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SAZETAK

U ovom je radu provedeno istrazivanje o prehrambenim navikama i predikciji metabolickog
sindroma u adolescenata u dobi od 14 do 17 godina u 3 regije Hrvatske zbog izlozenosti
razli¢itim na¢inima prehrane-mediteranska prehrana (ispitanici s Hvara), kontinentalni nacin
prehrane-urbana populacija SrediSnje Hrvatske (Grad Zagreb, Pregrada, Varazdin) i Isto¢ne
Hrvatske (Beli Manastir). Ispitanici su ucenici srednjih Skola ispitani o prehrambenim
navikama primjenom modificiranog upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane 1 pi¢a buduci
da upitnik sadrzi 1 tvrdnje o stavovima prema prehrani, zdravstvenim navikama i uvjerenjima
o vlastitom zdravstvenom stanju. Provedena su antropometrijska mjerenja tjelesne mase,
visine, opsega nadlaktice, struka i bokova i debljine koznih nabora. Zbog procjene
antropometrijskog 1 nutritivnog statusa, izracunat je indeks tjelesne mase (ITM), omjer opsega
struka 1 bokova te prosjecne vrijednosti mjerenja sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka. Od
biokemijskih parametara analizirane su vrijednosti glukoze u krvi (GUK), triglicerida (TG) i
HDL kolesterola prvenstveno zbog odredivanja predikcije metabolickog sindroma prema
kriterijima National Cholesterol Education Program (NCEP). Analizirani su i dodatni
biokemijski parametri iz krvi ispitanika: ukupni kolesterol, LDL kolesterol, urati, feritin,
kreatinin, hemoglobin i1 glikozilirani hemoglobin (HbAlc) zbog dobivanja Sire slike o
trenutnom zdravstvenom stanju te mogué¢im promjenama u prehrambenim navikama i
zdravstvenom statusu koje su slijedile nakon edukacije. Nakon ciljane edukacije s obzirom na
utvrdeni prehrambeni status ispitanika, pristupilo se ponovnom utvrdivanju prehrambenih
navika, antropometrijskom mjerenju, mjerenju krvnog tlaka te biokemijskoj analizi krvi
ispitanika. Izvedeni su zakljucci o promjenama u prehrambenim navikama, ucestalosti
prekomjerne tjelesne mase, pretilosti 1 predikcije metabolickog sindroma ispitanika.
Adolescenti se medusobno razlikuju u prehrambenim navikama 1 predikciji metabolickog
sindroma prema dobi, spolu i regiji. Pozitivan uinak edukacije o prehrambenim navikama i
zdravim zivotnim stilovima ocituje se vefim promjenama u prehrambenim navikama
ispitanica u odnosu na ispitanike iz svih regija vezano za smanjenu konzumaciju energetskih i
gaziranih pica, grickalica ili keksa izmedu obroka, smanjenje ucestalosti konzumacije brze te
przene i peCene hrane. Pozitivan uc¢inak edukacije ocituje se u smanjenoj konzumaciji jestivog
u odnosu na maslinovo ulje u ispitanica iz svih regija te ispitanika iz Dalmacije i Sredi$nje
Hrvatske. Ispitanici iz Dalmacije, nakon edukacije u vecoj mjeri izraZzavaju pozitivniji stav o
vaznosti tjelesne aktivnosti pri odrzavanju odgovarajuce tjelesne mase uz pravilnu prehranu.

Nakon edukacije, nema znacajne promjene kod normalno uhranjenih ispitanika oba spola iz



Dalmacije 1 SrediSnje Hrvatske dok se povecava broj prekomjerno teskih ispitanika iz
Dalmacije te pretilih ispitanika iz Istocne Hrvatske. Prije edukacije, nema razlika s obzirom
na spol i regiju ispitanika, buduéi da su svi prekomjerno teski ispitanici iz Dalmacije. Nakon
edukacije, najviSe je prekomjerno teskih ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 1 prekomjerno teskih
ispitanika 1z Dalmacije. Predikcija metabolickog sindroma prema kriterijma National
Cholesterol Education Programs (NCEP), ustanovljena je kod jedne ispitanice iz Dalmacije, a
najzastupljeniji parametri ispitanika s predikcijom metabolickog sindroma su krvni tlak 1
HDL-kolesterol, prije 1 nakon edukacije. Znanstveni doprinos ocituje se u primjeni prikazanog
modela za poboljSanje zdravstvenog statusa adolescenata utvrdivanjem prehrambenih navika,
antropometrijskih karakteristika, statusa uhranjenosti te biokemijskih parametara u
subpopulaciji adolescenata s obzirom na dob, spol i regiju. Izvorni znanstveni doprinos
predstavlja prikaz koncepta edukacije o zdravlju adolescenata o prehrambenim navikama i
zdravim zivotnim stilovima te utvrdivanje prediktora metabolickog sindroma u subpopulaciji
hrvatskih adolescenata zbog prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti u odraslo doba (npr.

metabolicki sindrom).

Kljucne rijeci: adolescenti, edukacija o zdravlju, metaboli¢ki sindrom, prehrambene

navike, pretilost



SUMMARY

In this paper, a case study on dietary habits and prediction of the metabolic syndrome in
adolescents aged 14 to 17 years was conducted in 3 Croatian regions based on exposure to
different diet types-Mediterranean diet in Dalmatia (island of Hvar), Continental diet in the
Central Croatia urban population (cities of Zagreb, Pregrada, Varazdin), and Eastern Croatia
(Beli Manastir). Participants involved in the case study are all high school students that had to
answer questions in a modified Food Frequency Questionnaire (FFQ) because it also contains
claims about attitudes towards their diet and dietary habits, health habits and beliefs about
their own health condition. We conducted anthropometrical measurements of body weight,
height, upper arm circumference, waist circumference, hip circumference and skinfold
thicknesses. To better assess the anthropometrical and nutritive status further calculations
were made: BMI (body mass index), waist/hip ratio, average systolic blood pressure and
diastolic blood pressure values. Of biochemical parameters, the values of glucose,
triglycerides and HDL cholesterol were analysed primarily to determine the prediction of
metabolic syndrome according to the National Cholesterol Education Program (NCEP).
Additionally, following biochemical parameters from the participants’ blood samples were
measured and analysed: glucose, triglycerides, HDL cholesterol, total cholesterol, LDL
cholesterol, urate, ferritin, creatine and HbAlc. The purpose of these tests was to get a
broader picture of the current health condition and possible changes in dietary habits and
health status that followed the educational intervention. After the targeted education with
regard to the established nutritional habits of the subjects was concluded, a second round of
determining of dietary habits, anthropometric measurement, measurement of blood pressure
and biochemical analysis of the participants’ blood was started. Conclusions were drawn on
the changes of participants dietary habits, the frequency of their overweight, obesity, and
predictions of metabolic syndrome. The adolescents differ from each other in dietary habits
and prediction of metabolic syndrome by: age, gender, and geographical region. The positive
effect of education on dietary habits and healthy lifestyles is manifested in significant changes
in the dietary habits of the female participants compared to the total number of participants
from all regions. The positive effect of education on dietary habits and healthy lifestyles is
manifested in significant changes in the dietary habits of the female participants compared to
the total number of participants from all regions related to reduced consumption of energy and
carbonated beverages, snacks or biscuits between meals, reducing the frequency of fast food

deep fried and baked foods. The positive effect of education on dietary habits is manifested in



significant changes in the dietary habits of all the female participants and male participants
from Dalmatia and Central Croatia related to reduced consumption of edible oils compared to
consumption of olive oil. After the education, participants from Dalmatia express a more
positive attitude about the importance of physical activity in maintaining adequate body
weight with proper nutrition. After the education, there are no significant changes in the
normal diet of participants in both gender from Dalmatia and Central Croatia, while the
number of overweight participants from Dalmatia and obese participants from Eastern Croatia
is increasing. Before the education, there are no significant changes, according to gender and
region of participants, as all overweight participants are from Dalmatia. After the education

most of the overweight participants are from Eastern Croatia and Dalmatia.

Key words: adolescents, health education, metabolic syndrome, dietary habits, obesity



SADRZAJ

INFORMACIJE O MENTORU........ooiiiitiieiet ettt
SAZETAK ..ottt
SUMMARY .ottt ettt et b et e e s bt et b b e bt et e e st e s bt et et e bt et e sanenas
SADRZAT ..ottt
| § Y/ © ) B TSRS
1.1 Danasnji trend pretilosti u svijetu 1 Hrvatskoj.....ooooveeeiiieeciiiniiiciecceece e 1
1.2 Ciljevi 1 hipOteZe 1StraZIVAN]A ......ccueeruiieiieriieeieeeiieeteerite et eaeeeteesteeereeteesnbeeseesnseensaesnseenns 3
2. OPCIDIO. ..ot
2.1. Pravilne prehrambene navike mladih—¢imbenik oCuvanja zdravlja.........cccccecvveeveeennennee. 5

2.1.1. Znacaj pravilne 1 uravnotezene prehrane pri odrzavanju homeostaze.................... 5

2.1.2. Prehrambene navike u kontekstu dobrih, jakih i zdravih navika.......................... 11

2.1.3. Cimbenici koji utje¢u na oblikovanje prehrambenih navika i zdravstveni rizici.. 12
2.1.4. Danasnji trendovi prehrane adolescenata .............ccceevvvieeeieeniieenciee e, 15

2.2. Metabolicki sindrom (MetS)—povijesni pregled i opis djelovanja pojedinih ¢imbenika .. 16

2.2.1. Kriteriji za odredivanje MetS-a .........ccocierieeiiienieeiieie ettt 17

2.2.2. Kriteriji za odredivanje MetS-a za adolescente prema National Cholesterol
Education Program (NCEP) .......ccoooiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e 19

2.2.3. Utjecaj prehrambenih navika na manifestaciju MetS-a kod adolescenata............ 20

2.3. Odredivanje nutritivnog statusa adolescenata i procjena kakvocée prehrane i nutritivni

SEALUS ..ttt ettt et h e et e e bttt e nat e et e bt et eenateeneenaees 21
2.3.1. Procjena prehrambenih navika...........ccccceeviiieiiieeiiicceceeeecee e 22
2.3.2. AntropometrijsSka MJETENJA .....ccvvieevieeriieeiiieeiieeeeiteeeeeeereeeereeesreeesebeeesnreeeneneas 23
2.3.3. Biokemijska iSPItiVaAN]a.......c.coeieeoiieriiieiiieniieeieeite ettt et ne e 25

2.4. Edukacija o prehrani adoleSCenata ..........cccveriieriieriieiiienieeiiesee et eieeite e seve e 26
2.4.1. Povezanost rezultata istrazivanja o prehrani mladih s edukacijom o prehrani..... 26

2.4.2. Odnos stanja uhranjenosti i zdravstvenih intervencija edukacijom o prehrani djece

1 mladih U HIvatSKOj c..cooviiiieiieiece e e 30

2.4.3. Koncept edukacije o prehrambenim navikama adolescenata ...........c.cccceeueennenne. 31

3. ISPITANICI IMETODE.......cccciitiitiiiriiiieeestee ettt sttt st
3.1 Metodologija 1StraZIVANTA ......ccveeeerieeiieeeeeeecieeeeieeeeieeeseaeeeseaeeeareeesseeessaeessseeessseeensseeennns 34
3.2, ISPITANICT 1.uevieeiieeeiee e ettt et e et e ettt e et e e et e e e taeessteeessteeeasseeesseeensseesnsseesssseesssaeennseeennseennnns 36

3.2.1. Unos podataka i zastita osobnih podataka ispitanika.............ccccceevieniiiiniiniinennnnn, 36



3.3.

4.1.
4.2.

4.3.
4.4.

4.5.
4.6.

3.2.2. Regije u kojima je provedeno iStraZivanje..........cccueeerveeerveeeirreesieeeenireeesreessveeens 37

3.2.3. Redoslijed ispitivanja o prehrambenim navikama, antropometrijskog mjerenja,

mjerenja krvnog tlaka i biokemijske analize Krvi........coccoveeveriienieninincnncnenne. 37
IMLEEOAE .. ...ttt ettt et b e bt e bt e e bt e bt e et e e sabeenbeeeabeebeens
3.3.1. Upitnik o zdravstvenom stanju, ocekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani,

prehrambenom statusu i navikama adolescenata..........c..ccoceeverieniineeiicnienennene 38

3.3.2. Antropometrijske metode i mjerenje krvnog tlaka...........ccoeoveveiiiiiiniiiiniiniienn, 39

3.3.3. Biokemijske MetOde ........cccueeeiiiiiiiiiieeiiiecee e e 41

3.3.4. Kriterij predikcije MetS-a adolescenata............ccceeeevieeiiieeiiieniieeeie e 43
3.3.5. Metodologija edukacije o prehrambenim navikama i zdravim zivotnim stilovima

u Skolama obuhvacenim 1StraZivanjem...........cceeeveerueerieeiieenieeieesieeeieesieesaeeeeens 43

3.3.6. StatiStiCke MEtOAE .......eoiueiiiiiiiiee e 45

REZULTATT ..ottt ettt ettt ettt e st et e enaesaeebeeneesseenseeneenes

Rezultati o opéim sociodemografskim karakteristikama ispitanika............ccoceeveriencennen, 47

Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o zdravstvenom stanju, ocekivanjima od
edukacije o pravilnoj prehrani, prehrambenom statusu i navikama adolescenata ............ 51
4.2.1. Rezutati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o stavovima prema prehrani ... 51
4.2.2. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o prehrambenim navikama.... 56
4.2.3. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika — dio pitanja o zdravstvenim
NAVIKAITIA «.oeiiiiiiiiiie ettt ettt ettt 95

4.2.4. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika — dio pitanja o zdravstvenom

Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika prema spolu prije 1 nakon

EAUKACTIC .vveeeiiieeiiee ettt ettt e et e ettt e ettt eesitee e sbeeessbeeessaeeessaeeessaeeessaeessseeessseeennseeans 113
4.4.1. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod ispitanika s predikcijom

MetS-a , prije i nakon edukacije..........eoieiiierieiiiieiiecie et 117

Rezultati biokemijske analize krvi ispitanika prije 1 nakon edukacije...........ccccceuveenneeen. 119

Razlike u rezultatima zastupljenosti ispitanika s predikcijom MetS-a prema kriterijima
NCEP-a prije 1 nakon €dUKaCIJ@.......cceciiieiieeeiiieeiieeeiee ettt eree e eveeesevee e 130
4.6.1. Razlike u rezultatima ispitanika prema broju i spolu te regiji s obzirom na
predikciju MetS-a prema kriterijima NCEP-a..........ccccooiiviiiiiniiiiicccicee, 130
4.6.2. Rezultati analize pojedinacnih biokemijskih i antropometrijskih vrijednosti te

krvnog tlaka prema NCEP-u s obzirom na predikciju MetS-a ispitanika........... 135



4.6.3. Rezultati analize vrijednosti ispitanika s predikcijom MetS-a prema svim

kriterijima NCEP-a prije i nakon edukacije ..........cocceveeririeniencnnieniceeicnene, 140

4.6.4. Zastupljenost pojedinacnih kriterija prema NCEP-u prije i nakon edukacije kod
ispitanika s predikcijom MetS-U......cccocviieiiiieeiieeiieeee e 141
5. RASPRAVA L.ttt ettt ettt sttt

5.1. U¢inak edukacije na temelju odgovora ispitanika iz Upitnika o zdravstvenom stanju,
ocekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani, prehrambenom statusu i navikama
AAOIESCONALA ...ttt ettt st 146

5.1.1. U¢inak edukacije s obzirom na tvrdnje o stavovima prema prehrani................. 146
5.1.2. Odgovori ispitanika na pojedinacne tvrdnje iz Upitnika o stavovima prema
J OS] 1121 1| OO TRURU USRS 146

5.2. Uc¢inak edukacije na temelju odgovora iz dijela Upitnika o prehrambenim navikama

AAOIESCONALA ......euiiiiiieiiet ettt ettt st 147

5.2.1. Povezanost prehrane s tjelesnom aktivno$¢u zbog kontrole tjelesne mase, drzanja

QIJOEE 1.ttt ettt ettt et et ettt et e e b e et e e be e bt e eabe e taeenbeebeeenneeneens 147

5.2.2. UcCestalost zastupljenosti namirnica u prehrani i na¢ina pripreme obroka ......... 147
5.2.3. Redovitost konzumacije hrane, sastav obroka i meduobroka............c.ccccveennee. 149
5.2.4. Sastav obroka prema skupinama namirniCa............e.ceecvereeruereeneenieereeneenennenne 150
5.2.5. Ucestalost konzumacije energetskih, gaziranih pi¢a i vode..........cccoovevvrenennen. 156
5.2.6. Ucestalost konzumacije dodataka prehrani...........c.cceecveeeeiieniiiencieenieeeee e, 157

5.3. Ucinak edukacije na temelju odgovora ispitanika na dio Upitnika o navikama............. 157

5.4. Ucinak edukacije na temelju odgovora ispitanika na dio Upitnika o zdravstvenom stanju

5.5 Rasprava na temelju rezultata antropometrijskih mjerenja i krvnog tlaka....................... 160
5.5.1 Rasprava na temelju rezultata antropometrijskih mjerenja 1 krvnog tlaka ispitanika
Prije 1 NAKON €AUKACTIE ...c.vieuieeiieiieeiieeie ettt e 160
5.5.2. Rasprava na temelju rezultata mjerenja opsega struka ispitanika s predikcijom
MetS-a prema NCEP-u, prije i nakon edukacije .........cccoueeverveencieenciieeiiieeiens 162
5.5.3. Rasprava na temelju rezultata mjerenja krvnog tlaka ispitanika s predikcijom
MetS-a prema NCEP-u, prije i nakon edukacije .........ccccovvvveiienciienciieeciieeiene 162
5.5.4. Rasprava o ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika prema
spolu prije i nakon edukacije.........cccueeviiriiiiiiinieeiiee e 163
5.5.5. Rasprava o ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika s

PIredikCijom MEtS-a......coociiiiiiieciie et eesareeen 164



5.6. Rasprava na temelju rezultata biokemijske analize Krvi.......ccccooovveeeiieiiiiiniieceiieeie, 165
5.6.1. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti glukoze u krvi (GUK) prije i
nakon edukacije kod svih ispitanika..........c.cocceeriiiiiiiiiiiiinieiiiee e, 165
5.6.2. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti GUK prije 1 nakon edukacije
kod ispitanika s predikcijom MetS-a.........ccooveeeiiiiiiiieeieeee e 166
5.6.3. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija HDL -kolesterola
i LDL-kolesterola svih ispitanika prije i nakon edukacije ...........ccccceeruvenirennene 167
5.6.4. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija HDL -kolesterola
1 TG, prije 1 nakon edukacije kod ispitanika s predikcijom MetS-a.................... 168
5.6.5. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija zeljeza, feritina,

hemoglobina (Hb) i glikoliziranog Hb (HbA1c) ispitanika prije i nakon edukacije

............................................................................................................................. 169
5.7. Rasprava o ucinku edukacije kod ispitanika s predikcijom MetS-a prema kriterijima
NCEP-a prema spolu, dODi 1 TEZIJ1....eevieruieeiieiieeiieriie ettt 171
5.7.1. Razlike u rezultatima ispitanika prema broju i spolu te regiji s obzirom na
predikciju MetS-a prema kriterijima NCEP-a..........ccccccoviviiiiiiiiicieceeee 171
5.7.2. Usporedba ucestalosti pojavljivanja pojedinog parametra prema kriterijima
NCEP-a kod ispitanika s predikcijom MetS-a prije i nakon edukacije.............. 173
5.8. OgraniCenje IStrAZIVANTA .....c.eecuieeuieruieeiieniieeiteeniteeteesteeteessaeeseessseeseessseenseesssesnseesssennne 173
5.9. ZnanStveni AOPTINOS ......ccccueieeiieeiiieeiieeeiieeeiteeessteeesteeesaeeessseeessseesssseessseesseeessseesssseeans 173
6. ZAKLIUCCT ..ottt 175
7. LITERATURA ..ottt sttt sttt et st as 178

8. PRILOZI oo e e e e e e e e e e s e e s et e e e e s et e e e s s e s e s e s nseseseseeenes e,
ZIVOTOPIS oo e et r e e oo e r e e e e e e s e e s e s e e e s e s e s e e e e s e e s e s e e r s e,



1. UVOD



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD UVOD

1.1 Danasnji trend pretilosti u svijetu i Hrvatskoj

Usvajanje znanja i1 vjeStina o provodenju pravilnih prehrambenih navika adolescenata uz
odgovarajucu tjelesnu aktivnost, bitan su ¢imbenik ocuvanja zdravlja. Broj pretilih osoba
udvostrucio se od 1980. prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije. Danas u svijetu,
prekomjerno tjelesnu masu ima 39% Zena i1 38% musSkaraca dok je pretilo 13% svjetske
populacije — 11% muskaraca 1 15% Zzena starijih od 18 godina (World Health Organization,
2014). U Hrvatskoj se biljezi isti trend porasta prekomjerno teskih i pretilih osoba 2014. u
odnosu na 1975. godinu. Prema spolu, 2014. godine, viSe je prekomjerno teskih i pretilih
muskaraca (64%) u odnosu na Zene (48,7%) dok je taj broj 1975. bio gotovo podjednak-
35,7% muskarci 1 35,4% zene (UNICEF, 2016). Zabrinjavaju¢i su podaci koji ukazuju na
postotak porasta prekomjerno teske djece u dobi ispod 5 godina u razdoblju od 1990. (4,9%)
do 2015. (6,0%). Tako je 2013. godine u svijetu bilo 42 milijuna prekomjerno teSke i pretile
djece mlade od 5 godina (UNICEF, 2016). Ako se nastavi taj trend porasta, na svijetu ¢e ih do
2025. godine biti 11% (de Onis i sur., 2010). Stoga se pretilost smatra globalnom epidemijom
dvadeset 1 prvog stoljeca (Zwicker i sur., 2015). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod
djece zastupljeni su u velikom broju drzava (preko 150 drzava svijeta), ali postoje razlike u
zastupljenosti s obzirom na visinu prihoda stanovniStva. Podaci Svjetske zdravstvene
organizacije pokazuju da ukupno 11% prekomjerno teSke djece Zivi u drzavama s visokim
prihodima stanovni$tva odnosno 40% u drzavama sa srednjim i 35% s niskim te 10% u
drzavama s vrlo niskim prihodima stanovnistva (WHO, 2017). Veéina prekomjerno teske i
pretile djece mlade od 5 godina, dolazi iz urbanih sredina i zemalja s nizim 1 srednjim
prihodima stanovnisStva. Zanimljivo je kako se broj prekomjerno teSke 1 pretile djece
udvostrucio u periodu od 1990. do 2014., dok polovica pretile djece mlade od 5 godina Zivi u
Aziji. Prema istrazivanju provedenom 2003. godine u Hrvatskoj, prekomjerna tjelesna masa i
pretilost predstavljaju veliki javnozdravstveni problem, a prema dobivenim rezultatima
postoje razlike prema regiji i spolu (Heim, 2007). Posljedica ustrajne pretilosti djece, mladih,
a 1 odraslih moze se ocCitovati pojavom metabolickog sindroma. Vise od 80% pretile djece i
mladih, ostaje pretilo i u odraslo doba Sto povecava mogucnost obolijevanja od metabolickog
sindroma. Stoga se danas procjenjuje da 20-25% odrasle populacije boluje od metabolickog
sindroma (Grundy 1 sur., 2005). Istrazivanje o stanju uhranjenosti u Hrvatskoj proveo je
Hrvatski zavod za javno zdravstvo tijekom 2014. i 2015. godine u suradnji sa drugim

institucijama prema Europskoj zdravstvenoj anketi (EHIS).
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Anketiranje stanovniStva u Hrvatskoj planira se provoditi redovito, svake pete godine u svim

