treba biti prilagođeno željama, a ne samo potrebama 

pojedinaca odnosno da pažnju treba usmjeriti ne samo na obrazovni sustav već na različite 

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

Jedan od čimbenika koji utječe na bavljenje tjelesnim aktivnostima je i motivacija 

odnosno želja za korekcijom ili održavanjem tjelesne mase. Kruger, Yore i Kohl (2007) 

su utvrdili kako je prevalencija redovite tjelesne aktivnosti najmanja u osoba koje ne žele 

korigirati niti održati tjelesnu težinu. Jedno od mogućih objašnjenja nižih razina tjelesne 

aktivnosti u ovom istraživanju leži u činjenici da je 76% adolescenata normalno 

uhranjeno i da njih priličan broj ne osjeća potrebu, ne smatra niti želi biti aktivniji što 

opet za sobom povlači nesvjesnost svih benefita tjelesne aktivnosti odnosno posljedica 

neaktivnosti. 

Gotovo da nema istraživanja koja su procjenjivala uspješnost pojedinih akcija, a 

ona koja postoje nisu dokazala povećanje tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme ili 

održanje kroz duži vremenski period (De Meester i sur, 2009). Prije svega bi trebalo 

kreirati i provesti ciljane akcije prema odabranim najugroženijim skupinama i 

podskupinama (a adolescenti upravo to jesu, osobito pothranjeni i pretili) i provjeriti 

njihovu učinkovitost. Također puno više pažnje treba  usmjeriti na preventivne akcije jer 

„prevencija je ipak pola zdravlja“. 

Sve veći broj dokaza o važnosti pravilne prehrane u osiguravanju pravilnog rasta i 

razvoja, ali i prevenciji i liječenju bolesti naglašava potrebu poznavanja prehrane i svih 

njezinih odrednica. Znanje je jedan od često spominjanih čimbenika, no točan status i 

uloga znanja nije u potpunosti poznata i razjašnjena. Mnogo je nepoznanica, no vjeruje 

se da znanje ima važnu ulogu osiguravanju zdravih prehrambenih navika koje za 

posljedice (između ostalog) imaju i zdravije vrijednosti tjelesne mase (Kruger i sur, 

2007). Prema Grafovoj (2006) ljudi koji su svjesniji nezdrave prehrane i njenih negativnih 
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ishoda će se vjerojatnije zdravije hraniti i izbjeći povećanje tjelesne mase. To znači da bi 

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

Istraživanje znanja o prehrani adolescenata u devet europskih zemalja potvrdilo je 

niske razine znanja, osobito kod mladića. U tom istraživanju su adolescenti u prosjeku 

točno odgovorili na šezdeset posto pitanja (Sichert-Hellert i sur, 2011). U istraživanju u 

Južnoj Africi 77,5% studenata pokazalo je ispodprosječno znanje o prehrani, hrani i 

tjelesnim aktivnostima (Letlape, Mokwena i Oguntibeju, 2011). U Hrvatskoj su 

istraživanja adolescenata u najvećem broju pokazala nezadovoljavajuću razinu 

prehrambenih navika i još niže razine znanja u odnosu na navike. U istraživanju 

Milosavljević, Mandić i Banjari (2015) samo 28% učenika pokazalo je zadovoljavajuće 

znanje. Djevojke posjeduju više znanja od mladića. Ta razlika se pripisuje njihovoj 

dominantnijoj ulozi u kupovini i pripremi hrane tj. pripisuje se manjku zanimanja za prehranu 

kod mladića (Spronk i sur, 2014, Wardle, Parmenter i Waller; 2000). 

Ispitivanje znanja o prehrani i poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrane, kao 

i znanje o sigurnosti hrane u ovom istraživanju provedeno je u tri odvojena segmenta 

upitnika. Poznavanje tj. razumijevanje osnovnih pojmova zdrave i nezdrave hrane i 

prehrambenih navika u ovom istraživanju pokazalo je da samo 2% ispitanika pripada 

kategoriji s najlošijim znanjem, 51% ih posjeduje zadovoljavajuću razinu znanja, a 47% 

odličnu. Djevojke su pokazale statistički značajno višu razinu osnovnih znanja u odnosu 

na mladiće. Statistički značajne razlike u ovom segmentu upitnika između skupina 

između adolescenata različitih kategorija uhranjenosti nisu utvrđene, no skupina pretilih 

je pokazala nešto nižu razinu u odnosu na ostale tri skupine.  

U istraživanju u Italiji godinu dana mlađi učenici pokazali su da 12% ima 

nedovoljna znanja, 55% dovoljna, a 33% odlična (Turconi i sur, 2008), a u Beogradu 40% 

nedovoljna, 55 dovoljna, a tek 5% odlična (Đorđević-Nikić, Dopsaj, i Vesković, 2013). 

U usporedbi s navedena dva istraživanja ispitanici u ovom istraživanju pokazuju puno 

više razine znanja. Jednim dijelom je to i očekivano jer se količina znanja povećava s 

godinama, no razlike su ipak prilično velike i ne možemo ih u potpunosti pripisati dobi. 

Moguće je da su adolescenti kroz obrazovni sustav u Hrvatskoj stekli više osnovnih 

znanja.   
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Što se tiče nešto detaljnijeg znanja o hrani i prehrani, adolescenti su u ovom 

segmentu u prosjeku odgovorili točno na manje od pola pitanja i pokazali razinu znanja 

od 45%. U usporedbi s poznavanjem osnovnih pojmova učenici su pokazali lošije 

rezultate. Nezadovoljavajuću razinu znanja pokazalo je čak 42% učenika, 

zadovoljavajuću 55, a odličnu tek 3%. Čak 36% učenika ne zna da kruh sadrži 

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

Na pitanju o vlaknima njih 78% pokazalo je neznanje. Na pitanje „Koja je tvar bogatija 

energijom?“ čak 83%  njih je odgovorilo krivo misleći da su bjelančevine ili ugljikohidrati 

bogatiji energijom od masti, a njih 55% ne zna koja je funkcija vitamina i minerala. 

Djevojke i u ovom segmentu posjeduju statistički značajno više razinu znanja od mladića. 

Prema stupnju uhranjenosti statistički značajnih razlika niti u ovom segmentu nema. I u 

ovom segmentu su ispitanici u ovom istraživanju pokazali više razine znanja u odnosu na 

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

Bolesti koje se prenose hranom su također posljednjih godina postale spominjana 

tema. Čitav spektar bolesti i trovanja koji izazivaju blage probavne probleme, ali i do čak 

i po život opasna stanja problem su i najrazvijenijih zemalja. S obzirom da je za više od 

60% trovanja odgovorna higijena hrane kod kuće i individualno ponašanje vezano uz 

rukovanje hranom i osobna higijenu (Worsfold, 1997)(nasuprot rukovanja proizvođača 

ili restorana) svakako pažnju treba usmjeriti na znanja i ponašanja koja to mogu spriječiti. 

Vjeruje se da je veliki broj bolesti koja se prenose hranom rezultat manjka znanja i 

svjesnosti o higijenskom rukovanju hranom i da bi povećanje znanja trebalo dovesti do 

smanjenja bolesti (Griffith i sur, 1998). U istraživanju Byrd-Bredbennera i suradnika 

(2007) 97% ispitanika je svoje navike procijenilo kao vrlo dobre, dok se u praksi pokazalo 

da njih samo 60% pere ruke nakon rukovanja sa sirovim mesom. U istraživanju 

australskih i engleskih učenika pokazano znanje je na razini od 38% s nešto većim 

postotkom kod djevojaka (Mullan i sur, 2015). Istraživanja odrasle populacije pokazala 

su da se znanje o sigurnosti hrane povećava s godinama i iskustvom u pripremi hrane 

(Byrd-Bredbenner i sur, 2007). Djevojke su viših razina znanja, a osobe ispod 19 godina 

pokazuju značajno lošije razine znanja i navike vezane uz sigurnost hrane. Istraživanje na 

američkim učenicima pokazalo je relativno niske razine znanja, bez razlika prema spolu. 

Najmanje znanja pokazali su  na pitanjima vezanim uz sigurnu temperaturu pripreme 

hrane i čišćenje pribora nakon manipulacija sirovim mesom, a prije ostale hrane (Haapala 
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i Probart, 2004). U segmentu koji se bavi znanjem o sigurnosti hrane u ovom istraživanju 

ispitanici su pokazali nezadovoljavajuće razine u 22%, zadovoljavajuće u 66%, a visoke 

razine znanja tek u 11% slučajeva. Njih čak 63% ne zna što trovanje hranom može 

uzrokovati, a više od polovice ih ne zna koji su najčešći uzroci trovanja hranom. Gotovo 

polovica ne zna niti na koji način se može prenijeti salmonela. Djelovanje niskih 

temperatura na patogene bakterije u hrani ne poznaje njih više od 60%. Isti postotak ne 

zna koja temperatura uništava bakterije, a 50% njih ne zna da se hepatitis A može prenijeti 

unosom zagađene hrane. Djevojke su statistički viših razina znanja o sigurnosti hrane od 

mladića. Gledajući znanje o sigurnosti hrane prema stupnju uhranjenosti statistički 

značajnih razlika nema. Talijanski i beogradski kolege su  u ovom segmentu pokazali 

slijedeće razine znanja: Italija – 70, 28, 2%; Beograd – 45, 49, 6%. 