zemljama ¢lanicama EU u istoj godini. Prema dobivenim rezultatima provedene ankete, i
spolnoj raspodjeli u Hrvatskoj, 3,7% Zena u odnosu na 0,8% muskaraca je pothranjeno, 33,3%
muskaraca i1 49,6% Zena ima normalnu tjelesnu masu. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost su
zastupljenije kod muskaraca u odnosu na Zene. Prema podatcima 45,8% muSkaraca ima
prekomjernu tjelesnu masu u odnosu na 30,5% Zena. Pretilost je zastupljena kod 20,1%
muskaraca i 16,2% Zena (Antoljak i sur., 2017). Rezultati pra¢enja uhranjenosti Skolske djece
u dobi od 7 do 15 godina pokazuju da prosjecno 11% djece ima prekomjernu tjelesnu masu
dok ih je 5,5% pretilo (HZJZ, 2016). Podaci o stanju uhranjenosti Skolske djece u dobi od 11,
13 1 15 godina u Hrvatskoj, govore u prilog ¢injenici da udio uc¢enika u Republici Hrvatskoj s
indeksom tjelesne mase (ITM) ve¢im od vrijednosti aritmeticke sredine uvecane za 1
standardnu devijaciju opada s dobi, od 31,2% u jedanaestogodiSnjaka, 29,5% u
trinaestogodi$njaka na 22,5% u petnaestogodiSnjaka, dok se u ucenica izrazen pad uocava
izmedu trinaestogodiSnjakinja 1 petnaestogodi$njakinja, s 21% na 13,1%. Usporedbom
rezultata o ITM-u hrvatskih ucenika i ucenica s ostalim zemljama uklju¢enim u Istrazivanje o
zdravstvenom ponasanju ucenika (HBSC) 2017/2018. uocava se da su vrijednosti ITM-a
ucenika u dobi od 11 godina za 4,2% vece od vrijednosti aritmeticke sredine uvecane za 1
standardnu devijaciju od prosjeka. Vrijednosti ITM-a u€enika u dobi od 13 godina, vece su za
4,5% su od vrijednosti aritmeticke sredine uvecane za 1 standardnu devijaciju od prosjeka.
Vrijednosti ITM-a ucenika u dobi od 11 godina, vece su za 3,2%, a u dobi od 13 godina za
4,9% u odnosu za prosjecne vrijednosti ITM-a u€enika uklju¢enih u europsko istrazivanje.
Vrijednosti ITM-a u€enika u dobi od 15 godina su za 1% ispod prosjecnih vrijednosti ITM-a
ucenika ukljucenih u europsko istrazivanje (HZJZ, 2020). Nastavno na navedene podatke o
prac¢enju stanja uhranjenosti Skolske djece, treba ista¢i potrebu i1 speficne edukacije o prehrani
mladih ovisno o regiji iz koje dolaze buduc¢i da su prehrambene navike stanovniStva
uvjetovane i geografskim obiljezljima pojedinog podrucja. Rezultati istrazivanja provedenog
na otoku Visu, ukazuju da dolazi do promjena u tradicijskim prehrambenim navikama
stanovni$va otoka Visa i zbog posljedica globalizacije (Missoni, 2009). Stoga se pretpostavlja
da ¢e do¢i do promjena u prehrambenim navikama i u regijama Hrvatske (Isto¢na i SrediS$nja
Hrvatska te Dalmacija) u kojima je provedeno ovo istrazivanje. Poznato je da prehrana
roditelja utjeCe na prehrambene navike djece (Arredondo i sur.,, 2006). Medutim, utjecaj
vr$njaka u doba odrastanja, izrazit je i u pogledu utjecaja na prehrambene navike mladih
(Kader 1 sur., 2015). Adolescenti imaju 1 specificne prehrambene potrebe u doba odrastanja, a

rezultati brojnih istrazivanja govore u prilog ¢injenici da je upravo u toj dobi njihova prehrana
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nedostatna (Diethelm 1 sur., 2012). Adolescenti nedovoljno konzumiraju cjelovite Zzitarice,
voce 1 povrée, mlijeko 1 mlijeCne proizvode te Cesto preskacu obroke, ali jedu vise
meduobroka, u odnosu na druge dobne skupine. Meduobroci adolescenata uglavnom se
odnose na prehrambene proizvode bogate SeCerima, masnofama i nedostatnim unosom
mikronutrijenata (Amorim Cruz, 2000). Stoga je potrebno istraziti o mogu¢im promjenama u
prehrambenim navikama mladih u pojedinim regijama Hrvatske uslijed speficnih
prehrambenih potreba adolescenata, te zbog utjecaja vr$njaka i globalizacije na prehrambene
navike adolescenata. ProuCavanje prehrambenih navika mladih predstavlja bitan
javnozdravstveni parametar budu¢i da se edukacijom moZe utjecati na promjene u
prehrambenim navikama adolescenata te na specificne komponente prehrane mladih u cilju
smanjenja rizika posljedica prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, a time i pojave nekroni¢nih
zaraznih bolesti u odraslo doba. Budu¢i da je pretilost jedna od komponenti metabolickog
sindroma, istrazivanje usmjereno na pojedine komponente prehrane adolescenata moze
ukazivati na buduée smjernice prehrane adolescenata u cilju smanjenja predikcije za
metabolicki sindrom. Naime, ponekad su preporuke vezano za smanjenje pretilosti bile vise
usmjerene za promjenu cjelokupnog obrasca prehrane, a u danasnje vrijeme s obzirom na
nove spoznaje, preporuke se usmjeravaju na pojedine komponente iz prehrane 1 promociju
zdravih Zivotnih stilova zivljenja (van Ommen i sur., 2017). Stoga je od iznimne vaznosti
odrediti komponente u prehrani adolescenata koji mogu povecati rizik pojavnosti prekomjerne

tjelesne mase, pretilosti, a time 1 predikcije za metabolicki sindrom.

1.2 Ciljevi i hipoteze istraZzivanja

Zbog povecane tjelesne mase, povecan je rizik za obolijevanje od kompleksnih bolesti —
metabolicki sindrom (MetS), kardiovaskularne bolesti (Lewington i sur., 2013). Vjerojatnost
obolijevanja od kroni¢nih nezaraznih bolesti (NCD bolesti) izmedu 30. 1 70. godine Zivota u
Hrvatskoj iznosi 17,1% u odnosu na svjetski prosjek od 18,8% (World Health Organization,
2014). Posebno je osjetljivo razdoblje adolescencije jer predstavlja vrijeme sazrijevanja
tijekom kojeg se dogadaju promjene u tjelesnom i psihickom razvoju (DeRose i Brooks-
Gunn, 2008). Nutritivne potrebe takoder su povecane u tom razdoblju zbog intenzivnog rasta i
razvoja te promjena u tjelesnom izgledu u pubertetu (Benjamin-Neelon, 2018; Spear, 2002).

Iz navedenih su razloga, postavljeni ciljevi istrazivanja bili su utvrditi prehrambene navike,
antropometrijske karakteristike i biokemijske parametre krvi te odrediti ucestalost povecane

tjelesne mase, pretilosti 1 predikciju metabolickog sindroma prema National Cholesterol
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Education Program (NCEP-u) kod ispitanika razlicite dobi i spola u Dalmaciji, Isto¢noj i
Sredi$njoj Hrvatskoj. Cilj je bio ispitati i uc¢inak edukacije o prehrani i zdravim Zzivotnim

stilovima tijekom jedne godine s obzirom na promatrane parametre.

HIPOTEZE:
1. Pretpostavlja se da se adolescenti nece razlikovati prema regionalnom mjestu
stanovanja u odnosu na nabrojane ¢imbenike, buduci da su s razli¢itos¢u prehrambenih

navika najvjerojatnije najvise povezane prehrambene navike njihovih obitelji.

2. Ocekuje se da ¢e edukacija adolescenata o pravilnoj prehrani dovesti do pozeljnih

efekata.
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2.1. Pravilne prehrambene navike mladih—¢imbenik ocuvanja zdravlja

Nacin prehrane i1 zivotnog stila znatno utjece na razvoj djece i mladih. Pravilne prehrambene
navike tijekom razdoblja adolescencije, temeljni su preduvjet za tjelesni rast, psihicki razvoj i
kognitivne sposobnosti i prevenciju bolesti u odraslo doba. Svjetska zdravstvena organizacija
definira adolescenciju u dobi od 10. do 19. godine, kao razdoblje intenzivnog rasta i razvoja
ljudi nakon djetinjstva, a prije razdoblja odrasle dobi (WHO, 2017). Danas je u svijetu 1,2
milijarde adolescenata, a 90% ih Zivi u zemljama u razvoju. Adolescenti ¢ine oko 18%
svjetske populacije. Vise od polovice ih zivi u Aziji, a samo u Indiji zivi 243 milijuna
adolescenata (UNICEF, 2016). U cilju odredivanja ishoda edukacije o prehrani, potrebno je
poznavati znaCenje prehrane pri odrzavanju homeostaze te nacela pravilne 1 uravnotezene
prehrane kao i trendove prehrane mladih. Edukacija o pravilnoj prehrani i zdravim zivotnim
stilovima mladih dio je zdravstvenih programa koji se provode u odgojno-obrazovnim
ustanovama kao rezultat medusektorske suradnje u cilju poboljSanja zdravstvenog statusa

mladih.

2.1.1. Znacaj pravilne i uravnotezene prehrane pri odrzavanju homeostaze

Prehrana je oduvijek bila podrucje interesa ljudi budu¢i da je neophodna za svakodnevni
zivot. Konzumirane namirnice sadrZe energiju koja se koristi za rad pojedinih organa i
organskih sustava-mozak trosi 60% unesenih ugljikohidrata, potroS$nja energije pri misi¢nim
kontrakcijama odnosno miSiéni rad ovisi o intenzitetu provedenih aktivnosti. Stoga se pri
izratunu potrebne energije bazalnog metabolizma i dnevne energetske potroS$nje uzima u
obzir vise faktora medu kojima je faktor tjelesne aktivnosti prema ucestalosti 1 intenzitetu
(Bukti 1 Ada, 2009). Preporuke za prosje¢ni dnevni unos hrane pri uobicajenim dnevnim
aktivnostima odnosno glavnih makronutrijenata krecu se od 45-65% ugljikohidrata, 10-30%
proteina te 25-35% masti za populaciju od 4 do 18 godina starosti. Za osobe starije od 19
godina, samo se udio ukupnih proteina (10-35%) te masti (20-35%) razlikuje u odnosu na
mlade osobe (USDA, 2006). Energija koju dobivamo iz hrane, potrebna je za odrzavanje
homeostaze u organizmu. Znatna koli¢ina dnevne energije trosi se za odrzavanje bazalnog
metabolizma (60-70%) te za odvijanje svakodnevnih aktivnosti (20-30%) (Lighton, 2008).
Specifi¢no dinamicko djelovanje hrane, termogeneza odnosi se na uc¢inak hrane koji povecava
intenzitet bazalnog metabolizma zbog razli¢itih kemijskih reakcija tijekom probave,

apsorpcije hranjivih tvari 1 njithove pohrane u tijelu. Tijekom tih procesa, energija se trosi u
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obliku topline. Naziv termogeni ucinak hrane povezuje se s oslobodenom toplinom
(Khonsary, 2017). U razli¢itim su razdobljima zivota i potrebe za energijom razliite. Tako je
za mlade i1 adolescente potrebno viSe energije za odvijanje svih aktivnosti u odnosu na starije
dobne skupine. Grada i sastav tijela takoder utjeCu na vecu potro$nju energije-visi ljudi imaju
vece potrebe za energijom kao i ljudi s veCom koli¢inom miSi¢nog tkiva za razliku od ljudi sa
znatnom koli¢inom masnog tkiva (Sally i sur., 2013). Osim intenziteta tjelesne aktivnosti, na
povecanje potrebne koli¢ine energije bitno utjecu i razliCita stanja organizma (poviSena
temperatura, stres, izluCivanje hormona) (Schmidt-Nielsen, 1997), dok stanje gladi i
neodgovaraju¢a prehrana snizavaju koli¢inu potrebne energije (Hastings i sur., 1997).
Makronutrijenti nemaju jednako djelovanje na intenzitet metabolizma. Oksidacijom 1 g
ugljikohidrata i 1 g proteina oslobada se ista koli¢ina energije 16,7 kJ (4 kcal), dok se
oksidacijom 1 g masti oslobada 37,7 kJ (9 kcal) (Khonsary, 2017). Stoga su masti bioloski
vazni spojevi najbogatiji energijom. Za optimalan rast i razvoj te funkcioniranje organizma u
razvoju potrebno je dnevno unositi hranjive tvari (makro -1 mikronutrijente). Bioloski vazni
spojevi, glavni izvori energije poput ugljikohidrata, masti i te proteina su makronutrijenti, dok
se u mikronutrijente ubrajaju vitamini 1 mineralne tvari. Djeci i mladima od velike je vaznosti
ukazati na razliku u gradi, svojstvima 1 ulozi ugljikohidrata: monosaharida (glukoze 1
fruktoze), disaharida (saharoze, laktoze, maltoze) te polisaharida (Skrob, celuloza i glikogen) s
posebnim osvrtom na prehrambena vlakna. Prehrambena vlakna koja sadrze oligo -i
polisaharide povoljno djeluju na probavu. Razlikuju se prema topljivosti. Topljiva su vlakna
pektinska vlakna, sluz i gume, dok su netopljiva vlakna celuloza, hemiceluloza 1 lignin.
Namirnice koje sadrze prehrambena vlakna su voce, povrée (mahunarke) i cjelovite Zitarice
(Slavin, 2005). Stoga se te namirnice preporucuju u svakodnevnoj prehrani sukladno
preporukama o unosu, a brojna istrazivanja govore u prilog ¢injenici da povoljno djeluju na
odrzavanje 1 smanjenje tjelesne mase, apetita te unos energije, budu¢i da se radi o
namirnicama niskog glikemijskog indeksa (Wanders i sur., 2011). Odgovaraju¢i unos vlakana
za populaciju adolescentica u dobi od 13 do 18 godina iznosi 26 mg/dan, a za adolescente 38
mg/dan (USDA, 2006). Budu¢i da proteini izgraduju stanice zivih bi¢a, neophodne su za rast i
odrzavanje organizma. Njihova je uloga viSestruka; izgraduju tjelesne organe (kozu, tetive,
miSi¢e, membrane, unutarnje organe), glavni su izvor dusika (reguliraju stanje duSika u
organizmu), sudjeluju u odvijanju sloZenih biokemijskih reakcija, jer su enzimi po kemijskom
sastavu proteini. Neki su hormoni proteini (tiroksin, leptin). Antitijela su po kemijskom
sastavu takoder proteini, a bitni su za izgradnju i odrzavanje imunoloskog sustava. Proteini

sudjeluju u odrzavanju ravnoteze elektrolita i tekucina te kao puferi odrzavaju i acido-baznu
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ravnotezu. Gradivni su dio stani¢ne membrane, aktivni pri prijenosu lipida, vitamina, minerala
i kisika. Sastoje se od aminokiselina, koje su esencijalne (izoleucin, leucin, lizin, metionin,
fenilalanin, treonin, triptofan, histidin i valin) — ne mogu se sintetizirati u organizmu te se
moraju unijeti hranom, za razliku od neesencijalnih (arginin, alanin, asparagin, asparaginska
kiselina, cistein, glutaminska kiselina, glutamin, glicin, prolin, serin). Uvjetno su esencijalne
aminokiseline cistein, tirozin, glutamin i arginin. Tirozin se sintetizira iz fenilalanina, a u
slu¢aju nedostatka enzima koji razgraduje fenilalanin do tirozina, dolazi do bolesti,
fenilketonurije. Cistein nastaje iz metionina, dok glutamin i arginin postaju esencijalni nakon
bolesti, a arginin i pri izlozenosti stresu (Stryer, 1991). Navedeno je bitno zbog izbora
prehrambenih namirnica koje su izvor proteina (prvenstveno meso, riba, jaja, mlijeko) i
naCina prehrane djece i mladih, jer mnoge namirnice biljnog porijekla ne sadrze sve
esencijalne aminokiseline ili ih sadrze u nedovoljnim koli¢inama (Westhoek 1 sur., 2011).
Ravnoteza duSika za adolescente je pozitivna, Sto znaci da je vec¢i udio unesenog dusika iz
proteina putem hrane u odnosu na izluceni dusik. Nedostatan unos esencijalnih aminokiselina
u prehrani, nizi unos proteina od potrebnih, smanjen energetski unos i smanjena tjelesna
aktivnost, gladovanje te vrijeme bolesti 1 izrazitog stresa utjeCu na ravnotezu duSika u
organizmu (Wu, 2016). Dio pravilne i uravnoteZene prehrane ukljucuje 1 konzumaciju
namirnica koje sadrze energetski najbogatije organske spojeve — masti i ulja. Za pravilnu je
prehranu adolescenata vazno konzumirati masti biljnog (npr. ulja-maslinovo, suncokretovo,
bucino) 1 zivotinjskog porijekla (npr. maslac, loj, svinjska mast) sukladno preporukama. Masti
1 ulja su po kemijskom sastavu esteri masnih kiselina i alkohola glicerola pa se zbog
postojanja triju esterskih veza nazivaju i trigliceridima. Trigliceridi (TG) ¢ine glavninu masti
u hrani, dok su fosfolipidi i steroli sastavni dio grade stanice. U mastima su topljivi vitamini
A, D, E 1 K, karotenoidi i neke fitokemikalije vazne za okus i teksturu hrane. Sterol kolesterol
neophodan je za sintezu nekih hormona i vitamina D. Trigliceridi imaju vaznu ulogu pri
odrzavanju homeostaze u organizmu te je njihov optimalan kvalitativni i kvantitativni unos
neophodan u osjetljivom razdoblju sazrijevanja (Stryer, 1991). Primjerice, smanjen unos
masti 1 ulja utjeCe na rast, regulaciju tjelesne temperature, djeluje na plodnost, dok povecani
unos masti 1 ulja rezultira pove¢anjem broj masnih stanica u masnom, adipoznom tkivu.
Masno tkivo ¢ini 15-30% tjelesne mase covjeka. Masti imaju mnogobrojne uloge u
organizmu-gradivna (mozak) i zaStita organa (visceralna mast, zastita zglobova) te pri sintezi
hormona (kolesterol). Unos hrane s niskom razinom kolesterola rezultira sintezom kolesterola
u jetri (endogeni kolesterol), dok povecane koncentracije ukupnog kolesterola u krvi za

adolescente (>1.7 mmol/L ) utjecu na smanjenje protoka krvi, odnosno na povecani tlak 1 rizik
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od nastanka kardiovaskularnih bolesti. Sukladno nacelima pravilne prehrane preporucuje se
restrikcija unosa zasi¢enih trans -masnih kiselina, ali ne i kolesterola. PoZeljni unos HDL
kolesterola iznosi >1.3 mmol/L za Zenski spol 1 >1.0 mmol/L za muski spol, i triglicerida
(TG) <-1.7 mmol/L u krvi (Institute of Medicine, 2002). Nadalje su odgovarajuce razine
lipoproteina kljuéne za odrzavanje optimalne koncentracije kolesterola. Povecani unos
ugljikohidrata takoder ima utjecaj na povecanje koncentracije lipoproteina vrlo niske gustoce-
(eng. very low density lipoprotein-VLDL) uslijed povecane sinteze triglicerida. Prilagodba je
moguca ako se visok unos ugljikohidrata dogada dulje vrijeme, ali ti ugljikohidrati trebaju biti
niskog glikemijskog indeksa te bogati prehrambenim vlaknima. U prilog tvrdnji govori i
¢injenica da azijati 1 afrikanci imaju prehranu bogatu takvim ugljikohidratima, a nemaju visok
udio VLDL-a u plazmi. Konzumiranjem ribe, koja je sastavni dio svakodnevne prehrane
azijata, takoder se smanjuje razina VLDL-a. Postoje razlike u zastupljenosti masnog tkiva
prema spolu — Zene imaju do 35%, a muskarci do 24% masnog tkiva. Navedeno upucuje na
dodatnu ulogu masti u organizmu zene zbog grade i1 uloge reproduktivnih organa i mehanizma
dojenja. Dnevno se u organizam unosi oko 50-100 g triglicerida, 4-8 g fosfolipida i do 300 mg
kolesterola. Proces razgradnje lipida do monoglicerida u probavnom sustavu ¢ovjeka traje oko
10 sati. Razgradnja lipida pocinje u Zelucu, za razliku od ugljikohidrata ¢ija razgradnja na
manje lance (oligosaharide) zapocCinje ve¢ u ustima §to pospjeSuju enzimi (amilaza). Masne
kiseline dijele se na zasi¢ene (npr. nalaze se u svinjskoj masti, maslacu) ili nezasi¢ene (npr. u
maslinovom ulju). Kemijska struktura odnosno povezanost ugljikovih atoma jednostrukom,
dvostrukom i trostrukom vezom odreduju svojstva masnih kiselina te u konacnici i uporabu u
ljudskoj prehrani (Stryer, 1991). Esencijalne masne kiseline (linolna i linoleinska) unose se
prehranom jer ih organizam ne moze sintetizirati. [z toga razloga treba naglasiti vaznost unosa
omega-nezasi¢enih masnih kiselina za pravilan rast i razvoj adolescenata. Omega-3-masna
kiselina (linolenska) i omega-6-masna kiselina (linolna) te omega-9-masna kiselina (oleinska)
medusobno se razlikuju prema broju ugljikovih atoma, duljini lanca i broju dvostrukih veza.
Broj ugljikova atoma na kojemu se pojavljuje prva dvostruka veza razliit je u navedenim
masnim kiselinama. Obje su kiseline vazne za izgradnju eikosanoida, derivata masnih kiselina
koji imaju ulogu u regulaciji krvnoga tlaka i grusanja krvi. ViSestruko nezasi¢ene masne
kiseline sudjeluju u oblikovanju krvnih tjeleSaca, odrzavaju razinu lipida u krvi te su dio
imunoloSkog odgovora organizma. Linolenska je kiselina esencijalna za normalni rast i
razvoj, posebno za razvoj mozga 1 centralnog Zziv€anog sustava (Stryer, 1991). Izvori
linolenske kiseline su biljna ulja, riblje ulje, sojino, orahovo, razliCite sjemenke (bucine,
lanene, orasasti plodovi), losos, Skampi, ostrige, tamnozeleno lisnato povrée. Iz te kiseline
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nastaju eikozapentaenska kiselina (EPA) 1 dokoheksaenska kiselina (DHA). Izvori linolne
kiseline su biljno ulje i meso, a iz te kiseline nastaje arahidonska kiselina koja je vazna pri
sintezi eikosanoida (Geissler, 2017). Profil masnih kiselina koje se unose prehranom vrlo je
bitan u prevenciji niza bolesti (konorarnih 1 dislipidemije), buduci da se izbjegavanjem unosa
zasi¢enih masnih kiselina 1 trans-masnih kiselina prehranom povoljno utjeCe na odrzavanje
homeostaze u organizmu. Naime, tijekom proizvodnje margarina masti se hidrogeniraju §to
ima utjecaj na mazivost, teksturu, a i rok trajanja proizvoda. Nepovoljan uc¢inak hidrogenacije
za zdravlje ocCituje se uporabom hidrogeniranih zasi¢enih masnih kiselina. Trans-masne
kiseline nastaju iz nekih nezasi¢enih masnih kiselina koje mijenjaju oblik iz prirodnog cis u
trans. Stoga bi i adolescenti trebali izbjegavati unos tvrdih margarina, keksa, kolaca, krekera,
przenu hranu i Cips jer sadrze znatne koli¢ine trans-masnih kiselina te u prehrani vise
upotrebljavati namirnice koje sadrze 1 oleinsku kiselinu, poput maslinovog ulja jer povecava
koncentraciju HDL-a u krvi, §to utjeCe na prevenciju koronarnih bolesti. Koli¢ina trans
masnih kiselina toliko je bila zastupljena u prehrambenim namirnicama u SAD-u, da je 2002.
Food and Drug Administration donio odluku o deklariranju tih kiselina na svim proizvodima
(Belury, 2002). Premda nema energetsku vrijednost, a s obzirom na njezinu vaznost 1 ulogu u
organizmu, voda se ubraja u esencijalni nutrijent — makronutrijent. Dnevne preporuke za unos
vode su razli¢ite ovisno o dobnoj skupini, spolu i tjelesnoj aktivnosti pojedinca te okoliSnim
faktorima. Pritom treba naglasiti da je voda nezamjenjiva i neophodna za zivot iz niza
razloga: sastavni je dio zivih organizama, odrzava ravnotezu otopljenih mineralnih tvari i pH-
vrijednosti stani¢nih 1 izvanstani¢nih tekucina, ima veliki specifi¢ni toplinski kapacitet,
najvaznije je otapalo u organizmu, sudjeluje u mehanizmu regulacije temperature tijela te
sustavu za izlu€ivanje kao 1 mnogim drugim reakcijama u organizmu (Institute of Medicine,
2002). Mikronutrijenti-mineralne tvari i vitamini u organizam se unose u manjim koli¢inama,
ali njihov manjak ili viSak uzrokuje ozbiljne poremecaje u metabolizmu, naruSenu
homeostazu, odnosno dovodi do bolesti. Vitamini su organske molekule, esencijalne za Zivot
covjeka, a male koli¢ine vitamina dovoljne su za optimalno funkcioniranje organizma.
Njihova bioiskoristivost ovisi o na¢inu konzumacije: prirodni iz hrane ili sinteticki 1 dodani
hrani. Nadalje je bitna vrsta hrane koja se konzumira kao 1 nacini pripreme. Vitamini se dijele
prema topljivosti u vodi i mastima, pa su tako vitamini topljivi u vodi: vitamini B skupine
(tiamin By, riboflavin B», niacin B3, pantotenska kiselina Bs, biotin vitamin H, piridoksin
vitamin Bs, folna kiselina By, kobalamin vitamin Bi2) 1 vitamin C (askorbinska kiselina).
Vitamini topljivi u mastima su A, D, E i K. Uobicajena je podjela mineralnih tvari na makro- 1