Ispitivanje higijenske prakse vezane uz sigurnost hrane također je provedeno u 

ovom istraživanju. Adolescenata s nezadovoljavajućim higijenskim navikama je svega 

3%, s djelomično zadovoljavajućim 54, a 43 % adolescenata je dobrih navika. Ponašanja 

adolescenata vezana uz sigurnost hrane i higijenske navike su na višim razinama od 

njihovih znanja što možemo objasniti time što su higijenske navike stečene u krugu 

obitelji u ranijoj dobi, bez previše razmišljanja ili pridavanja pažnje tome. Za razliku od 

znanja vezanih uz sigurnost hrane mladići imaju statistički značajno bolje navike vezane 

uz higijenu i sigurnost hrane što je u suprotnosti sa istraživanjem Griffitha i suradnika 

(1998). Prema stupnju uhranjenosti statistički značajne razlike nisu utvrđene.  

S obzirom na sve ranije spomenuto nameće se pitanje hoće li netko tko posjeduje 

znanja ista i primijeniti. Manji broj istraživanja u svijetu bavio se utvrđivanjem odnosa 

između ponašanja vezanih uz sigurnost hrane i znanja o istom, no većina sugerira da je 

znanje potreban alat za zdrava ponašanja u prehrani, odnosno za promjenu iz loših u dobre 

navike vezane uz sigurnost hrane (Kothe i Mullan, 2011). Pokazalo se da kada su znanja 

na visokim razinama vrlo često nedostaju zdrava ponašanja (Ansari-Lari i sur, 2010). U 

ovom istraživanju utvrđena je mala, ali značajna povezanost znanja o sigurnosti hrane s 

higijenskim navikama. Detaljnijim uvidom moguće je uočiti da nema učenika koji ima 

visoko znanje, a da pripada skupini s najlošijim navikama. To ukazuje na potrebu 

povećanja znanja o sigurnosti hrane. 
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U zadnjih nekoliko desetljeća povećao se i broj istraživanja s ciljem utvrđivanja 

povezanosti između znanja o prehrani i prehrambenih navika. Dobiveni rezultati u 

istraživanjima su vrlo neujednačeni. Kreću se od visoke pozitivne do nulte povezanosti. U 

najvećem broju istraživanja koja su se bavila znanjima i navikama u prehrani pronađena je 

pozitivna povezanost između poznavanja odrednica pravilne prehrane, općenitog ili 

specifičnog znanja o prehrani ili nekih njezinih segmenata sa prehrambenim navikama 

(Grasso i sur, 2013; Kolodinsky i sur, 2007; Kostanjevac, Jeran i Koch, 2013; Song i sur; 

Spronk i sur, 2014), dok u nekima povezanosti nisu utvrđene, ili su utvrđene samo kod 

nekih skupina što ukazuje na to da određeni broj ljudi znanja ima, ali ih ne provodi u 

praksu (Thakur i D'Amico, 1999). Kod nekih se pokazalo da je znanje nužno, ali ne i 

dovoljno za provođenje zdravih prehrambenih navika. Iransko istraživanje na preko sedam 

tisuća učenika izvještava o razini znanja od 75% kod mladića i 85%  kod djevojaka i razini 

zdravih prehrambenih navika od 25% tj. 15 posto. Djevojke su značajnije viših razina znanja, 

no usprkos tome mladići su pokazali bolje navike (Mirmiran, Azadbakht i Azizi, 2007). 

Austrijsko istraživanje adolescenata također je potvrdilo povezanost znanja i navika u 

prehrani. Više razine znanja popraćene su višom konzumacijom vlakana i nižom 

konzumacijom proteina i kolesterola kod djevojaka. U SAD-u je povezanost između 

znanja i navika pronađena kod učenika sedmog i osmog razreda, ali ne i šestog. Pokazano 

znanje je bilo na razini od 58 do 68%. (Pirouznia, 2000). Istraživanje Reinehra i sur. 