mikromineralne tvari (Institute of medicine, 2002). Vecina ih je esencijalna, a
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makromineralne tvari (Mg?', Na®, K', Ca®>" ) su prisutne u obliku kationa, dok se

mikromineralne tvari nalaze u obliku aniona (Cl_a SO427, PO437) i soli te kao dijelovi
organskih sustava (fosfolipida, fosfoproteina, metaloproteina i metaloenzima) (Piasek i
Mikoli¢, 2009). Bioiskoristivost minerala u svakoj je namirnici razliita. Stoga je
preporucljivo mineralne tvari, a i vitamine uzimati iz hrane dok se danas popularni,
suplementi uzimaju tek uz preporuku i nadzor lije¢nika. Mikromineralne tvari se nalaze u
razli¢itim biljnim 1 Zivotinjskim stanicama, a bitni su za odrzavanje mnogih Zivotnih funkcija
— sudjeluju pri metaboli¢kim reakcijama i oksido-redukcijskim reakcijama (Geissler, 2017).
Esencijalni su za rast i normalno funkcioniranje imunoloskog sustava, a 1 njihov nedostatak
moze uzrokovati zastajanje u spolnom sazrijevanju, nedostatan rast, smanjenu radnu
sposobnost, promjenu u hormonalnim funkcijama i niz drugih poremec¢aja. Uz najpoznatije
makrominerale (kalij, kalcij, magnezij, natrij), danas se govori o jo§ desetak drugih elemenata
(vanadij, krom, mangan, molibden, kobalt, fluor, selen 1 neki drugi elementi) koji su
neophodni u enzimskom sustavu pri odvijanju biokemijskih reakcija, a time 1 zivotnih
funkcija. Cink je neophodan pri odvijanju enzimskih reakcija u organizmu, metabolizmu
ugljikohidrata, ima znacajnu ulogu pri spolnom sazrijevaju te regeneraciji koze (Piasek i
Mikoli¢, 2009). Stoga je za adolescente preporuka konzumirati namirnice sukladno
preporucenim vrijednostima koje sadrze cink: crveno meso, integralne Zitarice. Za odrzavanje
ravnoteze stani¢ne 1 izvanstani¢ne teku¢ine neophodna je tzv. natrijeva-kalijeva pumpa, dok
je unos iona kalija vazan za i rad srca (Khonsary, 2017). Stoga su namirnice bogate kalijem
(npr. banane, rajcice) pozeljne u svakodnevnoj prehrani mladih sukladno preporucenim
vrijednostima za adolescente. Unos natrija naj¢esce se odnosi na koli¢inu natrija unesenog u
obliku soli (natrijeva klorida), a pri unosu soli posebno treba obratiti pozornost na opasnost od
prekomjerno slane hrane, budu¢i da rezultati najnovijih istrazivanja ukazuju na preveliku
koli¢inu unosa soli. U Hrvatskoj je prosjecni dnevni unos soli dvostruko veci (vise od 10 g) u
odnosu na preporucene vrijednosti (do 5 g) (Jelakovi¢ i sur., 2009). Iz tog je razloga vazno
adolescente uputiti na vaznost umjerenog konzumiranja kuhinjske soli zbog prevencije
visokog krvnog tlaka i drugih bolesti krvozilnog sustava u odraslo doba. Unos jedne
mineralne tvari moze djelovati inhibiraju¢e na unos neke druge mineralne tvari: apsorpcija
cinka moze biti smanjena dodatnim unosom Zeljeza, povecani unos cinka smanjuje apsorpciju
bakra, povecani unos kalcija moze smanjiti apsorpciju mangana, cinka 1 zeljeza. U interakciji
je 1 djelovanje metala i vitamina, primjerice apsorpciju Zeljeza povecava prisutnost vitamina

C, dok se kod metabolizma kalcija adekvatnim unosom vitamina D regulira pravilan transport
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kalcija iz krvi u kost te time pospjeSuje mineralizacija kostiju (Piasek 1 Mikoli¢, 2009).
Najces¢i izvor kalcija su mlijeko i mlije¢ni proizvodi te zeleno lisnato povrée (Gajdos
Kljusurié, 2003). Stoga je za pravilno okoStavanje, prevenciju osteoporoze te zdravlje zuba i
prijenos ziv€anih impulsa i podrazljivost miSi¢a, potrebno unos kalcija regulirati pravilnim
izborom prehrambenih namirnica i tjelesnom aktivnosti od najranije Zivotne dobi. Zeljezo je
esencijalni element u tragu. U ljudskom organizmu obavlja niz funkcija-rast i diferencijacija
stanica zbog opskrbe stanica kisikom, sudjelovanje u enzimskim reakcijama te ima ulogu u
imunoloskim reakcijama organizma (Piasek 1 Mikoli¢, 2009). Nedostatan unos zeljeza moze
utjecati na tjelesni rast i mentalne funkcije odnosno smanjenje produktivnosti pri ucenju,
posebno kod mladih. Nedostatak Zeljeza moze biti posljedica slabije opskrbe stanica
hranjivim tvarima, nedovoljnom apsorpcijom zeljeza i pove¢anim gubitkom krvi (Khonosary,
2017). Prepoznatljivi simptomi anemije su umor, stalna pospanost, slabije opce stanje,
smanjen imunitet, promjene na noktima. Preporucene vrijednosti unosa zeljeza za djevojke su
veée (15 mg/dan) u odnosu na mladiée (11 mg/dan) (USDA, 2012). Iz navedenoga je razvidno
da je pravilna i uravnotezena prehrana mladih vazan ¢imbenik pri odrzavanju homeostaze

organizma tijekom adolescencije.

2.1.2. Prehrambene navike u kontekstu dobrih, jakih 1 zdravih navika

Navika predstavlja steCeni oblik ponaSanja koje nastaje kao rezultat redovitog ponavljanja
radnji koje su ve¢inom nesvjesne i podlozne utjecaju okolisa. Okoli$ potice aktiviranje neke
navike (Wood i1 Neal, 2007). Nadalje, uobiajeno se ponasanje u osnovi razlikuje od
neuobiCajenog ponaSanja. U sluCaju uobicajenog ponasanja, potreban je manji broj
informacija pri donoSenju odluka. Medutim, namjera o promjeni ponasanja, zahtijeva vise
informacija da bi se ustaljeno ponasanje promijenilo i postalo uobiajeno ponaSanje-navika.
Zakljucei na temelju provedenih istrazivanja, govore o vaznosti teorije navika u kontekstu
prehrane odnosno oblikovanja pravilnih prehrambenih navika (van’t Riet i sur., 2011). Navike
su uvjetovana ponasanja koja su ljudi stekli tijekom svog Zzivota. Navike su tjelesne,
emocionalne 1 mentalne. U tjelesne navike se ubrajaju navike hranjenja (npr. pojedinci koji
nesvjesno prekomjerno jedu) te navike kretanja poput voznje bicikla (Akdeniz, 2019). Osim
te podjele, postoji i uobicajena podjela navika na dobre 1 loSe, zdrave 1 nezdrave navike.
Primjer dobre navike jesu zdrave navike. U zdrave navike ubrajaju se sve navike koje

pozitivno utjecu na ljudsko zdravlje: navika bavljenja sportom, pravilne prehrambene navike,
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radne navike, higijenske navike, navike provodenja slobodnog vremena. Za razliku od dobrih,
primjeri loSih navika su nedovoljno kretanje, neuravnotezZena i nutritivno siromasna prehrana
te ovisnosti (npr. pusenje, prekomjerno uzivanje alkohola, konzumacija opojnih sredstava).
Poznata izreka gdje ima navike, ima i odvike moze se primijeniti na ispravljanje loSih navika u
korist onih pozeljnih za tjelesno i mentalno zdravlje pojedinca 1 zajednice. Pritom je vrlo bitna
ustrajnost navike, odnosno koliko je neka navika jaka. 1zgledno je da ljudi s vrlo ustaljenim
navikama prikupljaju manje informacija o moguénosti izbora ili promjene te navike.
Informacije o mogucnosti promjene navedene navike manje djeluju na njih (Aarts, 1998),
(Ferguson 1 Bibby, 2002). Ljudi s vrlo ustaljenim navikama imaju sklonost potvrdivanja vec¢
postojeée navike (Betsch i sur.,, 2001). Navike se lakSe ustanovljuju, ali i mijenjaju, u
djetinjstvu jer odrasli u pravilu teZze mijenjaju ustaljene navike. Za mnoge je ljude promjena
prehrambenih navika izrazito teSka promjena. Ustaljene, nezdrave prehrambene navike
tijekom vremena toliko su prisutne u svakodnevnom Zzivotu da se ¢esto ne razmislja o njima
kao nezdravim navikama (Olympia i sur., 2017). Razvijanje i poticanje zdravih navika kod
mladih neophodno je za njihov pravilan rast i razvoj te prevenciju niza bolesti u odrasloj dobi
(Roberge 1 sur., 2019). Zdrave navike su medusobno povezane: da bi se uspostavile pozeljne
prehrambene navike adolescenata potrebno je poticati i navike bavljenja redovitom
umjerenom tjelesnom aktivnos$éu, Sto su potvrdili rezultati istrazivanja kod Spanjolskih

adolescenata (Martinez Gomez i sur., 2012).

2.1.3. Cimbenici koji utje¢u na oblikovanje prehrambenih navika i zdravstveni rizici

Prehrambene se navike odnose na odluke o navikama pojedinca ili skupine ljudi s obzirom na
hranu koju konzumiraju. Vecina ljudi koja se svakodnevno hrani, ve¢inom uobicajeno
konzumira obroke na istom mjestu i u isto vrijeme iz dana u dan, $to navodi na zakljucak da je
ponasanje vezano za prehranu u velikoj mjeri uobic¢ajeno te ima obiljeZje navika (Conner i
sur., 2002). Prehrambene navike igraju znacajnu ulogu za ljudsko zdravlje te ovise o kulturi,
tradiciji, nacinu Zivota, socijalnim utjecajima, medijima i ekonomskom statusu. Osim utjecaja
genetskih faktora, stupanj formalnog obrazovanja utjeCe na pojavnost prekomjerne tjelesne
mase 1 debljine, a time posredno i na prehrambene navike. Osobe s nizim prihodima imaju
vecu stopu prekomjerne tjelesne mase i debljine, a time i loSije prehrambene navike, buduci
da su nutritivno siromasne namirnice lakse dostupne cijenom u odnosu na one preporucene

(Musi¢ Milanovi¢ 1 Bukal, 2018). Rezultati istrazivanja ukazuju da na izbor namirnica veci
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utjecaj imaju okus hrane i cijena namirnica od promisljanja o izboru stila prehrane. Stoga
treba promovirati zdrave prehrambene namirnice te ih uciniti dostupnim i onim ljudima koji
ne razmisljaju previSe o hranjivoj vrijednosti namirnica koje redovito konzumiraju (Glanz 1
sur., 1998). Nedostatak vremena pri samostalnoj pripremi hrane takoder ima utjecaj na odabir
vrste namirnica (Auld 1 sur.,, 1998). Rezultati istrazivanja provedenog u Italiji govore o
rangiranju zdravstvenih rizika u populaciji Zena, pretilih i mladih pojedinaca. Prehrambene se
navike nalaze na 3. mjestu rizika, odmah iza stresa i tjelesne mase. Navedeno ukazuje da je
potrebno viSe pozornosti usmjeriti na prepoznavanje prehrambenih navika kao faktora
visokog rizika za zdravlje, odnosno prevenciju pretilosti i sprecavanje posljedica pretilosti
(Hoefkens 1 sur., 2013). Pri oblikovanju edukacije o prehrambenim navikama djece i
adolescenata, treba obratiti pozornost na redovitost i uravnoteZenost prehrane mladih.
Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika 2013/2014, govori o visokom udjelu djece
koja redovito doruckuju, ali je ipak znacajan postotak onih koji preskacu prvi obrok u danu.
Najvec¢i je udio ucenika koji doruckuje u dobi od 11 godina (58% ucenika i 60% ucenica).
Ucestalost redovitog dorucka smanjuje se s dobi u oba spola, s 54% ucenika 1 48% ucenica u
dobi od 13 godina na 52% ucenika 1 44% ucenica u dobi od 15 godina (HZJZ, 2016).
Razdoblje adolescencije je vrijeme velikih i naglih promjena u ponasanju. Adolescenti Zele
biti autonomni prvenstveno u odnosu na roditelje, Sto moze utjecati i na odmak od obiteljskih
prehrambenih navika, kao i1 na tjelesnu aktivnost (Lytle i Kubik, 2003). Danasnji trendovi
mrSavosti te poremecaji u percepciji slike vlastita tijela pogotovo, u adolescenciji, mogu biti
riziéni faktori pri razvoju niza poremecaja hranjenja (npr. bulimia nervosa, anoreksija
nervosa, poremecaji prejedanja). Premda se ti poremecaji ¢eS¢e vezu uz Zenski spol, zbog
stereotipa da privlacnije Zene ostvaruju bolje odnose sa suprotnim spolom te da ljepota
djevojaka viSe pomaze u afirmaciji zenskog identiteta, danas se pojavljuju 1 poremecaji
hranjenja kod mladi¢a (Leone i sur., 2005). Iz tog se razloga danas provode mnoga
istrazivanja vezano za procjenu djelotvornosti i izvedivosti primarnog preventivnog programa
o ¢imbenicima rizika za poremecaje hranjenja kod adolescentica (Steiner-Adair i sur., 2002).
Rezultati istrazivanja provedenog na muskarcima prosje¢ne dobi 20 godina govore u prilog
Cinjenici da ovisnost o bodybuildingu 1 zadovoljstvo izgledom miSi¢a utjeCe izravno na
osjecaj zadovoljstva o brizi za vlastito tijelo te neizravno na percepciju slike vlastitog tijela
(Tod 1 Edwards, 2015). Osobni ¢imbenici rizika povecavaju vjerojatnost javljanja poveéane
brige za izgled i tjelesnu masu. Zabrinutost za izgled raste porastom tjelesne mase (Striegel-
Moore i Franko, 2002). Prekomjerna tjelesna masa odnosno izgled tijela u vrijeme puberteta i

sazrijevanja, moze negativno utjecati i na psihosomatsko zdravlje mladih (Whitehead i sur.,
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2017). Sve je ceS¢a pojavnost poremecaja opsjednutosti zdravom hranom (ortoreksija ili
obrnuta anoreksija). Ortoreksija nervosa opisuje se kao iznimna opsjednutost unosom zdravih
namirnica te predstavlja poremecaj prehrambenih navika, a ne poremecaj prehrane (Martin,
2014). Zbog prevelike brige 1 stalnog razmisSljanja o kvaliteti unosa hrane, ortoreksija se
povezuje s opsesivno-kompulzivnim simptomima (Brytek-Matera, 2012). Skupine visokog
rizika su zene, adolescenti te ljudi koji se intenzivno bave sportom (npr. bodybilderi,
atleticari) (Chaki 1 sur.,, 2013). Pri oblikovanju prehrambenih navika znacajan je utjecaj
socijalnog okruzenja. Socijalni utjecaj ocituje se smanjenim unosom hrane prilikom
gostovanja u odnosu na uobic¢ajeni unos hrane zbog ostavljanja Zeljenog dojma gosta ili
prilagodbe domacina odabirom, pripremom i posluzivanjem jela za gosta. Prehrambene
navike u ranom djetinjstvu znatno su pod utjecajem obiteljskih prehrambenih navika (Gerards
1 Kremers, 2015). S obzirom da oko 75% ukupnog unosa hrane osiguravamo sa samo 100
razli¢itih namirnica, razumljiva je 1 razvojna faza djece rane predskolske dobi poznata kao
neprihvacanje novih i nepoznatih okusa i namirnica-neofobija (Balantekin i sur., 2018).
Prvobitno nepovjerenje male djece prema novim, dotad nepoznatim okusima i namirnicama,
prirodno 1 evolucijski uvjetovano. Stoga su bitni odgovarajuci postupci i ponaSanja roditelja,
skrbnika, odgojitelja pri uvodenju novih prehrambenih namirnica i navika djece. Najznacajniji
faktor pri odabiru hrane kod djece rane predSkolske dobi je urodena sklonost prema slatkom
te kombinacija te sklonosti s prepoznavanjem neke namirnice (Contento, 2008a). Izrazito je
znacCajan faktor privlacnosti nekog okusa pri odabiru hrane. Odabir hrane ovisi o genetskom
nasljedu, fiziologiji, metabolizmu te je razlicit s obzirom na dob, spol, stupanj uhranjenosti i
prehrambeno ponasanje. Djeca mlade Skolske dobi prihvacaju vrlo razli¢ite namirnice. Do
odrasle dobi se oblikuje konacan broj najcesc¢e konzumiranih namirnica (Contento, 2008a).
Stil prehrane roditelja ima posebno vaznu ulogu u razvoju prehrambenih navika djece. Bolje
razumijevanje roditeljskih prehrambenih navika vodi do oblikovanja ciljane prevencije ili
intervencije vezano za pretilost djece (Kader i sur., 2015). Utjecaj roditeljskog prehrambenog
stila na prehranu adolescenata temelji se na kvaliteti odnosa izmedu roditelja i djeteta, kao 1
stalnom monitoringu (paznja i pra¢enje) upravljanja ponaSanjem, koji obuhvaca pregovaranje
1 drustvene spoznaje (motivaciju i norme) (Borawski 1 sur., 2003). Roditeljski prehrambeni
stilovi razli¢ito utjeCu na djecu, ovisno o spolu djeteta, na Sto najvjerojatnije imaju utjecaj
razli¢ita uvjerenja o zdravlju, stavovi, izbor hrane te briga o tjelesnoj tezini i prehrambenim
navikama, kod djevojaka i mladi¢a (Arredondo i sur., 2006).

Iz navedenoga slijedi da je proucavanje prehrambenih navika od velike vaznosti za prevenciju

zdravlja, posebice kod mladih. S aspekta socijalno-kognitivne teorije, moze se re¢i da su
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prehrambene navike adolescenata posljedica vise razliCitih utjecaja, koji djeluju na sloZene 1

promjenljive nacine (Story i sur., 2002).

2.1.4. Danasnji trendovi prehrane adolescenata

Istrazivanja u Europi o prehrani i prehrambenim navikama adolescenata provode se samo na
nacionalnoj ili regionalnoj razini u nekoliko europskih zemalja. Nadalje se provedena
istrazivanja razlikuju s obzirom na veliinu uzorka. U nekim se istraZzivanjima navodi
ogranicenje s obzirom na reprezentativnot uzorka adolescenata u drzavi u kojoj se provodi
istrazivanje. Metodologija istrazivanja u razli¢itim drzavama se razlikuje prvenstveno prema
dobnim skupinama ispitanika koji sudjeluju u istrazivanju. Stoga, navedena istraZivanja
medusobno nisu usporediva (Amorim Cruz, 2000). Prema istrazivanju provedenom na vise od
3000 adolescenata u Europi unos hrane adolescenata nije optimalan u usporedbi s dvjema
prehrambenim smjernicama — Optimized Mixed Diet i Food Guide Pyramid (Diethelm 1i sur.,
2012). Adolescenti konzumiraju samo polovicu preporucene koli¢ine voca i povrca te manje
od dvije tre¢ine preporucene koli¢ine mlijeka i mlijecnih proizvoda. U odnosu na preporucene
vrijednosti konzumiraju puno viSe mesa i mesnih proizvoda, masnoca i slatkisa. U Njemackoj
i Spanjolskoj utvrdeno je da adolescenti jedu manje povréa, voéa, kruha i krumpira u odnosu
na preporucene vrijednosti te previse mesa i mesnih proizvoda. U Gr¢koj i1 Belgiji, prehrana
adolescenata opisuje se povecanim unosom energetski bogatih, ali nutritivno siromasnih
namirnica. U Engleskoj adolescenti uglavnom konzumiraju bijeli kruh, przeni Cips 1 slastice.
U Hrvatskoj trend prehrane adolescenata ne zaostaje za trendom njihovih vrS$njaka u Europi,
S$to se moze zakljuciti iz podataka o rastucoj stopi debljine. U razdoblju od 2003. povecava se
udio djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom s 20,8% na 34,9% u 2015. godini
(Musi¢ Milanovi¢ 1 Bukal, 2018) Posljedice neodgovaraju¢e prehrane i manjka tjelesne
aktivnosti, kao 1 drugih rizi¢nih ¢imbenika, su prekomjerna tjelesna masa i debljina te pojava
NCD bolesti u odraslo doba (Musi¢ Milanovi¢ i Bukal, 2018). U Hrvatskoj se najnoviji
podaci o prehrambenim navikama viSe odnose na djecu predskolske i1 Skolske dobi te
studente, u odnosu na istraZivanja provedena na adolescentima (Pavigi¢ Zezelj i sur., 2019).
Tradicionalne prehrambene navike u Hrvatskoj su razli¢ite. Prepoznatljive su razlike izmedu
kontinentalnog i mediteranskog stila prehrane. U svakom pojedinom stilu prehrane (npr.
kontinentalni i mediteranski) postoje stanovite specificnosti koje su manje izraZzene u odnosu

na razlike izmedu pojedinih stilova prehrane-kontinentalnog i1 mediteranskog. Primjerice,
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prehrambene navike stanovniStva u SrediSnjoj Hrvatskoj se razlikuju u odnosu na
prehrambene navike stanovniStva u Slavoniji premda oba stila prehrane imaju obiljezja
kontinentalnog nacina prehrane. Tradicionalna slavonska prehrana znatno se razlikuje u
odnosu na mediteransku. Mediteranski naCin prehrane nije ograni¢en samo na podrucje
Hrvatske ve¢ je opc¢enito poZeljan stil prehrane, budu¢i da izbor namirnica (npr. riba, povrce,
maslinovo ulje) s tog podneblja osigurava optimalan unos nezasi¢enih masnih kiselina te
namirnica biljnog 1 Zivotinjskog porijekla visoke nutritivne vrijednosti (niske kalorijske
vrijednosti, bogate vitaminima i mineralnim tvarima), koje i nakon odgovarajueg nacina
pripreme hrane, zadrzavaju svoju nutritivnu vrijednost (Amorim Cruz, 2000). Imajuéi u vidu
bogatu raznolikost hrvatske autohtone prehrane, a time i navika, danasnji nacin zivota mijenja
i prehrambene navike stanovnistva u Hrvatskoj. Izvjesno je da utjecaj globalizacije doprinosi
promjeni prehrambenih navika stanovnistva u svim regijama Hrvatske. Proizvodnja i prerada
domacih prehrambenih namirnica neisplativa je 1 skupa za manji broj obiteljskih
poljoprivrednih  gospodarstava. Odrziva proizvodnja prehrambenih namirnica malih
obiteljskih gospodarstava ili samostalnog uzgoja poljoprivrednih kultura pojedinih obitelji
zbog prehrane obitelji, pozeljna je iz viSe razloga. Medutim, izlozena je velikom riziku zbog
konkurencije uvoznih prehrambenih proizvoda, a 1 drugih cimbenika koji utjeCu na
mogucénost proizvodnje hrane za vlastite potrebe. Primjerice, obitelji koje bi se zdravije
hranile 1 Zeljele uzgajati poljoprivredne kulture zbog vlastite prehrane, cesto nemaju
financijsku mogucénost za ostvarivanje te potrebe. Obiteljsko posjecivanje velikih trgovackih
lanaca, zbog cijenom povoljnije nabave namirnica, a time 1 mogucnosti obiteljskog
objedovanja tzv. brze hrane snack—ova umjesto cjelovitih obroka, ima za posljedicu sve vecu

prodaju nutritivno siroma$nih namirnica (French i sur., 2001).