(2011) o znanju o prehrani normalno uhranjene i pretile djece utvrdilo je nepostojanje 

razlika između dviju grupa dok je istraživanje Krešić i suradnika (2009) pokazalo da je 

dvanaest puta veća vjerojatnost prehrane u skladu s preporukama ukoliko se posjeduje 

najviša razina znanja. Jedno od mogućih objašnjenja ovako različitih rezultata je da su 

znanja i prehrana ocjenjivani i procjenjivani vrlo različitim metodama od kojih određenim 

metodama manjka pouzdanosti.  Najveći broj ipak izvještava o značajnoj pozitivnoj, ali 

maloj povezanosti i ukazuje na to da bi znanje moglo igrati relativno malu, ali značajnu 

ulogu u prehrambenim navikama.  

U ovom istraživanju utvrđene su također male, ali značajne pozitivne povezanosti 

svih segmenata upitnika vezanih uz znanja o prehrani s prehrambenim navikama. Iz 

dobivenih rezultata vidljivo je da u skupini ispitanika odličnog znanja nema onih s lošim 

prehrambenim navikama što sugerira da visoka razina znanja prevenira loše navike. 

Poznavanje osnovnih pojmova hrane i prehrane i znanje o sigurnosti hrane pokazala su 
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manje, ali također značajne povezanosti s prehrambenim navikama. Kako je većina 

istraživanja pokazala značajnu povezanost znanja i ponašanja vezanih uz prehranu, a ovo 

istraživanje je to samo potvrdilo u daljnjim intervencijama je potrebna ciljana i trajna 

edukacija i stjecanje najviših razina znanja. Bit je steći znanja koja je moguće primijeniti 

u određenoj situaciji.  

Relativno mali broj istraživanja u svijetu bavio se utvrđivanjem odnosa između 

znanja o prehrani i uhranjenosti. Brazilsko istraživanje na pretilim osobama koje boluju 

od kroničnih nezaraznih bolesti jedno je od rijetkih istraživanja koje je utvrdilo značajnu 

negativnu povezanost znanja o prehrani i vrijednosti indeksa tjelesne mase (Valmorbida 

i sur, 2017). Nepostojanje direktne povezanosti znanja o prehrani sa stupnjem 

uhranjenosti u ovom istraživanju u skladu je s većinom ostalih istraživanja. Istraživanje 

O’Briena i Daviesa iz 2007. godine na uzorku od 500 ispitanika u Sjevernoj Irskoj 

pokazalo je da ne postoji direktna povezanost između znanja o prehrani i uhranjenosti isto 

kao i Helena studija na preko tri tisuće adolescenata diljem Europe (Sichert-Hellert i sur., 

2011). Manjak znanja sam po sebi nije odgovoran za pojavu prekomjerne tjelesne mase i 

pretilosti. Vrlo slične razine znanja između pretilih i normalno uhranjenih utvrdio je 

Reinehr sa suradnicima (2003). Petogodišnje istraživanje Zhou i suradnika (2017) na 

preko deset tisuća ispitanika utvrđivalo je utjecaj promjena znanja na uhranjenost. 

Rezultati ukazuju da pozitivne promjene u znanju nemaju statistički značajan utjecaj na 

uhranjenost. Usprkos određenom povećanju znanja prevalencija pretilosti se povećala. 

Nalazi ovog i spomenutih istraživanja ukazuju da znanja sama po sebi nemaju utjecaja na 

uhranjenost. Sugeriraju da deficit znanja nije najznačajniji čimbenik sprečavanja osoba 

prekomjerne tjelesne mase u prihvaćanju zdravije prehrane i propituju efikasnost čisto 

edukativnog pristupa. 

Utvrđivanjem povezanosti znanja i tjelesne aktivnosti bavila se tek nekolicina 

istraživanja. Kao i kod odnosa znanja i ponašanja vezanih uz prehranu zaključci su 

podijeljeni (Abula i sur, 2018; Cameron i sur, 2007; Hou, 2014). Pretpostavka u ovom 

istraživanju je bila da osoba koja posjeduje znanja vezana uz prehranu posjeduje i druga 

znanja (jer je općenito više zainteresirana za vlastiti boljitak i uz stečena znanja o hrani 

stekla je i ostala) koja će dovesti do viših razina tjelesne aktivnosti, no povezanost znanja 

i tjelesne aktivnosti nije utvrđena.  
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Znanje možemo smatrati značajnim čimbenikom u strategiji borbe protiv 