2.2. Metabolicki sindrom (MetS)—povijesni pregled i opis djelovanja pojedinih

¢imbenika

Prve biljeske o pojavi pretilosti s abdominalnom distribucijom tjelesne debljine,
hipertenzijom, dijabetesom i hiperuricemijom, koje imaju za posljedicu aterosklerozu, opisao
je pedesetih godina dvadesetog stolje¢a Jean Vague. Americki dijabetolog Gerald M. Reaven
je 1988. godine prvi puta opisao takozvani sindrom X — slozeni sindrom koji se sastoji od
simptoma periferne otpornosti na inzulin, tzv. inzulinske rezistencije, hiperinzulinemije,
hipertrigliceridemije, smanjenih vrijednosti lipoproteina visoke gustoe (HDL) kolesterola,

hipertenzije te intolerancije glukoze (Reaven, 1988). Osnovni patogenetski poremecaj u
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metabolickom sindromu je periferna inzulinska rezistencija uslijed ¢ega se smanjuje
sposobnost inzulina pri iskoriStavanju glukoze i produkcija glukoze u jetri te je inhibirano
izlu€ivanje lipoproteina vrlo male gusto¢e (VLDL) kolesterola. Diabetes mellitus tipa 2
(DMT2) razvija se dugo prije manifestacije simptoma, a u vecini slucajeva pocinje u
djetinjstvu s periferenom rezistencijom na inzulin, hiperinzulinemijom na taste te povecanjem
broja i veliCine beta stanica pankreasa. Taj stadij predijabetesa praden je poremecajem
osnovne sekrecije inzulina, gubitkom prve faze inzulinske sekrecije ovisne o glukozi i
povecanjem omjera cirkuliraju¢eg proinzulina prema inzulinu. Kod nastalog DMT2 smanjuje
se ukupna koliCina inzulina, dolazi do relativne ili apsolutne hipoinzulinemije, smanjenja
mase beta stanica pankreasa i odlaganja amiloida u Langerhansove otoci¢e. Sekrecija
adiponektina je smanjena — u masnom tkivu pretilih, ¢imbenik nekroze tumora-a (TNF-a)
inhibira prihvac¢anje glukoze i slobodnih masnih kiselina (eng. free fatty acids, FFA) te sintezu
triglicerida. Djelovanje lipolize je pojacano zbog inteleukina 6 (IL-6), koji inhibira
lipoproteinsku lipazu i odlaganje triglicerida u masnom tkivu, a IL-6 i TNF-a smanjuju
djelovanje adiponektina (Weiss i sur., 2004). Povisene koncentracije FFA, citokina i glukoze
mogu biti uzrokom poremecaja u radu beta stanica kod osoba s predispozicijom za perifernu
inzulinsku rezistenciju. Medutim, mehanizam toksi¢nog djelovanja FFA, citokina i glukoze na
funkciju beta stanica (lipotoksi¢nost) jo§S uvijek nije dovoljno razjasnjen. Inzulinska
rezistencija ne mora nuzno imati za posljedicu nastajanje DMT2. Kod velikog broja inzulin

rezistentnih 1 pretilih osoba nikad se ni ne razvije DMT2.

2.2.1. Kriteriji za odredivanje MetS-a

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), National Cholesterol Eduacation
Programs (NCEP) i Adult Treatment Panel III (ATP III) smatra se da MetS imaju odrasle
osobe koje imaju najmanje tri od pet kriterija: poviSeni krvni tlak, visoku koncentraciju
triglicerida, nisku koncentraciju HDL kolesterola, intoleranciju glukoze (povisene
koncentracije glukoze na taste, poremecaje u toleranciji glukoze, DMT2) te debljinu

centralnog, abdominalnog tipa (Ille, 2008).
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Tablica 1. Parametri i kriteriji MetS-a prema IDF-u za odrasle prema spolu

uvjet zenski spol muski spol

opseg struka >80 cm >94 cm

omjer opsega struka/bokovi >0,85 >0,90

abdominalna pretilost

hiperglikemija-koncentracija >5,6  mmol/L ili  ranije | >5,6 mmol/L ili  ranije

glukoze na taste dijagnosticiran DMT2 dijagnosticiran DMT2

razina triglicerida >1,695 mmol/L >1,695 mmol/L

koncentracija HDL kolesterola <1,29 mmol/L <1,04 mmol/L

krvni tlak > 130/85 mmHg >130/85 mmHg

Kod djece i adolescenata prvi je put opisan 1991. godine. International Diabetes Federation
(IDF) definirao je kriterije za odrasle 2005. (Tablica 1), a za djecu 2007. godine (Hassink,
2007). Prema prikazanim parametrima u Tablici 1, treba naglasiti da se za opseg struka
uzimaju vrijednosti >80 cm za zenski spol odnosno >94 cm za muski spol Sto odgovara
europskom tipu grade odrasle osobe, a u tu se grupu ubrajaju i adolescenti stariji od 16
godina. Uz opseg struka, obavezna su jo$ bilo koja dva navedena uvjeta. Prema IDF-u, do 10.
godine ne dijagnosticira se MetS, a od 10. do 16. godine, uzimaju se vrijednosti jednake ili

vise od 90. percentile.

Tablica 2. Parametri i kriteriji MetS-a prema WHO za odrasle prema spolu

uvjet zenski spol muski spol

obavezan uvjet dijabetes ili intolerancija glukoze ili inzulinska rezistencija

(definirana kao gornja kvartila inzulina nataste medu
nedijabeticarima) i bilo koja dva ili vise uvjeta

pretilost indeks tjelesne mase (ITM) > 30kg/m?

omjer opsega struka/bokovi >0,85 >0,90

abdominalna pretilost

hipertrigliceridemija >1,7 mmol/L

koncentracija HDL kolesterola <1,000 mmol/L < 0,900 mmol/L

mikroalbuminurija

izlu¢ivanje albumina > 20 pg/min ili albumin/kreatinin> 30 mg/g

krvni tlak

> 140/90 mmHg ili uzimanje lijekova
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U Tablici 2 navedeni su parametri za MetS prema WHO za odrasle prema spolu koji ukljucuje
obavezni uvjet dijabetes ili intoleranciju glukoze ili inzulinsku rezistenciju i bilo koja dva ili

viSe uvjeta navedenih u Tablici 2.

Tablica 3. Parametri i kriteriji MetS-a prema NCEP-u za odrasle prema spolu

uvjet zenski spol muski spol
opseg struka >88 cm >102 cm
omjer opsega struka/bokovi >0,85 >0,90

abdominalna pretilost

hyperglicemia-koncentracija >6,1 mmol/L >6,1 mmol/L

glukoze na taste

razina triglicerida >1,695 mmol/L >1,695 mmol/L
koncentracija <1,29 mmol/L <1,04 mmol/L
HDL-kolesterola

krvni tlak >130/85 mmHg >130/85 mmHg

Prema prikazanim parametrima MetS-a prema NCEP-u (Adult Treatment Panel III, 2001) za
odrasle prema spolu u Tablici 3, nema eksplicitne vrijednosti koja ukljucuje rezistenciju na
glukozu, a MetS se definira na temelju kombinacije triju ili viSe postavljenih kriterija za

muski 1 Zzenski spol.

2.2.2. Kriteriji za odredivanje MetS-a za adolescente prema National Cholesterol Education

Program (NCEP)

Kriteriji za djecu i adolescente se medusobno razlikuju ovisno o programu odnosno autorima,
koji su pojedine parametre prilagodili prema veli¢ini uzorka, dobi, ¢imbenicima ucinkovitosti
1 primjenjivosti kriterija na podrucju gdje ispitanici zive (Ahrens i sur., 2014; Cook 1 sur.,
2003; Zimmet i sur., 2007). Procjena je podlozna promjeni i zbog promjena u pubertetu, kada
se radi o adolescentima, kao 1 pripadnosti razlicitim rasama i etniC¢kim skupinama (Weiss 1i
sur., 2004; Silviera, 2014). Bez obzira na razliite kriterije procjene, djeca i1 adolescenti s
MetS-om imaju povecani opseg struka, visceralnu pretilost, poviSeni krvni tlak, periferenu
rezistenciju na inzulin, hiperinzulinemiju i hipoadiponektinemiju (Ille, 2008).

Kriterije NCEP-a za odrasle modificirao je Cook u svom istrazivanju na velikom broju

americkih adolescenata (Cook i sur., 2003).
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Tablica 4. Kriteriji za predikciju MetS-a prema NCEP-u kod hrvatskih adolescenata

uvjet

Zenski spol

muski spol

opseg struka

(abdominalna pretilost)

>88 cm

>102 cm

koncentracija

taste

glukoze na

>100 mg/dL; >5,6 mmol/L

>100 mg/dL; >5,6 mmol/L

koncentracija triglicerida

>150 mg/dL; >1,7 mmol/L

>150 mg/dL; > 1,7 mmol/L

koncentracija HDL | <50 mg/dL; <1,3 mmol/L <40 mg/dL; <1 mmol/L
kolesterola
krvni tlak >130/85 mmHg >130/85 mmHg

U Hrvatskoj nema referentnih vrijednosti za adolescente prema kojima se odreduje predikcija
pojedinih simptoma MetS-a. Uzimaju¢i u obzir da su kriteriji prema NCEP-u za odrasle
revidirani te da se ti kriteriji danas koriste Sirom svijeta, u istrazivanju hrvatskih adolescenata
koristeni su revidirani kriteriji prema NCEP-u za odrasle (Adult Treatment Panel III, 2001)).
Predikcija MetS-a ispitanika odreduje se prema kriteriju prisutnosti bilo koja 3 od navedenih 5

parametara (Tablica 4).

2.2.3. Utjecaj prehrambenih navika na manifestaciju MetS-a kod adolescenata

Budu¢i da sklonost nepravilnim prehrambenim navikama u djetinjstvu povec¢ava mogucnost
za nastajanje niza bolesti u odraslo doba, utjecaj prehrambenih navika na pojavnost MetS-a je
neosporna. MetS je vrlo niske ucestalosti kod one djece ¢ija je tjelesna masa niza od 85.
percentile, a visoke je uestalosti kod onih s masom iznad 95. percentile. Cak oko 30% djece
koja imaju prekomjernu tjelesnu masu imaju MetS. Jedna od komponenti MetS-a, prisutna je
kod 90% djece s prekomjernom tjelesnom masom (Deka 1 sur, 2008). Prevalencija
intolerancije glukoze u djece s prekomjernom tjelesnom masom iznosi 21-28%. Postojanje
MetS-a u djece dvostruko povecava bolesti koronarnih krvnih Zzila srca u odrasloj dobi.
Pretilost, hipertenzija, inzulinska rezistencija i dislipidemija ¢imbenici su za nastanak bolesti.
Od navedenih ¢imbenika, prednjace pretilost 1 poremecaj raspodjele masnog tkiva (Alberti i
sur., 2008). Odabir i definiranje tih faktora rizika prema standardnim vrijednostima, slozen je

proces i ovisan o nizu ¢imbenika. Pri tome valja obratiti pozornost i na pravilno koristenje
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izraza referentne vrijednosti. Referentne krivulje se Cesto koriste u praksi umjesto izraza
standardne krivulje. Vrijednosti oCitane s referentnih krivulja se koriste pri usporedbi
rezultata, ali ne i za procjenu javno zdravstvenih aktivnosti. Vrijednosti na standardnim
krivuljama opisuju rast djece, odnosno doseg maksimalnog genetskog potencijala u
odgovaraju¢im okoliSnim uvjetima, dok referentne vrijednosti na krivuljama opisuju rast
odredenih dobnih skupina djece koja Zive na odredenom prostoru u odredenom vremenu.
Dakle, vrijednosti na referentnim krivuljama ne moraju nuzno opisivati optimalan rast
(Grguri¢, 2008). Navedeno je bitno uzeti u obzir zbog ispravnog tumacenja i donoSenja
zakljuCaka o korekcijama cut-off vrijednosti prema dobi, s obzirom na rastu¢i trend
prekomjerne tjelesne mase i debljine, pogotovo kod djece i adolescenata. Tako se odstupanje
od 2 standardne devijacije definira kao prekomjerna tjelesna masa, a viSe od 3 standardne
devijacije kao pretilost za djecu mladu od 5 godina u odnosu na medijan standardne krivulje
rasta djece, odnosno indeksa tjelesne mase kg/m? (Sellen, 1998). Djeca i adolescenti izloZeni
su naglim tjelesnim, hormonalnim, ali i mentalnim promjenama tijekom rasta i razvoja te su
posebno osjetljivi na niz metabolickih 1 kardiovaskularnih promjena uzorkovanih
prekomjernom tjelesnom masom 1 debljinom (Sabin 1 sur., 2015). Navedeno se potvrduje

rezultatima brojnih istrazivanja u svijetu 1 Hrvatskoj (Juresa i sur., 2012; Grguri¢, 2008).

2.3. Odredivanje nutritivnog statusa adolescenata i procjena kakvoce prehrane i

nutritivni status

Procjena nutritivhog statusa prevenstveno se odnosi na procjenu unosa hrane i nutrijenata,
cesto se provodi u kombinaciji s antropometrijskim mjerenjima te biokemijskim analizom
krvi 1 urina (Grguri¢, 2008). Cilj procjene nutritivnog statusa jest poboljSanje zdravstvenog
statusa pojedinca i/ili populacije pogotovo u zemljama gdje postoji deficit unosa nutrijenata.
Budu¢i da je unos nutrijenata adolescenata uglavnom nedostatan, nuzne su ¢eS¢e procjene
nutritivnog statusa adolescenata s ciljem provodenja ucinkovitih zdravstvenih programa iz
podrucja edukacije o pravilnoj prehrani te nac¢inima provodenja slobodnog vremena. Osim za
pravilan rast i razvoj djeteta, energija dobivena iz hrane, neophodna je za kognitivni razvoj

djece (Pandzi¢, 2015).
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2.3.1. Procjena prehrambenih navika

Pri procjeni nutritivnog statusa, istrazuje se odnos izmedu prehrane i bolesti, odnosno rizi¢ni
faktori za ispoljavanje bolesti uzrokovane deficitom nutrijenata. Izbor metode je sloZen proces
jer ukljucuje razlicite tehnike prikupljanja podataka, tehnicke moguénosti primjene
odgovaraju¢e metode, ponasanje ispitanika tijekom procjene te razli¢ite potrebe konzumiranja
hrane pojednaca kao i njihovu dob, zdravstveno stanje, odnosno specificnosti pojedinaca i/ili
populacije s obzirom na kulturoske i tradicijske vrijednosti prehrane. Svaka metoda ima svoje
prednosti 1 nedostatke te izbor metode ovisi o cilju odnosno izlaznim podacima. Dijeteticke
metode dijele se na direktne i indirektne metode. Mjerenje unosa nutrijenata najceSca je
indirektna metoda procjene nutritivnog statusa, a procjena unosa ucestalosti hrane i pic¢a
direktna metoda. Uzimajuci u obzir populaciju adolescenata razli¢itih prehrambenih navika iz
razli¢itih regija Hrvatske, koriSteni je modificirani upitnik za ispitivanje ucestalosti
konzumiranja hrane i pi¢a (National Health & Medical Research Council, 2003) te dnevnik
vodenja prehrane. Upitnik o ucestalosti unosa konzumiranja hrane i pica, (eng. Food
Frequency Questionnaire), FFQ upitnik procjenjuje relativan, a ne apsolutan unos. Sadrzi veéi
broj namirnica (do 150), svrstanih u vece skupine, primjerice voce, povrée, meso 1 mesne
preradevine, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, zitarice, mahunarke i te voda i druga pica (npr.
bezalkoholna i alkoholna pi¢a, gazirana pi¢a) (Satali¢ i Alebi¢, 2008). FFQ upitnikom se
moze odrediti unos energije i/ili nutrijenata odredivanjem ucestalosti konzumiranja
ogranicenog broja namirnica, koje su glavni izvor nutrijenata ili odredenog elementa prehrane
koji Zelimo procijeniti. Vrijeme ispunjavanja upitnika treba biti prilagodeno skupini ispitanika
te mogucénosti razumijevanja pitanja, odnosno zeljenim izlaznim podacima o ucestalosti
konzumacije odredenih prehrambenih namirnica, a u obzir treba uzeti kulturoloske i
tradicijske vrijednosti prehrane ispitanika. Ucestalos¢u konzumacije, moze se opisati koliko
se puta na dan, tjedan, mjesec ili na godinu konzumira neka namirnica. Ako nije ponuden
odabir veli¢ine porcije, rabi se standardna porcija (uobicajeno konzumirana koli¢ina koja se
odredi na temelju istrazivanja provedenog na velikom broju ispitanika ovisno o dobi i spolu).
Ovakav FFQ naziva se kvalitativnim ili jednostavnim, nekvantitativnim (Satali¢ i Alebié,
2008). Semikvantitativni upitnik djelomi¢no opisuje veliinu porcije 1 trazi informaciju koliko
Cesto ispitanik konzumira. Kvantitativni FFQ trazi opis veliCine porcije kao male, srednje ili
velike, u usporedbi sa standardnim serviranjem. Prednosti koriStenja FFQ-a je §to daje

procjenu unosa hrane i nutrijenata, koja bolje opisuje uobicajeni unos nego dnevnik prehrane
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voden nekoliko dana. Ispitanik moze sam ispunjavati FFQ, tako da je primjenjiv na veéem

broju ispitanika (Satali¢ i Alebi¢, 2008; Willett i sur., 1985).
2.3.2. Antropometrijska mjerenja

Direktne metode procjene stanja uhranjenosti odnose se na antropometrijska 1 biokemijska
mjerenja. Budu¢i da prehrambene navike odnosno prehrana utjece na rast i razvoj organizma,
primjena antropometrijskih mjerenja u istrazivanju adolescenata nuzna je metoda zbog
prac¢enja promjena u masi 1 visini tijela te ostalih antropometrijskih parametara poput mjerenja

debljine koznog nabora, opsega struka i bokova (Summerfield, 2016.)

Tjelesna masa

Mjerenje tjelesne mase ispitanika provodi se vaganjem, po mogucénosti ujutro. Ispitanici
trebaju biti bosi i lagano obuceni. Mjerenje tjelesne mase standardna je metoda pri
odredivanju stupnja uhranjenosti. Stoga brojna provedena istrazivanja o stanju uhranjenosti
Skolske djece 1 mladih ukljucuju mjerenje tjelesne mase (Wanders i sur., 2011; Manyanga i

sur., 2014).

Tjelesna visina

Pri mjerenju tjelesne visine, ispitanik je u uspravnom stavu, lagano obucen i bos, spustenih
ruku uz tijelo, uz skupljene noge te pete prislonjene uz visinomjer. Mjerenje tjelesne visine
standardna je metoda pri odredivanju stanja uhranjenosti. Brojna provedena istrazivanja o
stanju uhranjenosti Skolske djece i mladih ukljuuju mjerenje tjelesne visine (Bailey-Davis i

sur., 2017).

Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM), Queteletov indeks, (eng. body mass index-BMI), predstavlja
kvocijent tjelesne mase (kg) i kvadrata tjelesne visine (m?). Prvi ga je opisao Adolphe
Quetelet u 19. stolje¢u kao ITM prilagoden visini. Ancel Keys upotrijebio ga je pedesetih
godina prosloga stolje¢a i nazvao ga ITM. Cole je prvi predlozio uporabu ITM-a kod djece
1979. godine, uzevsi u obzir 1 dob djece. ITM je najrasprostranjeniji parametar za pracenje
stanja uhranjenosti (Tablica 5). U razli¢itim zemljama razlikuju se cut-off vrijednosti ITM-a
na krivuljama rasta prema kojima se definira prekomjerna tjelesna masa i debljina kod djece i

adolescenata. Primjerice, prekomjerna masa i pretilost definira se kao vrijednost ITM-a, koji
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prelazi 85. odnosno 95. centilu u SAD-u, a u Velikoj Britaniji 91. 1 98. centilu (Hall i Cole,
2006). Na temelju istrazivanja u Hrvatskoj, krivulje rasta za tjelesnu masu i visinu djecaka i
djevojcica u dobi 6,5 do 18,5 godina pokazuju da je doslo do porasta tjelesne visine i mase u
posljednja dva desetljeca te su potrebna daljnja istrazivanja zbog rastuceg trenda pretilosti u
Hrvatskoj (JureSa 1 Kujundzi¢, 2012). Nadalje, treba uzeti u obzir da se vrijednosti ITM-a ne
odnose uvijek na srediSnju pretilost te su vrijednosti ITM-a promjenjive ovisno o rastu i
sazrijevanju, a iz vrijednosti ITM-a nije vidljiv udio masnog tkiva niti koStana masa
(Freedman 1 sur., 2007). Brojna istrazivanja potvrduju povezanost ITM-a 1 prevalencije
visokog krvnog tlaka u djece i adolescenata (Larsson 1 sur., 1984). Kardio-metabolicki faktori
rizika viSe su izrazeni u djece i adolescenata s abdominalnom pretiloS¢u, nego u one s

prekomjernom tezinom i opéom pretilos¢u (Benmohammed i sur., 2011).
Udio masnog tkiva

Odredivanje udjela masnog tkiva provodi se na viSe nacina. Mjerenje debljine koznih nabora
kaliperom, standardni je na¢in mjerenja, a provodi se na bicepsu, tricepsu ili subskapularno ili
aksilarno. Primjenom regresijskih jednadzbi, moZe se izracunati postotak masti u tijelu i
bezmasna masa. Dobivene su vrijednosti posebno korisne kod povisenih vrijednosti ITM-a
(Slavin, 2005). Danas se koriste suvremene metode poput bioelektricne impedancije,

kompjutorizirane tomografije, nuklearne magnetske rezonancije i drugih.

Omjer opsega struka i bokova

Iz omjera opsega struka i bokova (eng.waist to hip ratio, WHR) moze se zakljuciti o indeksu
pretilosti odnosno dobivaju se podaci o raspodjeli masnog tkiva u organizamu (MisSigoj-
Durakovi¢, 2002). Razlikuje se ginoidni (kruSoliki) od androidnog (jabucasti) tipa pretilosti.
Kod ginoidnog tipa pretilosti, masno se tkivo nalazi u donjem dijelu tijela za razliku od
androidnog gdje se masno tkivo koncentrira u gornjem dijelu tijela. Postoje razlike u
vrijednostima omjera opsega struka i bokova prema spolu. Kod Zena se definira ginoidni tip
pretilosti ako je omjer opsega struka i bokova manji od 0,80, a kod muskaraca manji od 1
(Misigoj-Durakovi¢, 2002). Ako su vrijednosti opsega struka i bokova, vece od 0,80 kod zena
odnosno od 1 kod muskaraca, radi se o androidnom tipu pretilosti (Ramirez-Vélez 1 sur.,
2017). Povecanje indeksa pretilosti predstavlja rizik za nastajanje Secerne bolesti, poviSenog
krvnog tlaka te bolesti krvozilnog sustava i srca (eng. cardiovascular deseases, CVD).

Centralna distribucija masnog tkiva povecava rizik od kardiometaboli¢kih bolesti kod djece i
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adolescenata (Klisi¢, 2017). Stoga je nuzno pracenje ovih antropometrijskih parametara
poglavito kod djece i adolescenata. Rezultati nekoliko istrazivanja govore u prilog ¢injenici da
je omjer opsega struka i bokova vise povezan s rizikom od nastajanja CVD bolesti u odnosu

na ITM (Freedman i sur., 2007; Neovius i Rasmussen, 2008).