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, no vidljivo je da ono nije jedini niti najznačajniji 

čimbenik koji utječe na ponašanja pojedinca. Ona su rezultat brojnih i vrlo različitih 

okolišnih i individualnih čimbenika i njihovog međusobnog djelovanja. Potvrđeno je da 

na ponašanja u značajnoj mjeri utječu i samoefikasnost i postojanje tj. uvjerenje o 

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

Teorija samoefikasnosti često se primjenjuje u istraživanjima vezanima za zdravlje 

i zdravlju usmjerena ponašanja. Definira se kao vjerovanje da smo sposobni provesti 

akcije koje će nas dovesti do postavljenog cilja i usmjerena je na procjenu koliko osoba 

može prihvatiti stavove i ponašanja kako bi poboljšala svoj prehrambeni status (Bandura, 

2003,2004). Potvrđeno je da na ponašanja u značajnoj mjeri utječe samoefikasnost, ali i 

postojanje tj. uvjerenje o postojanju prepreka određenom ponašanju (Bong i Skaalvik, 

2003). U većem broju istraživanja uočena je značajna pozitivna povezanost 

samoefikasnosti i prehrambenih navika (Choi i Kim, 2008; Rabiei i sur, 2013) i 

pozitivnog utjecaja samoefikasnosti na gubitak tjelesne mase. Istraživanje Kima i sur. 

(2009) pokazalo je kako povećanje samoefikasnosti povećava razine tjelesne aktivnosti. 

Programi promocije zdravlja koji uključuju metode za razvoj samoefikasnosti su 

uspješniji od onih koji ih ne uključuju (Roach i sur, 2003). Utvrđena razina sposobnosti i 

mogućnosti za usvajanje savjeta i ponašanja vezanih uz unapređenje vlastitog 

prehrambenog statusa u ovom istraživanju je visoka. Prosječna vrijednost ostvarenih 

bodova je 13,8 bodova od maksimalno 16. Od 1520 adolescenata svega 1% se smatra 

nesposobnim primijeniti dobivene savjete za vlastitu dobrobit, 17% ih se smatra 

zadovoljavajuće sposobnima, a čak 81% smatra da posjeduje odličnu sposobnost 

primjene savjeta.  84% adolescenata smatra da može prilagoditi svoju prehranu u slučaju 

potrebe, a 80 % da po potrebi može dobiti ili izgubiti na težini. Nešto manji postotak 

(69%) smatra da bi moglo slijediti nutricionističke savjete usmjerene ka poboljšanju 

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

značajno višu razinu samoefikasnosti imaju djevojke što je u skladu s ostalim 

istraživanjima (Gracey i sur, 1996; Sallis i sur, 1988). S obzirom na kategorije 

uhranjenosti statistički značajne razlike između skupina nisu utvrđene.  

  



  

108 
 

Cjelina usmjerena na dobivanje informacija o postojanju i vrsti poteškoće/prepreke 

u eventualnom poboljšanju prehrambenih navika pokazala je prosječnu ostvarenu 

vrijednost od 7,2 boda (od maksimalno 9) što ukazuje na postojanje vrlo malog broja 

prepreka vezanih uz eventualnu promjenu ponašanja. Kod 68% ispitanika ne postoje 

prepreke promjeni prehrambenih navika, kod 27% postoje manje prepreke dok kod 

preostalih 5% postoje velike prepreke. 76% adolescenata smatra da ima utjecaja na 

pripremu obroka u obiteljskom domu. Prosječno najlošije rezultate u ovom dijelu upitnika 

adolescenti su ostvarili na pitanjima „Znate li koje je namirnice potrebno jesti kako bi 

povećali unos vlakana?“ (38% je izjavilo da ne zna) i „Znate li koliko trebate jesti da 

zadovoljite svoje energentske potrebe?“ (27 % je izjavilo da ne zna). Statistički značajne 

razlike u segmentu upitnika koji se bavi preprekama promjena nisu utvrđene niti po spolu 

niti po kategorijama uhranjenosti. U usporedbi s talijanskim i beogradskim adolescentima 

hrvatski adolescenti pokazali su puno višu razinu samoefikasnosti i manju količinu 

prepreka (Djordjević – Nikić i sur, 2013; Turconi i sur, 2008). Ističe se da je 

samoefikasnost ključna u osobnoj promjeni jer kada osoba posjeduje znanja vjera u 

vlastite sposobnosti postaje vodilja ponašanja (Bandura 2003,2004; Malčić, 2018). 