Omjer opsega struka i visine

Omjer opsega struka 1 visine (eng. waist-to-height ratio, WHtR) jednostavan je
antropometrijski parametar za identifikaciju statusa centralne (visceralne) pretilosti, a time 1
kardiometaboli¢kih ¢imbenika rizika u skupinama djece 1 adolescenata normalne,
prekomjerne tjelesne mase te pretile djece 1 adolescenata (Mokha i sur., 2010). Rezultati
nekoliko provedenih studija pokazuju da je WHtR viSe povezan s rizikom nastajanja CVD

bolesti, u odnosu na ITM kod djece i odraslih osoba (Freedman i sur., 2007).

Krvni tlak

Pracenje vrijednosti krvnog tlaka kod djece i adolescenata, dio je redovitih sistematskih
pregleda. S porastom broja prekomjerno teske, pretile djece i adolescenata, povecava se 1 rizik
od povisenog krvnog tlaka (eng. prehypertension). Ukoliko ne dode do znatnih promjena u
prehrambenim i Zivotnim navikama (povecanje razine tjelesne aktivnosti i smanjenje tjelesne
mase), moze doé¢i do hipertenzije u odraslo doba (Livingstone i sur., 2013). U provedenoj
studiji o prevalenciji nastajanja MetS-a, procijenjene su vrijednosti visokog sistolickog 1 / ili
dijastolickog krvnog tlaka na vefem broju adolescenata u SAD-u. Definirane su kao
vrijednosti na ili iznad 90. percentile prema dobi, spolu i visini ispitanika (Adult Treatment

Panel III, 2001).

2.3.3. Biokemijska ispitivanja

Provodenje biokemijskih analiza krvi i1 urina pomaze pri dijagnosticiranju i opisu
metabolickih poremecaja 1 bolesti koje medu ostalim, mogu biti i posljedica loSih
prehrambenih navika (npr. MetS). Pomoc¢u dobivenih vrijednosti biokemijskih parametara,
moguce je dodatno bolje opisati nastale prehrambene poremecaje te procijeniti stanje
uhranjenosti. Biokemijske analize uzoraka krvi €ine dio istrazivanja prehrambenih navika

adolescenata. Uz rezultate antropometrijskih mjerenja, biokemijske analize krvi omogucavaju
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donoSenje zakljuaka i smjernica o poboljSanju prehrambenih navika, prevencije rizi¢nih
¢imbenika nastajanja MetS-a te opéenito poboljSanja zdravstvenog statusa mladih. Navedeno
se poglavito odnosi na analizu parametara glukoze, triglicerida, HDL i LDL kolesterola te
ukupnog kolesterola. Pozeljeno je i1 iz krvi analizirati 1 vrijednosti C-reaktivnog proteina
(CRP), ureje, kreatinina, urata, feritina te hemoglobina kao i minerala i vitamina u cilju
stvaranja Sire klinicke slike pri dijagnosticiranju MetS-a, ali i drugih bolesti koje mogu biti
posljedica neuravnoteZene i nepravilne prehrane te smanjene tjelesne aktivnosti. Na temelju
podataka u studiji (Bogalusa Heart Study), moze se zakljuciti o povezanosti distribucije
centralne debljine 1 opsega struka kod dje¢aka u dobi od 5 do 17 godina 1 poviSenih razina

TG, (Mokha i sur., 2010).

2.4. Edukacija o prehrani adolescenata

Zahvaljujuéi brojnim provedenim istrazivanjima u svijetu iz podrucja edukacije o prehrani
mladih te praenjem stanja uhranjenosti djece 1 mladih, moze se odrediti odgovarajuci
koncept edukacije o prehrambenim navikama adolescenata i u Hrvatskoj. Potrebno je naglasiti
vaznost provodenja daljnjih istrazivanja s obzirom na mali broj do sada provedenih

istrazivanja u Hrvatskoj, a vezano za ciljanu edukaciju adolescenata o pravilnoj prehrani.

2.4.1. Povezanost rezultata istrazivanja o prehrani mladih s edukacijom o prehrani

Postoji niz podataka o vaznosti pravilne prehrane u znanstvenoj literaturi u svijetu (Geissler,
2017), a1 u Hrvatskoj (Heim i sur., 2007). Stoga se edukacijom o nacelima pravilne prehrane i
oblikovanju pravilnih prehrambenih navika, utjeCe 1 na prevenciju bolesti, naroc¢ito ako se
edukacija 1 implementacija zdravstvenih Skolskih programa provodi od najranijeg djetinjstva
(UNICEF, 2016). Pristupi prema edukaciji o prehrani mijenjali su se tijekom povijesti.
Povecanjem broja raspolozivih prehrambenih namirnica, raste i potreba njihova pravilna
obiljezavanja te prezentacije istih potrosacima, u cilju upoznavanja potrosaca o najboljem
izboru prehrambenih namirnica u skladu s potrebama pojedinca. Ulaskom Republike Hrvatske
u EU, preuzeta je, medu ostalim, i Uredba (EU) br. 1169/2011 o informiranju potrosaca o
hrani, kojom je propisan i1 nadin oznacavanja hrane te obvezno navodenje nutritivne
deklaracije od 13. prosinca 2016., gotovo za svu hranu (European Commission, 2011). Buduc¢i

da se medu danasnjim potrosacima posebno isticu mladi s obzirom na motiviranost o novim
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spoznajama o prehrani, nuzno je uspostaviti kontinuitet edukacije o prehrani tijekom
sazrijevanja. Kontinuirana i dosljedna edukacija moZze imati utjecaj i na oblikovanje stavova
mladih o pravilnoj prehrani u odraslo doba. U danasnje vrijeme, dolazi do promjena u stavu
prema edukaciji o pravilnoj prehrani. U obzir se uzima Sira klinicka slika pojedinca i okolisni
¢imbenici te se podrazumijeva promjena zivotnog stila, a ne samo prehrambenih navika.
Personalizirana, osobna prehrana prilagodava prehrambene preporuke specifi¢nim bioloskim
potrebama osobe, na temelju zdravstvenog statusa te osobe, kao i ciljeva koje ta osoba zeli
posti¢i konzumacijom odredenih prehrambenih namirnica. Svaka preporuka treba biti
utemeljena na procesima koji pretpostavljaju interakciju prehrambenih hranjivih tvari i
¢imbenika okoliSa. Daljnja edukacija o prehrani, medu ostalim sadrzajima, treba obuhvatiti 1
sadrzaje o personaliziranoj prehrani, §to je preduvjet za profesionalno i vjerodostojno Sirenje
personalizirane prehrane u zdravom drustvu 1 njegovoj opskrbi hranom (van Ommen 1 sur.,
2017). Podaci o pravilnoj prehrani su danas rasprostranjeni i1 lako dostupni (Internet) (Jung 1
sur., 2016). Osobna uvjerenja o prehrani, tzv. laicka uvjerenja, razlikuju se od znanstvenih
teorija (Furnham i Cheng, 2000). Dok se znanstvene teorije temelje na konceptualnom i
empirijskom istrazivanju, teorije laika sastoje se od individualnih i ne-znanstvenih uvjerenja,
koja se Cesto temelje na vlastitom zaklju¢ivanju, osobnim opazanjima i iskustvu (Furnham i
Cheng, 2000). Posebno su mladi ¢esto podlozni utjecaju medija i marketinga prehrambenih
proizvoda. Stoga se danas postavljaju novi izazovi u metodama poucavanja o sastavu,
pakiranju te deklaracijama prehrambenih proizvoda u cilju osiguravanja kvalitete proizvoda i
zdravstvene ispravnosti (Hawkes, 2004). Brojna istrazivanja govore o povezanosti slike o sebi
i naCina prehrane (Ribeiro-Silva i sur., 2018) te povezanosti stvaranja slike o sebi kod
adolescenata s promjenama u nacinu interpretacije percepcije vlastitog tijela putem medija
(Tutkuviene 1 sur.,, 2017). Osim medija, veliku ulogu u oblikovanju obrazaca ponaSanja
vezano za kontrolu tjelesne mase ima obitelj 1 socijalno okruzenje adolescenata. Stoga je
potreban interdisciplinarni pristup edukaciji te u€inkovite intervencije zbog smanjenja rizika
upotrebe nezdravih obrazaca ponasanja, vezano za kontrolu tjelesne mase (Balantekin i sur.,
2018). Studija provedena u 12 zemalja sjeverne 1 zapadne Europe pokazuje da slika o tijelu
kod adolescentica i nekolicine adolescenata koji sebe smatraju prekomjerno teskim, loSe
utjeCe na njihovo psihosomatsko zdravlje. Stoga je opravdano primjenjivati modele edukacije
koji ukljucuju i stvaranje pozitivne slike o sebi te povecanje samopouzdanja zbog spremnosti
na promjene u prehrambenim navikama i Zivotnom stilu. Edukacija o zdravlju i prehrani
adolescenata nisu dovoljno zastupljeni u zemljama s niskim 1 srednjim nacionalnim

dohotkom. Porast pretilosti na globalnoj razini, osobito medu adolescentima iz zemalja s
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niskim 1 srednjim dohotkom, povezan je s malnutricijom u djetinjstvu, neuhranjenoscu i
bolestima imunoloskog sustava (Deogan i sur.,, 2012; Patton i sur., 2016). Premda nema
dovoljno podataka o rasprostranjenosti neuhranjenosti u tim zemljama, provedena studija u 7
africkih zemalja pokazuje trend povecanja rasprostranjenosti neuhranjenosti u rasponu od
12,6% (Egipat) do 31,9% (Dzibuti) te dvostruko poviSenog rizika za neuhranjenost kod
djecaka (Manyanga i sur.,, 2014). Malnutricija u djetinjstvu te pothranjenost, nutritivno
siromasna prehrana, nedostatak vitamina i minerala te zdravstveni uvjeti Zivota u
adolescenciji, povecavaju rizik od slabijih postignu¢a u obrazovanju te postizanju odgojnih
ishoda vezano uz ponaSanje 1 mentalno zdravlje (Alaimo 1 sur., 2018). Pri istrazivanju na
adolescentima u Gr¢koj, ispitana je mogucéa povezanost prehrambenih navika, poremecaja u
prehrani i1 subjektivnog viSedimenzionalnog koncepta (eng. Health-related quality of life,
HRQOL), koji se odnosi na povezanost percepcije pojedinca o zdravlju. Rezultati istrazivanja
pokazuju na potrebu primjene individualizirane zdravstvene skrbi za adolescente s niskim
HRQOL zbog rane detekcije zdravstvenih problema (Zervaki i sur.,, 2017). Opsezni
zdravstveni programi, unutar kojih se provodi edukacija o prehrani, raSireni su Sirom svijeta
uglavnom pod nazivom edukacija o prehrani (eng., nutrition education). Okosnica tih
programa, odnosi se na izbor prehrambenih namirnica, njihov sastav i uporabu u ljudskoj
prehrani te poticanje mladih na promjenu prehrambenog ponaSanja kao i pra¢enje promjena
tijekom edukacije o pravilnoj prehrani. Navedenim programima potice se interakcija znanja i
vjeStina o prehrani s izborom odgovaraju¢ih metoda poucavanja uz unaprijed odabrane
ishode, uzimaju¢i u obzir i ¢imbenike okoline koji utjeCu na osobne prehrambene navike
djece 1 mladih. Prisutna je integracija teorije, provedbe i evaluacije procesa poucavanja o
prehrani (Contento, 2008a). Danas se intenzivno provode mnoga istraZivanja vezano za
poremecaje prehrane (Stojek i sur., 2017; Duarte i sur., 2017). U sklopu edukacije o prehrani,
bolesti kod adolescenata ako se ti poremecaji ne dijagnosticiraju i ne lijeCe na vrijeme.
Pretilost, hipertenzija, inzulinska netolerancija, dislipidemija indikacije su za nastajanje MetS-
a (Deka 1 sur., 2008). MetS predstavlja jedan od klju¢nih prediktora u nastajanju kompleksnih
bolesti. Od navedenih prednjac¢i pretilost i poremecaj masnog tkiva (Alberti 1 sur., 2009;
Aggoun, 2007). Iz svih je navedenih razloga, ubuduce je potrebno provoditi istrazivanja na
adolescentima uzimajuci u obzir prehrambene i socijalne intervencije koje u konacnici mogu
utjecati na oblikovanje politike javnog zdravstva (Galler 1 sur., 2017). Nadalje, adolescenti
predstavljaju najrizicniju skupinu budu¢i da se odstupajuce navike hranjenja i poremecaji u

prehrani najcesée javljaju u razdoblju adolescencije (Ambrosi-Randi¢, 2004) i to anoreksija
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nervosa, bulimija nervosa, poremecaj s prejedanjem te ortoreksija nervosa (Tury i sur., 2013).
Rezultati provedenih istrazivanja u Hrvatskoj uglavnom ukazuju na rizicne faktore koji
dovode do poremecaja u prehrani (Pokrajac-Bulian i sur., 2007; Livazovi¢ i Rucevi¢, 2013).
Istrazivanjem o percepciji vlastitog tijela 1 kontroli tjelesne tezine provedenim u Litvi,
Hrvatskoj 1 SAD-u, na uzorku od oko 3000 hrvatskih ucenika u dobi od 13 do 15 godina
utvrdeno je da se 27,5% hrvatskih adolescenata smatra predebelima, dok 12% adolescentica
provodi dijetu ili na drugi nain pokuSava smanjiti tjelesnu masu (Zaborskis i sur., 2008).
Odstupaju¢e navike hranjenja ima 7,7% adolescentica 1 0,5% adolescenata dok 5,1%
adolescentica potvrduje prejedanje uz osjecaj gubitka kontrole, a njih 1,3% ima potrebu za
povra¢anjem nakon hranjenja (Pokrajac-Bulian i sur., 2007). Zbog oblikovanja sadrzaja i
naCina edukacije adolescenata, vazna je spoznaja o rezultatima istrazivanja prehrambenih
navika adolescenata, koji potvrduju neodgovarajucu, dnevnu prehranu adolescenata s obzirom
na povecani unos svih i zasi¢enih masti, kolesterola te nedostatan unos voca 1 povréa i
neodgovaraju¢i unos ugljikohidrata (Coli¢-Bari¢ 1 sur., 2000). Budu¢i da oko 75%
adolescentica nema adekvatnu prehranu s obzirom na unos Zeljeza potrebna je edukacija o
vaznosti unosa Zeljeza iz prehrambenih namirnica koje su izvor Zeljeza u obliku Fe?" i
Fe**(Beard, 2001). Poznato je da se Zeljezo u obliku Fe?" iona (tzv. hemsko Zeljezo), nalazi u
namirnicama Zivotinjskog porijekla (crveno meso, iznutrice) te se bolje apsorbira u odnosu na
zeljezo u obliku Fe** iona (tzv. nehemsko Zeljezo), kojeg sadrze namirnice biljnog porijekla
(zeleno lisnato povrée, mahunarke, integralne zitarice). Iz navedenoga je razvidno da nacin
prehrane mladih (vegetarijanska vs. prehrana koja uklju¢uje namirnice biljnog i zivotinjskog
porijekla) utjeCe medu ostalim i na unos Zeljeza. Stoga je adolescente potrebno usmyjeriti na
vaznost edukacije, zbog prevencije bolesti uzorkovane nedostatnim unosom zeljeza. Potrebno
je provoditi 1 specijalizirane edukacijske programe za mlade vezano za smanjenje unosa
kuhinjske soli za 30% do 2025. godine, sukladno planu ¢lanica zemalja Ujedinjenih naroda iz
2011. u cilju smanjenja prijevremenog pobola i smrti od NCD bolesti uzrokovanih prevelikom
konzumacijom kuhinjske soli u prehrani. Na europskoj razini, Europski ured Svjetske
zdravstvene organizacije potaknuo je osnivanje mreze drzava (23 europske drzave) koje ¢e u

sljedece 4 godine smanjiti unos soli za 16% (Wijnhoven 1 sur., 2014).
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2.4.2. Odnos stanja uhranjenosti i zdravstvenih intervencija edukacijom o prehrani djece i

mladih u Hrvatskoj

U Hrvatskoj postoji u€estali monitoring pracenja uhranjenosti djece i njihova rasta i razvoja
provodenjem periodi¢nih sistematskih pregleda te pri upisu djece u vrti¢ 1 Skolu. Redovito se
provode 1 sistematski pregledi djece osnovnoSkolskog uzrasta (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2017). U osnovnoj Skoli organizirana je Skolska prehrana (dorucak, uzina i rucak)
prema odabiru roditelja ucenika. Nasuprot tomu, djeca odnosno adolescenti u dobi izmedu 14
1 15 godine starosti, sistematski se pregledavaju na pocetku srednjoSkolskog obrazovanja, ali
nemaju nikakav organiziran sustav prehrane. Premda se potiCe pravilno sastavljanje
meduobroka (uzine) koju srednjoskolci donose u Skolu, vecina ih jo$ uvijek kupuje u
obliznjim prodavaonicama (naj¢eS¢e u kantinama ili na automatima u sklopu Skolskog
prostora). Pozitivan primjer promjene sastava meduobroka Skolske djece je primjena modela
Skolske sheme koja objedinjuje Shemu skolskog voca i povréa te Program mlijeka u Skolama
koji se u Skolama provodi od 2017/18 (Ministarstvo poljoprivrede, 2019). Za djecu
predskolske dobi, izradeni su prehrambeni standardi — jelovnici i normativi za planiranje
prehrane (Hrvatska udruga medicinskih sestara, Podruznica medicinskih sestara dje¢jih vrtica
Grada Zagreba, Gradski ured za obrazovanje, kulturu 1 $port-sektor-predskolski odgoj, 2007).
Za ucenike u osnovnoj skoli dane su preporuke o prehrambenim smjernicama te standardima i
normativima (Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013). Do sada nije poznato koliko
su jelovnici u osnovnim Skolama u skladu s danim preporukama na nacionalnoj razini. Budu¢i
da je tema prehrane interesantna djeci od najranije dobi, ¢esto se u sklopu nastavnih predmeta
priroda i druStvo u nizim razredima te priroda, biologija, kemija u viSim razredima osnovne
Skole, nalaze i ucenicki mini-projekti o pravilnoj prehrani i/ili se provode specijalizirani
programi o prehrani u sklopu Skolskog kurikuluma ili projekata. Tako se preko 40 osnovnih
Skola ukljucilo u mrezu skola koje promicu zdravlje (SHE-mreza §kola), (IUHPE, 2009), a od
2017. godine po prvi se puta 8 srednjih Skola pridruzilo mrezi $kola koje promicu zdravlje
koje nerijetko obraduju teme o prehrani i prehrambenim navikama ucenika. Intenzivna
razrada zdravstvenih programa, a medu njima i edukacija o pravilnoj prehrani, provedena je
tijekom 2012. godine u hrvatskim Skolama. Na temelju predlozenog programa tzv.
zdravstvenog odgoja izradeni su priruCnici za ucitelje, nastavnike i stru¢ne suradnike u
osnovnim i srednjim $kolama, s ciljem potpore i kvalitetnije provedbe programa u odgojno-

obrazovne ustanove (Ministarstvo znanosti obrazovanja i sporta, Agencija za odgoj i
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obrazovanje, 2013) .Izvoditelji programa edukacije o prehrani su lije¢nici, specijalisti Skolske
medicine, pedijatri, nutricionisti, zdravstveni djelatnici u predSkolskim ustanovama, psihijatri,
psiholozi (ako se radi o poremecajima u hranjenju i odstupaju¢im navikama hranjenja),
strucni suradnici te ucitelji 1 nastavnici predmeta u kojima se obraduje tema prehrane. Sve
veci broj roditelja se aktivno ukljucuje u brigu o prehrani djece za vrijeme boravka u vrticu i
Skoli. Stoga je i veci broj zahtjeva roditelja za posebnim prehrambenim potrebama djece i
mladih, bilo da se radi o bolestima (najces¢e razlicite alergije iz hrane i Secerna bolest) ili
prehrani uslijed postivanja specificnih vjerskih pravila. Danas se sve ¢eS¢e u Hrvatskoj
pojavljuje niz gradanskih inicijativa 1 udruga koje se bave prehranom te izvedbom radionica s
ucenicima i roditeljima. Navedene aktivnosti provode se periodi¢no, a te edukacije nerijetko
nisu dio sustavnog pristupa edukaciji o prehrani sa znanstvenog stajaliSta, Sto ne umanjuje
znacaj njihove provedbe. Upravo zbog smanjenja trenda prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
stanovniStva, a time 1 djece 1 mladih, Vlada RH usvojila je Akcijski plan za prevenciju i
smanjenje prekomjerne tjelesne tezine u razdoblju od 2011. do 2013. koji pretpostavlja vecu
umrezenost svih nadleznih institucija te simultano djelovanje u cilju prevencije bolesti, koje
su posljedica prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti 1 nekretanja stanovnistva (Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi, 2010). Ishodi edukacije o pravilnoj prehrani u osnovnim i srednjim
Skolama u Hrvatskoj ostvaruju se u redovnoj nastavi i realizacijom ishoda medupredmetnih
tema (npr., medupredmetna tema Zdravlje). Promjenom paradigme poucavanja u odgojno-
obrazovnom sustavu, prema kojoj djeca i mladi imaju moguénost aktivno sudjelovati u
nastavnom procesu od rane predskolske dobi, razvijaju se vjestine i za primjenu naucenog o
prehrambenim navikama u svakodnevnom zivotu mladih. U cilju postizanja kvalitetne
implementacije edukacije o prehrani i zdravim Zzivotnim stilovima u Skolama u Hrvatskoj,
nuzna je daljnja suradnja Skola 1 medusektorskih ustanova (Ministarstvo znanosti i
obrazovanja, Ministarstvo zdravlja) i znanstvenika iz podrucja znanosti o prehrani, prirodnih

znanosti te odgojnih znanosti.

2.4.3. Koncept edukacije o prehrambenim navikama adolescenata

Edukacija o prehrambenim navikama dio je edukacije o prehrani. Siri pojam edukacije o
prehrani podrazumijeva poznavanje strategija poucavanja i edukacije o zdravlju. Edukacija o
zdravlju podrazumijeva kombinaciju primjene strategija poucavanja o zdravlju sukladno

okolisnim ¢imbenicima te nacelima odrziva razvoja. Edukacija o zdravlju potice pojedinca na
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promjenu navika koje nisu zdravstveno opravdane, motivira na pozitivhu promjenu i
prilagodbu novom izboru prehrambenih namirnica i Zivotnog stila (npr. povecanje tjelesne
aktivnosti u odnosu na prethodno razdoblje). Za takve promjene, potrebna je snazna
motivacija pojedinca te potpora koju mu trebaju pruzati sudionici edukacije o zdravlju. Od
edukatora se ocekuje i implementacija teorijskog znanja (npr. o pozeljnom izboru namirnica u
Skolskoj dobi) u praksi te moguénost prilagodbe novim uvjetima, zdravstvenom ponasanju
kao 1 pedagoski pristup djeci i mladima s obzirom na razli¢ite prehrambene, kulturoloske i
tradicijske, ali i zdravstvene potrebe. Koncept edukacije o prehrambenim navikama razlikuje
se ovisno o ciljnoj skupini — edukacija o prehrambenim navikama adolescenata se razlikuje u
odnosu na djecu predskolske i ranije Skolske dobi. Neovisno o razli¢itom pristupu odnosno
metodama rada pri realizaciji ishoda poucavanja, koncept edukacije o prehrambenim
navikama temelji se na osnovama socijalno-kognitivistiCke teorije. Prema toj teoriji,
pojedinac je samouvjeren o potrebi promjene ponasanja, u mogucnosti je prilagoditi se novim
ponasanjima, kad za nova ponasanja postoji potpora u njegovu neposrednom okruzenju.
Interakcija izmedu osobnih ¢imbenika o promjeni ponaSanja i ¢ovjekove okoline utjeCe na
promjene u ponaSanju, a time i na ponasanje vezano za prehrambene navike (Contento,
2008a). Ucinkoviti programi edukacije o prehrani, sadrze sadrzaje o:

-uzorima koji demonstriraju promjenu vlastitog ponaSanja odnosno odnosa prema vlastitom
zdravlju (ucitelji, roditelji, osobe iz javnog Zivota, uzori iz medija...),

-poticanju zdravstveno opravdanih prehrambenih navika (usmena predavanja, svijest o
trenutnom stanju prehrambenih navika adolescenata u svijetu 1 Hrvatskoj, na temelju
znanstvenih istrazivanja...),

-razvijanju prakti¢nih vjeStina pri planiranju prehrane, nabavi prehrambenih namirnica i
pripravi obroka,

-mogucénostima ispitivanja sociokulturalnih utjecaja na prehranu i odrzavanje tjelesne mase te
razvijanje vjeStina za kriticki odnos prema trenutnim utjecajima iz medija (npr., kult
mrsavosti, odnosno idealnih proporcija tijela kao idela ljepote)

-sposobnosti refleksije, odnosno analiziranja vlastitih prehrambenih obrazaca, postavljanje
cilja pri promjeni ponasanja te pracenje svog napretka tijekom promjene ponaSanja vezanog
za prehrambene navike (Summerfield, 2016).