S obzirom da u ovom istraživanju velik broj učenika izvještava o nepostojanju 

prepreka promjenama i visokoj razini samoefikasnosti odgovornost za loše i djelomično 

zadovoljavajuće prehrambene navike, niže razine tjelesne aktivnosti od preporučenih i 

nezdrave stupnjeve uhranjenosti kod gotovo 25% ispitanika moramo potražiti negdje 

drugdje. Je li je možda ovaj upitnik podcijenio ove čimbenike, nije bio dovoljno osjetljiv 

ili su odgovori zaista negdje drugdje ostaje tek za istražiti. 

U dosada spomenutim istraživanjima istaknuta je činjenica o potencijalno 

značajnom utjecaju znanja na prehrambene navike koje bi, zajedno s odgovarajućom 

tjelesnom aktivnosti  prevenirale prekomjernu tjelesnu masu ili ju smanjivale. Kako se 

znanje pokazalo preduvjetom, ali ne i jedinim tj. najznačajnijim čimbenikom pravilne 

prehrane htio se još utvrditi odnos ostalih istraženih čimbenika i prehrane, odnosno njihov 

ukupni i pojedinačni utjecaj na prehranu. Ispitana je povezanost poznavanja osnovnih 

pojmova, samoefikasnosti, prepreka promjenama, znanja o prehrani i sigurnosti hrane i 

higijene hrane s prehrambenim navikama. Utvrđena je statistički značajna povezanost 

kod svih te je  napravljen regresijski model kojim se ustanovio doprinos svake pojedine 
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varijable prehrambenim navikama. Model objašnjava samo 10% varijance prehrambenih 

navika i u njemu je najznačajniji doprinos pokazalo znanje o prehrani i samoefikasnost. 

Poznavanje osnovnih pojmova i znanje o sigurnosti hrane nisu pokazali statistički 

značajan doprinos. Kako je ovim istraživanjem objašnjen mali dio ukupne varijance 

prehrambenih navika za zaključiti je da je dobar dio čimbenika još uvijek neotkriven i 

njihov utjecaj neistražen što dodatno potvrđuje kompleksnost tog ponašanja. 

Nalazi ovog istraživanja sugeriraju da je priličan dio prehrane još uvijek neistražen 

i da bi se prije kreiranja i provođenja daljnjih akcija trebalo istražiti koji još čimbenici i u 

kojoj mjeri utječu na prehranu. Ono što je vidljivo iz ovog istraživanja je da osobe s 

visokom razinom znanja nemaju loše navike stoga je postizanje visoke razine znanja 

jedan od ciljeva i potencijalnih smjerova djelovanja. Postoje razlike po spolu i 

uhranjenosti unutar samih navika i u tjelesnoj aktivnosti, a samo po spolu i u znanjima, 

samoefikasnosti i higijeni hrane što ukazuje na to da akcije treba usmjeravati u skladu sa 

specifičnostima pojedinaca ili pojedinih grupa. Djelovati treba i na podizanje razina 

tjelesne aktivnosti, osobito kod djevojaka i osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih. 

Multidisciplinarni pristup, manje konvencionalan, s upotrebom tehnologija privlačnim 

adolescentima nameće se kao jedna od opcija. Praktična, a ne samo teoretska znanja, 

osvještavanje posljedica nepravilnih navika ili nedovoljne tjelesne aktivnosti tj. 

sedentarnog ponašanja ono je na što se treba usmjeriti.  Kombinacija informacijskog, 

društvenog i okolišnog pristupa će zasigurno polučiti najviše uspjeha. Obrazovanje, 

transport, urbano planiranje, proizvodnja hrane, marketing.., sve su to područja koja treba 

staviti u funkciju pravilne prehrane i odgovarajuće tjelesne aktivnosti ...u konačnici u 

funkciju zdravlja. Sve treba biti kreirano u skladu s potrebama i mogućnostima onih na 

koje želimo djelovati jer to osigurava najbolju učinkovitost. Provjera učinkovitosti 

intervencija je ono što je do sada nedostajalo, osobito u Hrvatskoj i u budućnosti bi se 

svakako trebala provoditi. 

Prilikom donošenja zaključaka bit će navedene prednosti, ali i ograničenja ovog 

istraživanja, odnosno sagledani mogući nedostaci. 
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6. ZAKLJUČAK 

Prikupljanjem podataka obuhvaćeno je 1520 učenika drugih razreda srednjih škola 

u Gradu Zagrebu, što je 15,81% ukupne populacije učenika drugih razreda u Gradu 

Zagrebu, tj. 3,13% čitave populacije učenika drugih razreda na razini Hrvatske. 

Zastupljenost ispitanika prema spolu i vrsti škole odgovara stvarnoj zastupljenosti u 

čitavoj populaciji. Od podijeljenih 1557 upitnika u završnu obradu je uzeto 1520 što stopu 

odgovora čini većom od 97%. Upravo radi korištenja instrumenta anketnog upitnika i 

anonimnosti izbjegnuto je „otpadanje“ tj. odbijanje sudjelovanja graničnih slučajeva 

(pretilih, pothranjenih) za koje je u određenom broju istraživanja ustanovljeno odbijanje 

sudjelovanja. Ovim načinom dobivena je potpuna slika populacije koju se željelo istražiti 

što omogućava širu primjenu zaključaka.  

Više od nekoliko zadnjih desetljeća prehrana i tjelesna aktivnost su zbog svog 

utjecaja na zdravlje postale vrlo česte teme istraživanja i javnosti. Temeljni cilj ovog 

istraživanja bio je ispitati znanja o prehrani adolescenata, njihove prehrambene navike i 

ostale čimbenike koji utječu na prehranu te razinu tjelesne aktivnosti i stupanj 

uhranjenosti. Cilj je bio i ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s obzirom na 

spol i kategoriju uhranjenosti te utvrditi povezanost znanja o prehrani s prehrambenim 

navikama, tjelesnom aktivnosti i uhranjenosti. Na temelju dobivenih rezultata možemo 

zaključiti da je prosječni indeks tjelesne mase za obje populacije (21,34 kg/m2 kod 

djevojaka i 22,43 kod mladića) unutar vrijednosti normalne uhranjenosti i da, 

uspoređujući s referentnim vrijednostima u Republici Hrvatskoj i ostalim istraživanjima 

dobiveni rezultati ukazuju na stagnaciju povećanja vrijednosti tjelesne mase. Pothranjenih 

djevojaka je u ovom istraživanju više nego mladića (10,67 vs 4,17%), kao i normalne 

uhranjenosti (77,74 vs 74,65%) dok je više prekomjerno teških i pretilih mladića (16,9 vs 

9,76 i 4,25 vs. 1,83). 

Zadovoljavajuće prehrambene navike pokazalo je 47,11% ispitanika s 

nepostojanjem razlika razlike po spolu i kategoriji uhranjenosti u cijelosti, no s prilično 

velikim razlikama u pojedinim segmentima prehrane. Konzumacija voća i povrća 

pokazala se nezadovoljavajućom kod svih skupina. Djevojke statistički značajno rjeđe 

doručkuju i konzumiraju sva tri obroka u danu, dok im je istovremeno doručak koji 
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konzumiraju zdraviji. Također konzumiraju manje alkoholnih pića i zaslađenih sokova, 

prehrana im sadrži manje masti, ali unose i značajno manje mliječnih proizvoda. Rrazlike 

unutar segmenta prehrane prema kategoriji uhranjenosti pronađene su kod konzumacije 

deserata nakon obroka, alkoholnih pića, sadržaja međuobroka, pića između obroka, 

mliječnih proizvoda i vode. 

Postoji ozbiljan problem u vidu manjka tjelesne aktivnosti jer manje od polovice 

adolescenata živi zadovoljavajuće aktivno; 43% ih provodi više od 3 sata dnevno ispred 

ekrana. Mladići i normalno uhranjeni statistički su značajno aktivniji. 

Odlično i zadovoljavajuće poznavanje tj. razumijevanje osnovnih pojmova vezanih 

uz hranu i prehranu pokazao je najveći broj adolescenata dok je razina proširenog tj. 

detaljnijeg poznavanja hrane nezadovoljavajuća kod čak 42% učenika. Djevojke su 

pokazale statistički značajni višu razinu znanja u odnosu na mladiće. 

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

pokazali niža znanja u odnosu na higijenske navike. 

Visoku razinu samoefikasnosti posjeduje više od osamdeset posto adolescenata,  

djevojke statistički značajno višu.  

Kod gotovo sedamdeset posto adolescenata utvrđeno je postojanje vrlo malog broja 

prepreka vezanih uz ponašanja uz prehranu; razlika po spolu i kategorijama uhranjenosti 

nema. 