Metode rada i alati potrebni za realizaciju postavljenih ishoda poucavanja ovise o nizu
¢imbenika. Naime, pri edukaciji o prehrani koriste se razliite metode rada, ovisno o tomu
provodi li se edukacija djece 1 mladih u cilju prevencije pretilosti ili s djecom 1 mladima koji

ve¢ imaju neki prehrambeni poremeca;j ili bolest (npr. pretilost). Edukacija o prehrani treba
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biti primjerena dobi djece i mladih. Djeca predskolske dobi izlozena su razli¢itim vrstama
prehrambenih namirnica, rado izmjenjuju iskustva ako su ukljuceni u nastavne aktivnosti te se
pedagoski pristup treba temeljiti na iskustvenom dozivljaju i opisu dozivljaja. Edukacijski
programi mogu biti usmjereni na aktivnosti poput mjerenja koli¢ine hrane, sastavljanja
jednostavnog obroka, uzine (npr. voce) i izvedbe redovite tjelesne aktivnosti. Budu¢i da u toj
dobi djeca rado prihvaéaju obrasce ponaSanja odraslih te da su usmjerena prvenstveno na
obitelj, dobro je osmisliti aktivnosti u koje moze biti ukljucena cijela obitelj. U osnovnoj
Skoli, ucenici su u mogucénosti povezati vaznost prehrane za zdravlje. Moze se iskoristiti
njihovo poznavanje suvremenih tehnologija te im postaviti zadatke koji se odnose na uporabu
pouzdanih aplikacija o analizi vlastite prehrane. Adolescenti mogu postaviti jasnije ciljeve s
obzirom na svjesnost o vlastitim prehrambenim navikama te korekcijama u svakodnevnoj
prehrani. Pri tom je dobro uputiti ih na nacin vodenja dnevnika prehrane te postaviti
sastavnice dnevnika prehrane. Odgojni je ucinak vidljiv zbog osjecaja odgovornosti pri
obavljanju postavljenog zadatka redovitim biljezenjem konzumiranih namirnica, bez
preskakanja upisivanja konzumiranih namirnica nakon obroka. U¢inak edukacije o prehrani
ovisi 1 o vremenu pocetka edukacije. Ako se djeca ranije u djetinjstvu ukljucuju u edukaciju,
edukacija o zdravlju odnosno prehrani imat ¢e bolji u€inak na zdravstveno ponasanje u
vrijeme adolescencije. Pod pretpostavkom da su adolescenti prethodno educirani na nac¢in da
kriticki promisljaju, analiziraju pojedine prehrambene namirnice i donose samostalne odluke
o vlastitoj prehrani, izgledno je da ¢e se u vec€oj mjeri oduprijeti razli¢itim reklamama u
medijima nutritivno siromasSnih 1 nezdravih prehrambenih namirnica kao i stereotipovima o
idealnoj tjelesnoj masi i izgledu. Utjecaj na zdravstvena ponasSanja mladih edukacijom, a time
i oblikovanje stavova treba usmjeravati prema promicanju zdravih zivotnih stilova.
Otezavaju¢a okolnost moze biti prisutnost povecanog zdravstvenog rizika zbog mogucih
razli¢itih pojavnosti ponasanja adolescenata koja mogu ugroziti zdravlje. Zdravstveno
ponasSanje osim klasi¢énog medicinskog pristupa zdravlju, ukljucuje i psihosocijalno ponasanje
(Jessor i Donovan, 2017). Stoga edukacija adolescenata o zdravlju predstavlja sloZzen koncept
postupaka 1 intervencija u cilju oCuvanja tjelesnog i mentalnog zdravlja, prevencije niza

bolesti 1 smanjenja pojavnosti rizi¢nih ¢cimbenika po zdravlje u toj dobi.
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3.1 Metodologija istraZivanja

1) Prije pocCetka istrazivanja, pristupilo se izradi baze za unos podataka, koja sadrzi 3
skupine varijabli: pitanja i tvrdnje iz modificiranog Upitnika o zdravstvenom stanju,
oc¢ekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani, prehrambenom statusu i navikama
adolescenata, antropometrijske 1 biokemijske varijable koje ¢e se ispitivati tijekom 2
mjerenja ispitanika. Nezavisna varijabla u istrazivanju je program edukacije o prehrani
1 zdravim zivotnim stilovima. Zavisne su varijable skupine antropometrijskih i
biokemijskih varijabli te skupina varijabli koje opisuju zdravstvene navike, t;.
zdravstveno ponasanje i predikciju MetS-a na temelju dobivenih eksperimentalnih
vrijednosti.

2) U prvoj se etapi istrazivanje moze opisati kao presjecno istrazivanje zbog istrazivanja
o predikciji MetS-a razli¢itih dobnih skupina adolescenata iz razli¢itih regija Hrvatske.

3) U drugoj etapi istrazivanja radi se o inacici longitudinalnog istrazivanja zbog
istrazivanja primjene znanja i vjeStina ispitanika nakon edukacije o prehrambenim
navikama te promjenama u antropometrijskim i biokemijskim vrijednostima koje su
uslijedile nakon promjene prvobitnih navika.

4) Tijekom anketiranja te mjerenja ispitanika, prije i nakon edukacije, prikupljeni su
podaci za populaciju adolescenata oba spola u dobi izmedu 14 1 17 godina iz 3
razli¢ite regije Hrvatske o njihovim prehrambenim navikama te vrijednostima
antropometrijskih mjerenja 1 analize krvi. U cilju procjene prehrambenih navika
ispitanika, konstruiran je Upitnik (Prilog 1).

5) Na temelju dobivenih odgovora iz Upitnika te vrijednostima antropometrijskih i
biokemijskih varijabli, napravljena je statisticka obrada podataka iz kojih se mogu
izvesti zaklju¢ci o prehrambenim navikama prije edukacije te ucincima edukacije
vezano za promjenu prehrambenih navika ispitanika nakon edukacije. Takoder je
ustanovljena predikcija MetS-a razli¢itih dobnih skupina adolescenata iz razliitih

regija Hrvatske prije i nakon edukacije.
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Prije procjene prehrambenih navika, antropometrijskog mjerenja i mjerenja krvnog tlaka, u
obzir su uzeti svi zainteresirani ispitanici, njih 394 oba spola u dobi od 14 do 17 godina.
Prikupljeni su podaci svih odgovora iz upitnika te vrijednosti antropometrijskih i
biokemijskih varijabli kod ukupno 381 ispitanika oba spola. Stoga se pristupilo sustavnom

odabiru ispitanika umjesto slu¢ajnog odabira nakon edukacije.

biokemijska metoda

Dijeteticka metada, antropotettijsko mijerenje, njerenje kivioe tlaka.
MA ispitanika

]

Istocna Hivatska Dialimaeiia Sredisnga Flrvarska
75 ispitanika 147 ispitanika 169 jspitanika

|
|

‘ Dinjetenicka metoda. antropometngsko myerenje. nyjereuge kvnog taka ‘

EDUKACTIA |

Inokenuyska nietods
3BT isprtamk

| ]

Istoéna Hivarska almacia
T ispatanika 137 wspitaneka

Sredhdnga Hivatska
165 spitmuka

Slika 1. Dijagram istrazivanja s obzirom na broj ispitanika prije i nakon edukacije

Ispitanici su mogli prekinuti sudjelovanje u bilo kojoj etapi istrazivanja i bez obrazloZenja o
prekidu daljnjeg sudjelovanja. 1z Slike 1 je vidljivo da je 13 ispitanika odustalo od daljnjeg
sudjelovanja odnosno nije sudjelovalo u ispitivanju o procjeni prehrambenih navika,
antropometrijskom mjerenju 1 mjerenju krvnog tlaka te biokemijskoj analizi krvi nakon

provedene edukacije.
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3.2. Ispitanici

Ispitanici su polaznici Skola u kojima se odvijalo istrazivanje. Upoznati su s ciljem i na¢inom
provodenja istrazivanja u Skolama te je njihovo sudjelovanje u istrazivanju bilo dobrovoljno.
U uvodnom dijelu upitnika naznacena je vaznost njihova sudjelovanja prvenstveno zbog
svjesnosti o prehrambenim navikama i utjecaju prehrambenog statusa mladih u razvoju na
zdravlje (Prilog 1). Ispitanici su ucenici srednjih Skola iz Sredisnje Hrvatske (Druge gimnazije
Varazdin, Srednje Skole Pregrada, Gimnazije TituSa Brezovackoga i V. gimnazije iz Zagreba),
Isto¢ne Hrvatske (Srednje Skola Beli Manastir) i Dalmacije (Srednje $kole Hvar, Gimnazije

Hvar i podruznice Skole u Jelsi). Pri izboru $kola, postavljeni su kriteriji s obzirom na:

- razli¢itosti u prirodnim osobitostima pojedinih regija te utjecaj kulturoloskih i
tradicijskih ¢imbenika koji utjeCu na stil prehrane stanovnistva, a time i1 adolescenata
iz Skola u Sredisnjoj, Isto¢noj Hrvatskoj i Dalmaciji,

- razli¢itosti u prehrambenim stilovima ispitanika s obzirom na geografske ¢imbenike
odnosno zivot ispitanika u ve¢im, gusto naseljenim gradovima (npr, Zagreb) u odnosu
na mjesta i gradove na otoku (npr., Hvar, Jelsa) ili u krajnjem istocnom dijelu
Hrvatske (npr., Beli Manastir),

- utjecaj globalizacije na prehrambene navike mladih, a time i njihovo zdravlje u 3
razlicite regije u Hrvatskoj,

- procjenu motiviranosti nastavnika te stru¢nih suradnika i1 ravnatelja za ukljucivanje u
edukaciju o zdravlju. Jedan od kriterija izbora skola, bile su 1 kompetencije nastavnika
s obzirom na asertivihu komunikaciju i daljnje stru¢no usavrSavanje,

- vrstu Skole budu¢i da su istrazivanjem obuhvacene Skole gimnazijskog i strukovnog
programa. Stoga su odabrane gimnazije (V. gimnazija 1 Gimnazija TituSa
Brezovackog i1z Zagreba, Druga gimnazija Varazdin), te neke polivalentne Skole
(Srednja skola Pregrada, Srednja Skola Beli Manastir, Srednja skola Hvar).

Tijekom istraZivanja nije bilo promjene s obzirom na prvobitno izabrane Skole.

3.2.1. Unos podataka i zaStita osobnih podataka ispitanika

Nakon provedenih anketiranja, mjerenja i edukacije nastavnika 1 ispitanika, pristupilo se

unosu podataka u prethodno izradene baze (excel tablice) na nacin da je osigurana anonimnost
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ispitanika tijekom istrazivanja. U cilju zaStite identiteta ispitanika, kreirane su Sifre za ucenike
/ispitanike prema modelu: prva pocetna slova imena i prezimena, dvije znamenke datuma
rodenja i mjeseca rodenja te zadnje dvije znamenke godina rodenja). Provjerena je
vjerojatnost postojanja 2 istih Sifri za jednog ucenika u slucaju da dva ucenika imaju iste
inicijale 1 isti datum, mjesec 1 godinu rodenja. Nakon unosa podataka, podaci su statisticki
obradeni. Nakon odrzanih roditeljskih sastanaka, roditelji su potpisali Obrazac informiranog
pristanka za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 2). Za provodenje ovog istrazivanja dobivena
je suglasnost 1 preporuka Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta (tadasanji naziv
Ministarstva znanosti 1 obrazovanja). Takoder je prije obavljanja istrazivanja u Skolama
dobivena suglasnost Etickog povjerenstva pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Na temelju
tih suglasnosti, dobivene su i suglasnosti ravnatelja Skola u kojima ¢ée se provoditi

istrazivanje.

3.2.2. Regije u kojima je provedeno istrazivanje

Istrazivanje je provedeno s ciljem pra¢enja prehrambenih navika te odredivanja
antropometrijskih mjerenja, mjerenja krvnog tlaka 1 biokemijske analize krvi te predikcije
MetS-a adolescenata na razlicitim lokacijama zbog razlicite prehrane — mediteranska prehrana
(ispitanici s Hvara), kontinentalni nacin prehrane-urbana populacija SrediSnje Hrvatske (Grad

Zagreb, Pregrada, Varazdin) i Isto¢ne Hrvatske (Beli Manastir).

3.2.3. Redoslijed ispitivanja o prehrambenim navikama, antropometrijskog mjerenja, mjerenja

krvnog tlaka i biokemijske analize krvi

Sva su mjerenja izvedena na isti nacin i prema istom redoslijedu. Prvo se provodilo ispitivanje
o procjeni prehrambenih navika, zatim antropometrijsko mjerenje i mjerenje krvnog tlaka te
biokemijska analiza krvi. Prije 1 nakon edukacije, svi su ispitanici dobili listi¢ na kojemu su se
biljezile vrijednosti antropometrijskih mjerenja te pristup vadenju krvi (Prilog 3). Prvo
mjerenje ispitanika provedeno je od 31.1. 2012. do 30. 3. 2012., a drugo mjerenje od 31.1.
2013. do 15. 3. 2013. odnosno nakon odrzane edukacije u svim S§kolama obuhvacenih

istrazivanjem.
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3.3. Metode

3.3.1. Upitnik o zdravstvenom stanju, ocekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani,

prehrambenom statusu i navikama adolescenata

U radu je koriSten modificirani Upitnik o zdravstvenom stanju, ocekivanjima od edukacije o
pravilnoj prehrani, prehrambenom statusu i navikama adolescenata (Prilog 1), kojega su
ispitanici ispunjavali anonimno prije i nakon edukacije (Barrett i Gibson, 2010), (McNutt i
sur., 2008). Navedeni upitnik sadrzi 5 cjelina. Prvi dio Upitnika sadrzi podatke o genealogiji
(7 pitanja). Pitanja o genealogiji, sadrze pitanja o intoleranciji ispitanika na laktozu,
postojanju Crohnove bolesti, Se€erne bolesti, alergijama na odredene prehrambene namirnice,
nekim drugim kroni¢nim bolestima od kojih ispitanici boluju te procjenu ispitanika o vlastitoj
masi s obzirom na visinu, dob i spol (National Health and Medical Research Council, 2003).
U drugom dijelu Upitnika ispitan je stav prema prehrani pri ¢emu su ispitanici mogli izrazili
stupanj slaganja s pitanjem/tvrdnjom zaokruzivanjem brojke od 1 do 5 odnosno od uopce se
ne slazem do potpuno se slazem (Likertova skala). Ovaj dio sadrzi tvrdnje koje se odnose na
informacije o pravilnoj prehrani koje dobivaju u Skoli i procjenjuju ih vrlo bitnim (npr. u
nastavnom gradivu biologije, kemije). Tvrdnje se odnose na znanja o pravilnoj prehrani
steCena u Skoli, a primjenjuju se u svakodnevnoj prehrani (npr., u kojoj mjeri iskljucivo jedu
ono $to vole bez obzira je li zdravo ili ne) te na sklonost u¢enju o sastavu, ulozi i uporabi
prehrambenih namirnica tijekom nastave biologije 1 kemije u cilju stjecanja znanja o
zdravijim prehrambenim navikama i poboljSanju zdravlja. Nadalje se odnose se i na
izrazavanje sklonosti ispitanika o izboru odgovarajucih prehrambenih namirnica, upoznavanja
znacenja deklaracije na prehrambenim proizvodima, zdravijem i pravilnom nacinu pripreme
jela. Ispitanici izrazavaju stav o potrebi ucenja o energetskim vrijednostima ugljikohidrata,
masti 1 ulja te proteina kako bi drugacije planirali svoju prehranu te u kojoj je mjeri izbor
prehrambenih namirnica uvjetovan prehrambenim navikama obitelji. Ispitanici izraZzavaju stav
u kojoj mjeri covjek spontano odabire najpogodniju prehranu za sebe samog te u kojoj je
mjeri nacin prehrane bitan za zdravlje uz ostale ¢imbenike koji djeluju na zdravlje.

Tre¢i dio modificiranog Upitnika sadrzi pitanja o ucestalosti konzumiranja hrane i pica,
pomocu kojega su ispitivane prehrambene navike ispitanika. Sastojao se od 43 pitanja, a na
svako ponudeno pitanje ispitanici su mogli izabrati jedan od ponudenih odgovora: nikad, vrlo
rijetko, srednje Cesto, vrlo Cesto ili uvijek. Ovaj dio modificiranog Upitnika sadrzi pitanja koja

se mogu grupirati u pitanja o ucestalosti konzumacije prehrambenih namirnica biljnog i
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zivotinjskog porijekla, sezonskog voca i povrca, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, mesa i mesnih
preradevina te ribe. Dio pitanja odnosi se na konzumaciju gaziranih i energetskih pica.
Procjenjuje se i ucestalost dnevnog unosa vode, kave, ¢aja te dodataka prehrani (proteinski
dodaci, dodatno uzimanje vitamina), kao 1 unos susenog voc¢a kao dio zdravog meduobroka i
zamjenu za nezdrave grickalice. Procjenjuju se navike ispitanika o broju obroka, redovitosti
objedovanja, redovitosti doruckovanja te sastavu dorucka u Skoli. Ispitanici odgovaraju na
pitanja o drzanju dijete te redovitosti pracenja tjelesne mase i vaznosti bavljenja tjelesnom
aktivnosti.

Cetvrti dio Upitnika sadrzi 5 pitanja o zdravstvenim navikama koja se odnose na ispitivanje
ucestalosti konzumacije alkohola, pusenje cigareta te nacin provodenja slobodnog vremena.
Ispitanici su mogli izabrati jedan od 5 mogucih odgovora (nikad, vrlo rijetko, srednje Cesto,
vrlo ¢esto ili uvijek).

Peti dio Upitnika sadrzi 14 pitanja o zdravstvenom stanju pri ¢emu su ispitanici izrazavali
stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom (Likertova skala od 1 do 5).

Planirano vrijeme za odgovaranje na pitanja bilo je 45 minuta. Na postavljena pitanja
ispitanici su odgovarali 1 prije planiranog vremena. Prosjecno vrijeme rjeSavanja upitnika bilo
je 35 minuta prije edukacije te 20 minuta nakon edukacije. Modificirani Upitnik validiran je
na manjoj skupini ispitanika iz V. gimnazije (56 ispitanika) i gimnazije TituSa Brezovackog

(36) u Zagrebu prije pocetka prvog anketiranja ispitanika (Barrett i Gibson, 2010).

3.3.2. Antropometrijske metode i mjerenje krvnog tlaka

Antropometrijska mjerenja provedena su prema standardnim tehnikama (Buzina 1 sur., 1975;
Dekani¢ 1 sur., 1987). Za sve ispitanike koriSten je isti instrumentarij te je ista osoba provela
ispitivanje o procjeni prehrambenih navika, antropometrijska mjerenja i mjerenja krvnog
tlaka. Tijekom svih mjerenja, uzeta je prosjeCna vrijednost dva mjerenja pojedinog
antropometrijskog parametra i krvnog tlaka.

Tijekom mjerenja tjelesne mase, koriStena je digitalna vaga (preciznost 0,1 kg; Beurer,
Njemacka), tarirana je nakon svakih 20 mjerenja. Ispitanici su u uspravnom poloZaju, mirni
tijekom mjerenja te bosi. Za mjerenje tjelesne visine koristen je antropometar (preciznost 0,1
cm; Siber Hegner, Svicarska), a osobe kojima se mjeri tjelesna visina su u uspravnom
polozaju, skupljenih nogu, bosi i petama prislonjeni uz antropometar. Glava ispitanika treba

biti u ravnini pomi¢nog dijela do odredene visine ispitanika.
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Na temelju izmjernih podataka izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) prema sljedecoj

formuli: ITM=tjelesna masa (kg)/tjelesna visina® (m?)

Tablica 5. Usporedba vrijednosti ITM-a

Vrijednosti ITM-a i opis stanja uhranjenosti Vrijednosti ITM-a i opis stanja uhranjenosti prema

(Garrow 1 Webster, 1985) WHO (Sellen, 1998)

<16 kg/m>-malnutricija tezeg oblika

16-17 kg/m*osrednja malnutricija

17-18,4 kg/m*malnutricija <18,49 kg/m>-pothranjenost, mrsavost
18,4-20 kg/m?-pothranjenost 18,5-24,99 kg/m>-normalna uhranjenost
20-25 kg/m?-pozeljno stanje uhranjenosti

25-30 kg/m?-prekomjerna tjelesna masa 25,00-29,99 kg/m?>-1. stupanj pretilosti
30-40 kg/m>-pretilost 30,00-39,99 kg/m?-I1. stupanj pretilosti
>40 kg/m>-ozbiljna pretilost >40,00 kg/m>-111. stupanj pretilosti

U Tablici 5 navedene su vrijednosti ITM-a koje opisuju stanje uhranjenosti prema Garrow i
WHO u te je na temelju tih vrijednosti odredeno stanje uhranjenosti ispitanika (WHO, 2004;
Garrow, 1987).

Za mjerenje opsega struka, koriStena je mjerna traka (preciznost 1 mm) duljine 1,52 m.
Ispitanik je u uspravnom stavu, opustenih trbusnih misi¢a, a mjerna traka se postavlja izmedu

pupka i rebara.

Za mjerenje opsega bokova, koriStena je mjerna traka (preciznost 1 mm) duljine 1,52 m.
Ispitanik je u uspravnom stavu, noge su skupljene, a mjerna se traka postavlja oko najSireg

dijela oko bokova.

Iz dobivenih vrijednosti opsega struka i bokova izraCunat je omjer opsega struka i bokova:

(OS) (cm)/(OB) (cm).

Za mjerenje opsega nadlaktice, koriStena je mjerna traka (preciznost 1 mm) duljine 1,52 m.
Ispitanik je u uspravnom stavu, opruzenih i relaksiranih ruku, opseg se mjeri u najSirem dijelu

nadlaktice.
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Kozni nabor nadlaktice mjeren je na nacin da se odigne koZni nabor straznje strane nadlaktice
(iznad miSica triceps brachii), u najSirem dijelu misi¢a te se prihvaca vrhovima kalipera
(preciznost 0,2 mm; Harpenden, Baty International, UK) 1 oCita vrijednost debljine koZznog

nabora (mm). Ispitanik je u uspravnom poloZzaju, ruku opustenih uz tijelo.

Za mjerenje krvnog tlaka, koriSten je tlakomjer Logiko Master CE, 0483,09 HR 01/00240.
Mjerenje krvnog tlaka provedeno je na desnoj ruci ispitanika u sjede¢em polozaju, ledima
naslonjenog na naslon stolice. Ispitanik se izmedu dva mjerenja odmara 3-5 minuta, a manseta
je zavezana oko nadlaktice 2,5 cm iznad lakatne jame. Membrana stetoskopa se postavlja u
lakatnu jamu nakon stiskanja gumene pumpice i to za 30 do 40 jedinica iznad zadnje
izmjerene vrijednosti sistolickog tlaka. Laganim otpusStanjem ventila, na prvi zvuk kucanja
srca, biljezi se vrijednost sistolickog tlaka. Daljnjim otpustanjem ventila, cuju se otkucaji srca

te se u trenutku prestanka kucanja, zabiljezi vrijednost dijastolickog tlaka (mmHg).

3.3.3. Biokemijske metode

Biokemijski parametri na temelju kojih je bilo mogudée odrediti predikciju MetS-a ispitanika
prema spolu, dobi i regiji prije i nakon edukacije su vrijednosti glukoze, TG i HDL
kolesterola prema NCEP-u (Adult Treatment Panel III, 2001). Osim tih vrijednosti,
analizirane su vrijednosti ukupnog kolesterola, LDL kolesterola, urata, feritina, kreatinina,
hemoglobina, HbAlc zbog dobivanja Sire slike o trenutnom zdravstvenom stanju te moguéim
promjenama u prehrambenim navikama i1 zdravstvenom stanju koje su slijedile nakon
edukacije kod ispitanika s obzirom na stanje uhranjenosti. Uzorkovanje krvi je izvedeno
standardnim postupcima (Nikolac i sur., 2014). dva puta tijekom istraZivanja, prije i nakon
edukacije. Isti postupci uzrokovanja te vadenja i analize krvi, provedeni su na svim
ispitanicima, a vadenje krvi obavljala je strucna osoba, laborant iz KB Dubrava u Zagrebu.
Ispitanici su bili nataste te je krv vadena iz kubitalne vene u jutarnjim satima. Biokemijska
analiza krvi provedena je u Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku u Zagrebu.
Ispitanici su dobili nalaz biokemijske analize krvi nakon oba vadenja krvi. Uzorci za
dobivanje seruma su centrifugirani prema Nacionalnim  preporukama za pravilno
uzrokovanje. Uzorci krvi bez antikoagulansa centrifugirani su 30 minuta nakon uzimanja krvi,

na 3500 o/min, tijekom 10 minuta. Odmah nakon centrifugiranja uzorci su transportirani u
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Laboratorij KB Dubrava u Zagrebu gdje su skladiSteni do izvodenja analiza. Uz svaki
parametar koji se odredivao su navedene metode i1 analiticki zahtjevi prema tablicama u
prirucniku  Harmonizacija laboratorijskih nalaza u podru¢ju opcée, specijalne i
visokodiferentne medicinske biokemije. Referentni intervali preuzeti su iz priruc¢nika
Harmonizacija laboratorijskih nalaza u podrucju opce, specijalne 1 visokodiferentne
medicinske biokemije iz kojih je vidljivo da za adolescente nema odredenih referentnih
intervala (Cvoriéec i sur., 2007). Stoga su se koristili referentni intervali za odrasle budu¢i da
su u priru¢niku odredeni prema dobi i spolu te metodama, ali ne 1 prema odredenoj populaciji,
u ovom slucaju populaciji adolescenata. Za one pretrage koje nisu obuhvacene

harmonizacijom navedeni su preporuceni referentni intervali proizvodaca reagensa.
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3.3.4. Kriterij predikcije MetS-a adolescenata

Nakon procjene prehrambenih navika i mjerenja ispitanika, procijenjen je prehrambeni status
s naznakom odredivanja vrijednosti parametara za predikciju MetS-a ispitanika prema NCEP-
u (Adult Treatment Panel III, 2001). Predikcija MetS-a ispitanika odredena je prema kriteriju

prisutnosti bilo koja 3 od navedenih 5 parametara prije i nakon edukacije (Tablica 4).

3.3.5. Metodologija edukacije o prehrambenim navikama i zdravim zivotnim stilovima u

Skolama obuhvacenim istrazivanjem

Za potrebe ovog rada osmisljena je edukacija o prehrambenim navikama i zdravim Zivotnim
stilovima. U svakoj $koli imenovani su nastavnici koji su bili dio edukacijskog tima. Nakon
procjene prehrambenih navika i analize vrijednosti antropometrijskih mjerenja i biokemijske
analize krvi, ispitanika prije i nakon edukacije, pristupilo se realizaciji edukacijskih aktivnosti
prema sljede¢em nacrtu:

1. Neposredna edukacija ispitanika

- usmeno davanje smjernica o pravilnoj prehrani te predikciji MetS-a ispitanicima s
prekomjernom tjelesnom masom 1i/ili pretilim ispitanicima, savjetovanje o potrebi daljnjih
lije¢nickih pregleda.

- usmeno davanje smjernica svim ispitanicima s naglaskom na daljnje poboljSanje
prehrambenog statusa u cilju oblikovanja stavova o zdravom i odrzivom stilu Zivljenja
(koristenje edukacijskih metoda za razvoj vjeStina pri samostalnoj pripremi obroka te
kontinuirane brige o vlastitom zdravlju). Pri razradi metoda poucavanja, primjenjivana su
didakticka nacela. Ispitanici su bili motivirani za razgovor nakon mjerenja, interesirali su se
jesu li njihovi rezultati mjerenja u granicama normale. Svakom ispitaniku koji je trazio
dodatna pojasnjenja nakon bilo koje etape provedbe procjene prehrambenih navika i mjerenja
te analize krvi, odgovaralo se u najkra¢em mogucem roku. Ispitanici su bili zainteresirani za
edukaciju, a sadrzaj edukacije koji ih zanima je bio viSe usmjeren na odgovore na pitanja
kako poboljsati prehrambene navike u cilju smanjenja tjelesne mase. Nekolicina muskih
ispitanika, sportasa, viSe se interesirala o dodatnim proteinskim pripravcima te opravdanosti
konzumacije tih pripravaka kao i vitamina u prehrani.

2. Posredna edukacija ispitanika putem provodenja edukacijskih aktivnosti nastavnika

koji izvode nastavu biologije 1 kemije u razrednim odjelima Skola obuhvacenih istrazivanjem.
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Nakon procjene prehrambenih navika 1 mjerenja, a prije pocetka edukacije ispitanika
nastavnici su educirani tijekom dvodnevnog stru¢nog skupa.
Nastavnicima su dane smjernice o konceptu edukacije o prehrambenim navikama i zdravim
zivotnim stilovima. Oblik rada s nastavnicima bio je provodenje kracih interaktivnih
predavanja 1 radionica usmjerenih na stjecanje nastavnickih stru¢nih 1 pedagoskih
kompetencija. PredloZene su nastavne metode za uspostavljanje asertivne komunikacije medu
ucenicima/ispitanicama te simulirani oblici rada suradni¢kog ucenja. Stvaranje poticajne i
radne atmosfere pozitivno utje¢e na sve sudionike u odgojno-obrazovnom procesu. U vrijeme
odrastanja i sazrijevanja, vazna je podrSka vr$njaka u nastojanju pojedinca, ucenika iz istog
razrednog odjela ili Skole o promjeni neke loSe navike. Ishodi poucavanja o edukaciji o
prehrani i zdravim zivotnim stilovima oblikovani su tijekom struénog usavrSavanja
nastavnika, uzimajuc¢i u obzir cilj edukacije o zdravlju i specificne potrebe ispitanika u
Skolama u kojima se provodi istrazivanje:
- ukazati na vaznost edukacije adolescenata o prehrani
- povezati iskustva i rezultate prikupljene istrazivanjem o prehrambenim navikama s
oblikovanjem 1 definiranjem koncepata o pravilnoj prehrani,
- identificirati nerazumijevanja, stereotipe vezane za prehranu adolescenata
- planirati nastavni proces strategijama poucavanja 1 vrednovanja sukladno
prehrambenim potrebama adolescenata uocenih tijekom istrazivanja u cilju podizanja
razine svijesti o znacenju prehrane za zdravlje adolescenata
- odrediti podrucja primjene provedenih edukacijskih aktivnosti o prehrani u okviru
postojecih nastavnih programa prirodoslovnih predmeta posebice biologije i kemije.
Od pocetka skolske godine 2012/13. provedena je edukacija ucenika tijekom nastavnih sati
biologije i/ili kemije te 1 na satima razrednog odjela unutar tema o zdravlju, a pozeljna je bila i
korelacija sa sadrzajima predavanja Skolskog lijeCnika. S obzirom na izvodenje nastave,
edukaciju su provodile stru¢ne osobe, nastavnici biologije i/ili kemije i lijeCnici specijalisti
Skolske medicine. Uzimajuéi u obzir razli¢ite programe te uvjete rada u Skolama, dogovoreno
je da ¢e se prednost dati neposrednom istrazivackom ucenju koje je najbolje provesti na blok-
satima (2x45 minuta). Planirano je 5 blok-sati neposrednog rada s ucenicima u svakoj Skoli
obuhvacenoj istrazivanjem. Evaluacija provedenih aktivnosti provedena je tijekom 2,5
suncana sata. Ukupno trajanje edukacije ispitanika provedeno je tijekom 10 suncanih sati-7,5
sata radionickog rada i 2,5 sata evaluacije provedenih aktivnosti ispitanika. Sadrzaj edukacije
ucenika ovisio je o rezultatima procjene prehrambenog statusa odnosno dobivenih odgovora

ispitanika iz razliitih Skola. Pratio se odjek edukacije ispitanika nakon ponovne procjene
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prehrambenog statusa i mjerenja. Nakon edukacije ispitanika od strane nastavnika, ispitanici
su samostalno primjenjivali steCena znanja i1 vjeStine te o tome izvjeS¢ivali predmetne
nastavnike. Sudjelovali su u razli¢itim aktivnostima poput citanja deklaracija prehrambenih
proizvoda, priprave obroka, izracunavali energijsku vrijednost prehrambenih namirnica,
organizirali tribine 1 posjete ustanovama te izradivali postere. Nastavne metode 1 oblici rada s
ispitanicima oblikovani su sukladno ishodima poucavanja postivajuéi specificnosti provedbe s
obzirom na razli¢ite pristupe edukaciji ispitanika na razli¢itim lokacijama. Dakle, nacelno je
pristup edukacije ispitanika bio isti, a nastavnici su imali priliku prilagoditi edukacijske
materijale sukladno mogu¢nostima pracenja tijeka edukacije ispitanika na odredenoj lokaciji.

Nakon ponovnog anketiranja i mjerenja, odrzan je jednodnevni, meduzupanijski stru¢ni skup
na kojemu su nastavnici prikazali rezultate provedene edukacije. Edukacija nastavnika
uklju€enih u istrazivanje provedena je od strane doktorandice i1 skupine sastavljene od

nutricionista, lije¢nika Skolske medicine i sveuciliSnih nastavnika.

3.3.6. Statisticke metode

Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Priprema podataka izvrSena je pomocu racunalnog
tabli¢nog kalkulatora Microsoft Office Excel. Kolmogorov-Smirnovljevim testom analizirana
je raspodjela kontinuiranih numerickih vrijednosti te su se shodno dobivenim podacima
primijenili odgovaraju¢i neparametrijski testovi. Kategorijske 1 nominalne vrijednosti vezane
za prehrambene navike i pojedine stavove su prikazane kroz odgovarajuce frekvencije i
udjele, dok su se razlike izmedu njih analizirale y* testom, odnosno Fisherovim egzaktnim
testom u sluc¢ajevima kada je bilo manje od 10 ispitanika po ¢eliji. Razlike u kategorijskim 1
nominalnim vrijednostima prije i nakon edukacije su se analizirale McNemarovim testom.

Kontinuirane vrijednosti (antropometrijske karakteristike te biokemijski parametri krvi)
prikazane su kroz medijane i interkvartilne raspone (25. i 75. centila), a razlike izmedu njih
analizirane su Mann-Whitneyjevim U testom. Razlike u antropometrijskim karakteristikama
te biokemijskim parametrima krvi prije i nakon edukacije analizirane su Wilcoxonovim
testom. Analizirana je unutarnja konzistencija upitnika o stavovima prema prehrani te je kao
mjera unutarnje konzistencije koriSten Cronbachov alfa koeficijent. Budu¢i da je koeficijent
unutarnje koegzistencije za 43 pitanja o Prehrambenim navikama prije validacije bio 0,628,
analizirana su pitanja koja su utjecala na smanjenje koeficijenta unutarnje koegzistencije. Broj
pitanja koji je izostavljen u primjeni Upitnika jest 6 i odnosi se na pitanja: 1. Vegeterijanac

sam, 10. Za dorucak uvijek jedem ,,zdravi obrok®, tj. neSto od navedenog: mlijecni obrok
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(zitarice, musli s mlijekom 1 sl.) voce, pecivo od integralnog brasna, 13. Preskacem obroke,
16. Kad sam Zedan/na, najradije pijem vodu, 19. Radije se drzim svojih jela, nego §to volim
isprobavati nova, 28. Svakodnevno jedem meso odnosno mesne preradevine. Stoga je ukupni
broj pitanja o prehrambenim navikama 37 te su ta pitanja primijenjena u anketiranju ispitanika
tijekom oba mjerenja, a koeficijent unutarnje koegzistencije bio je 0,667. Pitanja o Stavovima
prema prehrani (10) te pitanja o Zdravstvenim navikama (5), analizirana su na isti nacin kao i
pitanja o Prehrambenim navikama dok su pitanja o Stavu prema brizi prema vlastitom
zdravlju, analizirana u rasponu (od 1 do 100) prema regijama, prije i poslije intervencije.
Tijekom statisticke obrade, nije bilo moguce prikazati zajednickim zbrojem sadrzaje u
tvrdnjama u dijelu Upitnika o zdravstvenom stanju zbog njihove razli¢itosti. Stoga kod ovog
dijela upitnika nije izraden koeficijent unutarnje konzistencije. Koeficijent unutarnje
koegzistencije Upitnika u cijelosti prije validacije bio je 0,739, a nakon validacije 0,80.
Binarnom logistiCkom regresijom analizirao se utjecaj regije, spola 1 dobi na pojedine
odrednice MetS-a (prema NCEP-u) prije i nakon edukacije. P vrijednosti manje od 0,05 su
smatrane znac¢ajnima. U analizi se koristila programska podrSka IBM SPSS Statistics, verzija
25.0 (https://www.ibm.com/analytics/spss-statistics-software) te MedCalc for Windows,
verzija 19.0.3 (MedCalc Statistical Software version 19.0.3 (MedCalc Software bvba, Ostend,

Belgium; https://www.medcalc.org; 2019).
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4.1. Rezultati o opéim sociodemografskim karakteristikama ispitanika

Prikupljeni su podatci o op¢im sociodemografskim karakteristikama ispitanika prema spolu,
dobi, regiji, broju ispitanika iz pojedine regije te broju ispitanika prema razredu srednje skole

koje pohadaju.

260; 68%
@ Zenski ispitanici Omuski ispitanici

Slika 2. Broj ispitanika prema spolu

Slika 2 prikazuje ukupni broj ispitanika (381) prije 1 nakon edukacije, od toga broja 260
(68%) djevojaka i 121 (32%) mladi¢a. Broj djevojaka je vise nego dvostruko veci u odnosu na

mladice.

76: 20%

168; 44%

137; 36%
@Isto¢na Hrvatska @ Dalmacija O SrediSnja Hrvatska

Slika 3. Broj ispitanika prema regiji
Iz Slike 3 vidljivo je da je najveci broj ispitanika iz SrediSnje Hrvatske, njih 168 (44%), a

najmanji broj ispitanika je u Isto¢noj Hrvatskoj 76 (20%). Broj ispitanika iz Dalmacije je 137

(36%).
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21%
m 80 ispitanika iz
Zagreba

52 ispitanika iz
Varazdina

489, W36 ispitanika iz

31% Pregrade

Slika 4. Udjeli broja ispitanika iz SrediSnje Hrvatske

Raspodjela broja ispitanika iz Sredisnje Hrvatske prema gradovima iz kojih dolaze, prikazana
je na Slici 4. NajviSe ispitanika je iz Zagreba (80), zatim ispitanika iz Varazdina (52), a

najmanje iz Pregrade (36).

39%
m 83 ispitanika
iz Jelse

54 1spitanika
1z Hvara

Slika 5. Broj ispitanika iz Dalmacije (grada Hvara i Jelse)

Slika 5 prikazuje broj ispitanika iz Dalmacije odnosno broj uc¢enika Srednje Skole Hvar,

Gimnazije Hvar i podruznice Srednje Skole Hvar u Jelsi.
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Slika 6. Broj ispitanika prema spolu i regijama

Iz Slike 6 vidljivo je da najviSe ispitanica dolazi iz Dalmacije (103), zatim iz SrediSnje
Hrvatske (101) te najmanje iz Isto¢ne Hrvatske (56). Najvise muskih ispitanika je iz Sredi$nje
Hrvatske (67), zatim iz Dalmacije (34) te najmanje iz Isto¢ne Hrvatske (20).

Ispitanici oba spola iz Istocne Hrvatske su ucenici Srednje Skole Beli Manastir (76).

14: 23%

16: 26%

15: 24%

@14 godina W15 godina@ 16 godinaO 17 godina
Slika 7. Ukupni broj ispitanih djevojaka i mladi¢a prema dobi

Iz Slike 7 vidljivo je da je od ukupnog broja ispitanika, najveci broj ispitanika sa 17 (27%)
godina, a najmanji sa 14 (23%) godina. Vidljivo je da je raspodjela ispitanika prema dobi
ujednacena jer se kre¢e u rasponu od 23% ispitanika u dobi od 14 godina, 24% ispitanika u

dobi od 15 godina, 26% ispitanika u dobi od 16 godina te 27% ispitanika u dobi od 17 godina.
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89: 24%
146; 38%

146; 38%
@1. razred M2.razred 0O3.razred

Slika 8. Ukupni broj ispitanika po razredima srednje Skole koju pohadaju

Iz Slike 8 vidljivo je da podjednak broj ispitanika pohada prvi 146 (38%) i drugi 146 (38%)
razred $to je ujedno 1 najveci broj ispitanika po razredu, a najmanji je broj ispitanika u treCem

razredu 89 (24%).
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4.2. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o zdravstvenom stanju, o¢ekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani,

prehrambenom statusu i navikama adolescenata

4.2.1. Rezutati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o stavovima prema prehrani

Stavovi ispitanika su prikazani kao aritmeticke sredine Likertove ocjenske ljestvice od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Veca vrijednost aritmetiCke sredine stava upucuje na veci stupanj suglasnosti sa stavom.

Tablica 6. Razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije o stavovima prema prehrani

Prije edukacije

Nakon edukacije

N=362 N=362
Stavovi prema prehrani P
P P Aritmeticka SD Aritmeticka SD
. (standardna . (standardna
sredina O sredina e
devijacija) devijacija)
I. In'formgcue 0 prav11r.1'0J prehrani koje dobivam iz §kole su mi vrlo bitne (npr. u nastavnom 3.67 0,98 3.41 1.05 0,001%
gradivu biologije, kemije).
2. Znanja o pravilnoj prehrani stecena u $koli primjenjujem na moju svakodnevnu prehranu. 3,23 1,02 3,06 1,02 0,033*
3. Zelim vie nauditi o sastavu, ulozi i uporabi prehrambenih namirnica na nastavi iz biologije i -
kemije da bih stekao/la znanje o zdravijim prehrambenim navikama i bio/la zdraviji/la. 4,07 1,00 3,52 L12 <0,001
4. Zelim vi$e nauditi kako izabrati odgovarajuée prehrambene namirnice, upoznavanjem
znacenja deklaracije na prehrambenim proizvodima da bi moj izbor bio sigurniji prilikom 4,12 0,99 3,63 1,14 <0,001**
kupnje.
5. Zelio/la bih nautiti vise o zdravijem i pravilnom nacinu pripreme jela. 428 0,92 3,75 1,17 <0,001**
6. Kaq .t.nh vise ano/la 0 engrgetsko_l vrijednosti ugljikohidrata, masti i ulja te proteina, 3.81 106 3.38 1,14 <0,001%*
drugacije bih planirao/la svoju prehranu.
7. Ja ne jedem iskljuéivo ono §to volim (bez obzira je li zdravo ili ne). 2,27 2,47 2,69 1,33 0,007*
8. Izbor mojih prehrambenih namirnica uvjetovan je prehrambenim navikama moje obitelji. 3,48 0,92 3,97 0,87 <0,001**
9. Smatram da ¢ovjek spontano odabire najpogodniju prehranu za sebe samog. 3,86 0,96 3,78 0,91 0,241
10. Napm prehrane je opcenito vrlo malo bitan za zdravlje uz ostale ¢imbenike koji djeluju na 2.47 126 2,67 122 0,032
zdravlje.
STAVOVI O PREHRANI UKUPNO: zbroj (min 10 max 50) 35,25 5,90 33,86 6,08 0,003

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05%*; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P —P vrijednost razlika u odgovorima isptianika o stavovima prema prehrani (ocjenski prosjek

odgovora ispitanika( od 1 do5) prije i nakon edukacije
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U Tablici 6, vidljivo je da je nakon edukacije dosSlo do znacajnih promjena u izrazavanju
stavova o prehrani ispitanika s obzirom na odgovore ispitanika na:

l.tvrdnju Informacije o pravilnoj prehrani koje dobivam iz Skole su mi vrlo bitne (npr. u
nastavnom gradivu biologije, kemije). Nakon edukacije, znacajno je doslo do promjene stava
ispitanika (P=0,001) budu¢i da su im u manjoj mjeri bitne informacije o pravilnoj prehani
koje dobivaju iz skole.

2. tvrdnju Znanja o pravilnoj prehrani stecena u Skoli primjenjujem na moju svakodnevnu
prehranu. Nakon edukacije, znacajno je doSlo do promjene stava ispitanika (P=0,033) buduci
da se ispitanici u manjoj mjeri slazu s tvrdnjom da znanja o pravilnoj prehani stecena u Skoli
primjenjuju u svakodnevoj prehrani.

3. tvrdnju Zelim vise nauciti o sastavu, ulozi i uporabi prehrambenih namirnica na nastavi iz
biologije i kemije da bih stekao/la znanje o zdravijim prehrambenim navikama i bio/la
zdraviji/la. Nakon provedene edukacije, znacajno se mijenja stav ispitanika (P<0,001), buduéi
da se u manjoj mjeri Zele vise educirati o sastavu, ulozi i uporabi prehrambenih namirnica na
nastavi iz biologije 1 kemije kako bi stekli znanja o zdravijim prehrambenim navikama i time
poboljsali svoje zdravstveno stanje.

4. tvrdnju Zelim vise nauciti kako izabrati odgovarajuce prehrambene namirnice,
upoznavanjem znacenja deklaracije na prehrambenim proizvodima da bi moj izbor bio
sigurniji prilikom kupnje. Nakon provedene edukacije, razvidna je znaCajna razlika u odnosu
na razdoblje prije edukacije (P<0,001), manje je izraZzen stav ispitanika o zelji za
upoznavanjem znacenja deklaracije na prehrambenim proizvodima kako bi bili sigurniji u
izboru namirnica pri kupnji.

5. tvrdnju Zelio/la bih nauditi vise o zdravijem i pravilnom nacinu pripreme jela. Nakon
edukacije , znacajno se mijenja stav ispitanika u odnosu na vrijeme prije edukacije (P<0,001)
o zelji za stjecanjem znanja o zdravijoj i pravilnijoj pripremi jela.

6. tvrdnju Kad bih vise znao/la o energetskoj vrijednosti ugljikohidrata, masti i ulja te
proteina, drugacije bih planirao/la svoju prehranu. Nakon edukacije, razvidna je znacajna
razlika u odnosu na razdoblje prije edukacije (P<0,001). Ispitanici izrazavaju stav da su im u
manjoj mjeri bitna saznanja o energetskoj vrijednosti ugljikohidrata, masti i ulja te proteina, a
u cilju drugacijeg planiranja prehane na temelju tih saznanja.

7. tvrdnju Ne jedem iskljucivo ono sto volim (bez obzira je li zdravo ili ne). Nakon edukacije,
znacajno se mijenja stav u odnosu na vrijeme prije edukacije (P=0,007) Sto ukazuje da se
ispitanici u ve¢oj mjeri slazu s tvrdnjom o konzumaciji hrane koja isklju¢ivo i nije omiljena

hrana (bez obzira je li pravilna ili ne).
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8. tvrdnju: Izbor mojih prehrambenih namirnica uvjetovan je prehrambenim navikama moje
obitelji. Nakon edukacije, znaCajno se mijenja stav ispitanika u odnosu na vrijeme prije
edukacije (P<0,001) odnosno ispitanici se u vecoj] mjeri slazu s tvrdnjom o izboru
prehrambenih namirnica koje su uvjetovane prehrambenim navikama njihovih obitelji.
Odgovori ispitanika na tvrdnju broj 9 (Smatram da covjek spontano odabire najpogodniju
prehranu za sebe samog ) nakon edukacije (P=0,241), ukazuju da nije doSlo do znacajne
promjene s obzirom na stav ispitanika o tvrdnji broj 9 prije edukacije .

Odgovori ispitanika na tvrdnju broj 10 (Nacin prehrane je opcenito vrlo malo bitan za
zdravlje uz ostale ¢imbenike koji djeluju na zdravlje) nakon edukacije (P=0,032), ukazuju da
je doslo do znacajne promjene s obzirom na stav ispitanika o utjecaju nacina prehrane na
zdravlje.