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

navikama prihvaća se prva hipoteza  

Druga i treća hipoteza se ne prihvaćaju jer povezanost znanja i uhranjenosti i 

povezanost znanja i tjelesne aktivnosti nisu utvrđene. 

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

su se značajnim prediktorom prehrambenih navika.  

Adolescenti posjeduju općenito zadovoljavajuća osnovna znanja o hrani i prehrani 

i smatraju da mogu promijeniti svoje navike što vidimo iz visoke razine samoefikasnosti 



  

112 
 

i vrlo malog broja percipiranih prepreka promjenama, no ipak više od polovice nema 

zadovoljavajuće prehrambene navike. Postoji potreba povećanja razina tjelesne aktivnosti 

i znanja s obzirom da visoka razina znanja prevenira nezdrave navike. Zaključak je i da 

ispitani segmenti mogu značajno doprinijeti poboljšanju navika, no s obzirom da 

objašnjavaju tek mali dio tog kompleksnog ponašanja (10% varijance) dodatna 

istraživanja su potrebna radi otkrivanja preostalih čimbenika i njihovog utjecaja na 

prehrambene navike.  

 

6.1 Nedostaci istraživanja 

S obzirom na to da istraživani uzorak čine samo adolescenti iz Zagreba i samo 

šesnaestogodišnjaci, vjerodostojnost generalizacije zaključaka na čitavu populaciju 

adolescenata u Hrvatskoj je djelomično umanjena / ograničena. Hrvatsku čini nekoliko 

regija koje se razlikuju po geografskim i kulturno – tradicijskim obilježjima stoga bi 

buduća istraživanja trebala obuhvatiti čitavu Hrvatsku i veći raspon godina. Svi podaci u 

ovom istraživanju prikupljeni su metodom upitnika koji nije najpouzdanija, no ipak je 

najčešća i ujedno i najjeftinija metoda i omogućava prikupljanje velikog broja podataka 

u kratkom vremenu (Sallis i Saelens, 2000 i Warren i sur, 2010). Broj sudionika u ovom 

istraživanju nije omogućavao upotrebnu objektivnijih metoda. Subjektivna procjena je 

korištena za dobivanje indeksa tjelesna mase i za utvrđivanje prehrambenih navika. 

Potencijalna neiskrenost, pogrešno prisjećanje, nerazumijevanje pitanja, preuveličavanje 

ili smanjivanje određenih vrijednosti ili davanje socijalno poželjnijih odgovora samo su 

neke od su od mogućih ograničavajućih pojava.  

 

6.2 Znanstveni i praktični doprinos istraživanja  

 Ovo istraživanje proširuje fond informacija vrlo važnim temama današnjice – 

prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti i doprinosi razumijevanju prehrambenih 

navika adolescenata, određenih manjkavosti i specifičnosti u određenim segmentima 

unutar navika čitave populacije adolescenata odnosno skupina različitih po spolu ili 

kategoriji uhranjenosti.  Doprinos se očituje i kroz poznavanje utjecaja ispitanih 
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čimbenika na prehrambene navike. Prema saznanjima autorice ovo je prvo istraživanje u 

Hrvatskoj na populaciji adolescenata koje je ispitivalo samoefikasnost, prepreke 

promjenama, znanja o sigurnosti hrane i higijenu hrane i njihov utjecaj na prehrambene 

navike. Ovaj tip istraživanja je bitno provoditi za pojedine države jer se zaključci iz jedne 

regije svijeta teško primjenjuju na druge zbog različitih tradicijskih, socioekonomskih i 

kulturnih čimbenika koji utječu na način života. 

Rezultati ovog istraživanja mogu poslužiti kao temelj za buduće praktične akcije. 

Oni predstavljaju i osnovu za kreiranje različitih programa sa svrhom unapređenja 

prehrambenih navika i upućuju na potrebu multisektornog, multidisciplinarnog pristupa 

prilagođenog populaciji na koju se želi utjecati, odnosno njenim podskupinama. Vidljivo 

je da kratkoročni programi usmjereni na povećanje razine znanja neće uvijek dovesti i do 

promjene navika. 

Nova istraživanja, pa tako i ovo, smanjuje količinu neistraženog prostora i 

obogaćuju ukupne spoznaje, ali i postavljaju pitanja na koja tek buduća istraživanja 

trebaju odgovoriti. 
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