Stoga ispitanici nakon edukacije u vecoj mjeri izrazavaju stav da je nacin prehrane bitan

¢imbenik za zdravlje uz ostale ¢imbenike koji djeluju na zdravlje.
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Tablica 7. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o stavovima prema prehrani

Stavovi ispitanika su prikazani kao aritmeti¢ke sredine Likertove ocjenske ljestvice od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

DOKTORSKI RAD

REZULTATI

Veca vrijednost aritmetiCke sredine stava upucuje na veci stupanj suglasnosti sa stavom.

STAVOVI O PREHRANI UKUPNO: zbroj (min 10 max 50)

Prije edukacije

Nakon edukacije

Spol Regija Medijan Medijan P1 P2 P3
. o 25. 75. . - 25. 75.
N  (interkvartilni . . N  (interkvartilni . .
centila  centila centila  centila
raspon) raspon)
Istocna 56 35,00 (32,00-38,00) | 56 38,00 (35,00-40,00) 0,012+
HrVatSka s s - s s s - s 9
Zenski [Dalmacija 103 39,00 (37,00-41,00) 103 39,00 (38,00-40,00) <0,001** <0,001** 0,916
SrediSnja .
Hrvatska 101 35,00 (31,00-37,00) 101 30,00 (26,00-35,00) 0,001
[sto¢na
Hrvatska 20 33,00 (30,00-38,00) 20 32,00 (26,00-38,00) 0,501
Muski [Dalmacija 34 37,00 (35,00-38,00) 34 38,00 (36,00-38,00) <0,001** <0,001** 0,613
SrediSnja
Hrvatska 67 32,00 (26,00-36,00) 67 28,00 (25,00-33,00) 0,132

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05;**Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika u odgovorima isptianika prema regiji, a vezano za odgovore o stavovima prema prehrani (ocjenski prosjek odgovora ispitanika( od 1 do5) prije edukacije
P2 — P vrijednost razlika u odgovorima isptianika prema regiji, a vezano za odgovore o stavovima prema prehrani (ocjenski prosjek odgovora ispitanika( od 1 do5) nakon edukacije

P3 — P vrijednosti razlika u odgovorima isptianika prije i nakon edukacije za svaku regiju, a vezano za odgovore o stavovima prema prehrani (ocjenski prosjek odgovora ispitanika( od 1 do3).
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Iz Tablice 7 vidljivo je da postoje znacajne razlike izmedu regija s obzirom na stavove prema
prehrani izmedu regija prije i nakon edukacije kod Zenskih i muskih ispitanika. Odgovori
ispitanica iz Dalmacije 39,00 (37,00 — 41,00) prije edukacije, ukazuju da u najvec¢oj mjeri
izrazavaju pozitivne stavove, u odnosu na ispitanice iz SrediSnje 35,00 (31,00 — 37,00) i
Isto¢ne Hrvatske 35,00 (32,00 — 38,00), (P1 <0,001). I nakon edukacije, ispitanice iz
Dalmacije 39,00 (38,00 — 40,00) u najvecoj mjeri imaju pozitivne stavove o prehrani u
odnosu na ispitanice iz Isto¢ne 38,00 (35,00 — 40,00) i SrediSnje Hrvatske 30,00 (26,00 —
35,00), (P2 <0,001). Znacajna je razlika u odgovorima ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske prije
edukacije 35,00 (32,00 — 38,00) u odnosu na odgovore nakon edukacije 38,00 (35,00 —
40,00), (P3=0,012). Znacajna je razlika i u odgovorima ispitanica iz SrediSnje Hrvatske prije
edukacije 35,00 (31,00 — 37,00) u odnosu na odgovore nakon edukacije 30,00 (26,00 —
35,00), (P3=0,001). I kod odgovora ispitanika iz Dalmacije prije provedene edukacije,
zabiljezene su vece vrijednosti u izrazavanju pozitivnih stavova o prehrani 37,00 (35,00 —
38,00) u odnosu na odgovore ispitanika iz Isto¢ne 33,00 (30,00 — 38,00) i SredisSnje Hrvatske
32,00 (26,00 — 36,00), (P1 <0,001). Nakon edukacije, kod odgovora ispitanika iz Dalmacije
33,00 (36,00 — 38,00) biljeze se odgovori koji upucuju na pozitivnije stavove o prehrani u
odnosu na ispitanike iz Istocne 32,00 (26,00 — 38,00) i Sredisnje Hrvatske 28,00 (25,00 —
33,00), (P2 <0,001). Nisu zabiljeZene znacajne razlike prije i poslije edukacije s obzirom na

odgovore ispitanika iz pojedine regije.
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4.2.2. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika o prehrambenim navikama

Tablica 8. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o podjednakoj zastupljenosti namirnica

biljnog i Zivotinjskog porijekla

1. U mojoj svakodnevnoj prehrani Prije edukacije Nakon edukacije P3Ist. H
podjednako su zastupljene Isto¢na . SrediS$nja Isto¢na . SrediS$nja M
o Cue e . Dalmacija Dalmacija P1- P2 | P3 Dalmacija
namirnice biljnog i Zivotinjskog Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P3 Sred. Hrv
porijekla. N | % N % N % | N | % N % N % '
INikad i/ili rijetko 6 | 12,8% 10 9,7% 13 133% | 0 0,0% 10 11,9% 9 9,7% 0,035*
Zenski  [Ponekad 12 | 255% | 34 | 33,0% | 28 |28,6% | 8 | 19,5% | 24 | 28,6% | 31 33,3% | 0,844 | 0,055 0,762
Snol Cesto i/ili uvijek 29 | 61,7% | 59 | 573% | 57 | 582% | 33 | 80,5% | 50 | 59,5% | 53 | 57,0% 0,639
0
P Nikad i/ili rijetko 1 7,1% 9 26,5% 5 7,6% 2 | 18,2% 7 35,0% 9 13,8% 0,439
Muski  |Ponekad 1 7,1% 9 26,5% | 22 [333% | 2 | 182% 6 30,0% | 21 32,3% | 0,018% | 0,221 0,672
Cesto i/ili uvijek 12 | 85,7% 16 | 47,1% | 39 | 591% | 7 | 63,6% 7 35,0% | 35 | 53.8% 0,503

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05;P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije
edukacije za svaku regiju

; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon

Tablica 9. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o dodatnoj konzumaciji proteinskih
pripravaka u prehrani

Prije edukacije Nakon edukacije
2. Uzimam dodatno proteinske < o < s P3 Ist. Hrv
. . IstoCna . SrediS$nja Isto¢na . SrediS$nja .
pripravke pored redovite Dalmacija Dalmacija P1 P2 P3 Dalmacija
Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska
prehrane. P3 Sred. Hrv
N % N % N % N % N % N %
INikad i/ili rijetko| 40 | 85,1% | 94 | 91,3% | 82 | 83,7% | 34 | 82,9% | 76 | 88,4% | 80 86,0% 0,535
Zenski  [Ponekad 6,4% 29% | 10 | 10,2% | 5 12,2% 9 10,5% 9,7% 0,299 0,716 0,030*
Snol Cesto i/ili uvijek | 4 8,5% 6 5,8% 6 6,1% 2 4,9% 1 1,2% 4,3% 0,841
0
P Nikad i/ili rijetko| 10 | 71,4% | 27 | 79,4% | 53 | 80,3% | 7 | 63,6% 13 | 65,0% | 54 83,1% 0,080
Muski  |Ponekad 1 7,1% 3 8,8% 7 10,6% | 4 | 36,4% 4 20,0% 4 6,2% 0,765 | 0,033* 0,434
Cesto i/ili uvijek | 3 | 21,4% | 4 | 11,8% | 6 9,1% 0 0,0% 3 15,0% 7 10,8% 0,639

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05;P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon
edukacije za svaku regiju
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U Tablici 8 oznafene su statisticki znacajne razlike u raspodjeli odgovora na pitanje o
zastupljenosti namirnica biljnog i Zivotinjskog porijekla u Isto€noj Hrvatskoj kod zenskih
ispitanica prije 1 nakon edukacije (P3=0,035). Prije edukacije, 12,8% ispitanica u Istocnoj
Hrvatskoj nema nikad ili ima rijetko podjednako zastupljene namirnice biljnog i zivotinjskog
porijekla u svojoj prehrani dok nakon edukacije, nijedna ispitanica ne procjenjuje da nema
nikad i/ili ima rijetko podjednako zastupljene namirnice biljnog i Zivotinjskog porijekla u
svojoj prehrani. Prije edukacije, zabiljezena je statisticki znacajna razlika u raspodjeli
odgovora kod ispitanika (P1=0,018). Adolescenti iz Istocne Hrvatske u najve¢em broju
(85,7%), cesto imaju podjednako zastupljene namirnice biljnog i Zivotinjskog porijekla u
odnosu na ostale regije. Najveci broj ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (33,3%) ponekad vodi
racuna o zastupljenosti namirnica biljnog 1 Zivotinjskog porijekla u odnosu na ispitanike iz
drugih regija, a najveci je broj ispitanika iz Dalmacije (26,5%) koji nikad i/ili rijetko vode
racuna o zastupljenosti namirnica biljnog i zivotinjskog porijekla u odnosu na ispitanike iz

drugih regija.

Iz Tablice 9 vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike u raspodjeli odgovora na pitanje
o dodatnoj konzumaciji proteinskih pripravaka kod zenskih ispitanica u Dalmaciji prije 1
nakon edukacije (P3=0,030). Broj ispitanica koje ponekad u svojoj prehrani uzimaju
proteinske dodatke veci je nakon edukacije u odnosu na vrijeme prije edukacije u Dalmaciji (s
2,9% na 10,5% nakon edukacije). Najvise ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (83,1%) nikad ne
konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju dodatno proteinske pripravke dok ih ponekad u
najveéem broju konzumiraju adolescenti iz Istoéne Hrvatske (36,4%). Cesto i/ili uvijek ih

najvise konzumiraju adolescenti iz Dalmacije (15,0%) u odnosu na ispitanike iz drugih regija.
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Tablica 10. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o dodatnoj konzumaciji vitamina u

prehrani
Prije edukacije Nakon edukacije P3Ist. H
3. Uzimam dodatno vitamine Isto¢na .. SrediSnja Isto¢na " SrediS$nja st. M
. Dalmacija Dalmacija P1 P2 P3 Dalmacija
pored redovite prehrane. Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P3 Sred. Hrv
N % N % N % N % N % N % '
i‘iﬂ.‘é‘t‘i‘i” ili 32 | 68,1% | 84 | 81,6% | 66 | 673% | 25 | 61,0% | 69 | 802% | 63 | 68,5% 0,532
Zenski | Ponekad 8 | 17,0% | 10 | 97% | 20 | 204% | 11 | 26,8% | 13 | 151% | 16 | 17,4% | 0,154 | 0,091 0,321
Sjljt;(l/ ili 7 1149% | 9 | 87% | 12 | 122% | 5 | 122% | 4 47% | 13 | 14,1% 0,833
Spol Nikad i/ili
.. , 170 ,870 ,070 5170 »J 70 s% /0 ’
Hietko 5 1357% | 21 | 61,8% | 38 | 57.6% | 8 | 72,7% | 10 | 50,0% | 45 | 69,2% 0,174
Muski | Ponekad 2 [ 143% | 10 [294% | 13 | 197% | 1 | 91% | 6 | 30,0% | 9 | 13,8% |0,035% | 0,425 0,468
Sve;te‘;{‘/ il 7 1500% | 3 | 88% | 15 | 22,7% | 2 | 182% | 4 | 20,0% | 11 | 16,9% 0,382

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i

nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 11. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o drzanju dijete

Prije edukacije

Nakon edukacije

P3 Ist. Hrv

4. Nisam bio/la na dijeti s ciljem < R " o
C . . Isto¢na .. SrediSnja Isto¢na . SrediSnja .
smanjenja tjelesne mase tijekom Dalmacija Dalmacija P1 P2 P3 Dalmacija
o . . Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska
zadnjih 12 mjeseci. P3 Sred. Hrv
N % N % N % N % N % N %
Nikad i/ili rijetko | 35 | 74,5% | 65 | 63,1% | 55 | 56,1% | 25 61,0% | 52 60,5% 62 | 66,7% 0,059
Zenski  [Ponekad 3 6,4% | 24 | 23,3% | 20 | 204% | 10 24,4% 14 16,3% 19 | 20,4% | 0,051 | 0,369 0,162
Sool Cesto i/ili uvijek | 9 19,1% | 14 | 13,6% | 23 | 23,5% 6 14,6% | 20 23,3% 12 | 12,9% 0,152
0
P Nikad i/ili rijetko| 9 | 64,3% | 31 | 91,2% | 50 | 75,8% 9 81,8% 13 65,0% 45 | 69,2% 0,610
Muski  [Ponekad 2 143% | 0O 0,0% 4 6,1% 1 9,1% 2 10,0% 7 10,8% | 0,152 | 0,872 0,035*
Cesto i/ili uvijek | 3 21,4% | 3 8,8% 12 | 18,2% 1 9,1% 5 25,0% 13 | 20,0% 0,573

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i

nakon edukacije za svaku regiju
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Tablica 10 prikazuje da je prije edukacije, zabiljezena statisticki znacajna razlika izmedu
regija u raspodjeli odgovora o dodatnom uzimanju vitamina kod ispitanika (P1=0,035).
Najvise je ispitanika iz Dalmacije koji nikad ne konzumiraju 1/ili rijetko dodatno konzumiraju
vitamine (61,8%) te onih koji ponekad konzumiraju vitamine (29,4%) dok je najviSe
ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske koji dodatno Cesto i/ili uvijek konzumiraju vitamine (50,0%) u

odnosu na ispitanike iz drugih regija.

Tablica 11 prikazuje da su zabiljezene statisticke znacajne razlike prije 1 nakon edukacije kod
muskih ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske i Dalmacije u odnosu na ispitanike iz SrediSnje
Hrvatske pri raspodjeli odgovora o drzanju dijete s ciljem smanjenja tjelesne mase tijekom
zadnjih 12 mjeseci (P3=0,035). Nakon edukacije, smanjuje se broj ispitanika iz Istocne
Hrvatske (s 14,3% na 9,1%), a povecava broj ispitanika iz Dalmacije (s 0,0% na 10%) koji su

ponekad bili na dijeti s ciljem smanjenja tjelesne mase tijekom proteklih 12 mjeseci.
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Tablica 12. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o redovnom mjerenju tjelesne mase

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Ist. Hrv
5.. Redovito mjerim svoju Isto¢na Dalmacija Sredi$nja Isto¢na Dalmacija Sredi$nja P1 P2 P3 Dalmacija
tjelesnu masu Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P3 Sred. Hrv
N % N % N % N % N % N %
Nikad i/ili rijetko | 17 | 36,2% | 30 | 29,1% | 23 | 23,5% | 12 29,3% 32 37,2% 28 | 30,1% 0,521
Zenski |[Ponekad 13 | 27,7% | 42 | 40,8% | 37 | 37,8% | 16 39,0% 30 34,9% 32 | 34,4% | 0,341 | 0,761 0,449
Spol Cesto i/ili uvijek | 17 | 36,2% | 31 |30,1% | 38 | 38,8% | 13 31,7% 24 27,9% 33 | 35,5% 0,584
Nikad i/ili rijetko | 6 | 42,9% | 20 | 58,8% | 25 | 37,9% 5 45,5% 11 55,0% 28 | 43,1% 0,889
Muski  [Ponekad 5 357% | 11 | 32,4% | 26 | 39,4% 3 27,3% 6 30,0% 24 | 36,9% | 0,292 | 0,842 0,784
Cesto i/ili uvijek 3 214% | 3 8,8% 15 | 22,7% 3 27,3% 3 15,0% 13 | 20,0% 0,825

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku
regiju

Tablica 13. Razlike izmedu regija prije 1 nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o procjeni vaznosti tjelesne aktivnosti za
odrzavanje odgovarajuce tjelesne mase uz pravilnu prehranu

6. Uz brigu o pravilnoj Prije edukacije Nakon edukacije
prehrani, za odrZanje Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja P3 Ist. Hrv
odgovarajuce tjelesne mase, Hrvatska ) Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P1 P2 P3 Dalmacija
trebna je umj tjel P3 Sred. H
gl(;t;';an :;.Je umjerena tjelesna N % N % N % N % N % N % red. Hrv
i‘fjﬁi‘/ ili 2 1 43% | 9 | 87% | 5 | 51% | 2 | 49% | 6 7.0% 3 | 32% 0,519
Zenski o ekad 9 | 190% | 22 |214% | 9 | 92% | 12 | 293% | 21 | 244% | 9 | 979 | 0090 | 0,019% 0,824
Spol Cesto i/ili uvijek | 36 | 76,6% | 72 | 69.9% | 84 | 857% | 27 | 659% | 59 | 68,6% | 81 | 87,1% 0,809
?iljli‘tii‘/ ili 0 | 00% | 6 |176% | 2 | 3,0% | 0 | 00% | 2 | 100% | 3 | 4,6% 0,014*
Muski 5 ekad 0 | 00% | 6 |17.6% | 11 | 167% | 4 | 364% | 6 | 300% | 3 | 4a6% | %0177 0,003% 0,495
Cesto i/ili uvijek | 14 | 100,0% | 22 | 64,7% | 53 | 803% | 7 | 63.6% | 12 | 60,0% | 59 | 90,8% 0,079

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu
regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 12 vidljivo je da nema znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,341) i nakon
edukacije (P2=0,761) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,292) i nakon edukacije
(P2=0,842) kod odgovora na pitanje o redovitosti mjerenja tjelesne mase. Statisticki znacajne
razlike nisu zabiljezene niti u raspodjeli pojedinih odgovora prije edukacije za svaku regiju
posebno-Istocna Hrvatska (P3=0,519), Dalmacija (P3=0,824), Sredi$nja Hrvatska (P3=0,809)
te nakon edukacije-Isto¢na Hrvatska (P3=0,889), Dalmacija (P3=0,784) i Sredisnja Hrvatska
(P3=0,825). 1z Tablice 13 vidljivo je da je nakon edukacije, zabiljezena statisticki znacCajna
razlika u raspodjeli odgovora o procjeni vaznosti tjelesne aktivnosti za odrzavanje
odgovarajuce tjelesne mase uz pravilnu prehranu kod ispitanica (P1=0,019) izmedu regija.
Najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (87,1%) procjenjuje da je Cesto i/ili uvijek uz brigu o
pravilnoj prehani, potrebno provoditi umjerenu tjelesnu aktivnost. NajviSe ispitanica iz
Istocne Hrvatske procjenjuje da umjerena tjelesna aktivnost ponekad pridonosi odrzavanju
odgovarajuce tjelesne mase uz brigu o pravilnoj prehrani (29,0%). Ispitanice iz Dalmacije
(7,0%) u najvec¢em broju u odnosu na druge regije procjenjuju, da umjerena tjelesna aktivnost
o pravilnoj prehrani. Prije edukacije, zabiljezena je znacajna razlika u raspodjeli odgovora o
procjeni vaznosti tjelesne aktivnosti za odrzavanje odgovarajuée tjelesne mase uz pravilnu
prehranu kod ispitanika (P1=0,017) izmedu regija. Svi adolescenti iz Isto¢ne Hrvatske
(100,0%) procjenjuju da je uz brigu o pravilnoj prehani, ¢esto i/ili uvijek potrebno provoditi
umjerenu tjelesnu aktivnost. NajviSe ispitanika iz Dalmacije (17,6%) u odnosu na ispitanike 1z
drugih regija, procjenjuje da umjerena tjelesna aktivnost ponekad pridonosi odrzavanju
odgovarajuce tjelesne mase uz brigu o pravilnoj prehrani, ali ih isto toliko (17,6%) smatra da
tjelesne aktivnosti uz brigu o pravilnoj prehrani. Nakon edukacije, zabiljezena je znaCajna
razlika u raspodjeli odgovora o procjeni vaznosti tjelesne aktivnosti za odrzavanje
odgovaraju¢e tjelesne mase uz pravilnu prehranu kod ispitanika (P2=0,003). Najvise
ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (90,8%) procjenjuje da je cesto i/ili uvijek uz brigu o
pravilnoj prehrani, potrebno provoditi umjerenu tjelesnu aktivnost dok se niti jedan ispitanik
iz Istocne Hrvatske (0,0%) nikad ne slaze i/ili se rijetko slaZze s tom tvrdnjom te neSto viSe od
1/3 ispitanika (36,4%) se samo ponekad slaze s tom tvrdnjom u odnosu na ispitanike iz ostalih
regija. Nakon edukacije smanjuje se broj ispitanika iz Dalmacije (s 17,6% na 10,0%) koji
procjenjuju vaznost bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u pri odrzavanju odgovarajuce tjelesne
aktivnosti uz brigu o pravilnoj prehrani odgovorom nikad 1/ili rijetko (P3=0,014), (Tablica

13).
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Tablica 14. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o svakodnevnoj brizi o konzumiranim

namirnicama
Prije edukacije Nakon edukacije P3 Istocna
. X Isto¢na . Sredi$nja Isto¢na .. Sredi$nja Hrvatska
7. Svakodnevno vodim racuna o Dalmacija Dalmacija i
namirnicama koje konzumiram, | Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P1 P2 gg ls)::(lll;?;ga
N| % |[N| % [N| % |[N| % |N| % |N| % Hrvatka |
Nikad i/ili rijetko | 16 | 34,0% | 36 | 35,0% | 28 | 28,6% 9 22,0% 23 26,7% 26 | 28,0% 0,036*
Zenski  [Ponekad 17 | 36,2% | 42 | 40,8% | 45 | 45,9% | 26 63,4% 46 53,5% 40 | 43,0% | 0,763 | 0,196 0,216
Spol Cesto i/ili uvijek | 14 | 29,8% | 25 | 243% | 25 | 25,5% 6 14,6% 17 19,8% 27 | 29,0% 0,855
P INikad i/ili rijetko | 5 357% | 19 | 559% | 25 | 37.9% 6 54,5% 8 40,0% 27 | 41,5% 0,111
Muski  [Ponekad 1 7,1% 10 | 29,4% | 29 | 43.9% 3 27,3% 8 40,0% 26 | 40,0% | 0,003* | 0,932 0,530
Cesto i/ili uvijek 8 57,1% | 5 14,7% | 12 | 18,2% 2 18,2% 4 20,0% 12 | 18,5% 0,890

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05;P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon

edukacije za svaku regiju

Tablica 15. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o redovitosti doru¢kovanja.

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na Hrvatska
P . Isto¢na . SrediS$nja Isto¢na . SrediS$nja P3 Dalmacija
8. Doruckujem redovito. Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska PL | P2 P3 SrediSnja
N % N| % N % N % N| % N % Hrvatska
Z‘é‘i‘i”lh 9 19,1% |20]19.4% | 21 21,4% 8 19,5% |16]193%| 21 22.6% 0,939
Zenski | Ponekad 13 | 277% |23]223%| 18 18,4% 10 | 24.4% |20]24,1%| 22 23,7% |0,793]0,987 0,959
Sj;t;(l/‘h 25 | 532% |60(583%]| 59 602% | 23 | 56,1% |47]56,6%| 50 53,8% 0,603
Spol Nikad i/ili . . . . . R
riotko 4 | 286% |259%]| 11 16,7% 3| 273% |2 10,0%| 15 23,1% 0,710
Muski | Ponekad 2 143% [10/29.4%| 17 25,8% 3 273% |3 ]15.0%| 12 18,5%  |0,303]0,519 0,456
Sj;t;(l/‘h 8 57.1% |22]64,7%| 38 57.6% 5 | 455% |15]75,0%| 38 58,5% 0,480

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Prema rezultatima u Tablici 14, vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike u raspodjeli
odgovora ispitanica prije i nakon edukacije na pitanje o svakodnevnoj brizi o namirnicama
koje se konzumiraju (P3=0,036). Smanjuje se broj ispitanica koje nikad i/ili rijetko vode
rauna o namirnicama koje konzumiraju u Istocnoj (s 34,0% na 22,0%) te u Dalmaciji (s
35,0% na 26,7%). Prije edukacije, zabiljeZena je statisticki znacajna razlika izmedu regija u
raspodjeli odgovora o svakodnevnom izboru namirnica koje konzumiraju ispitanici
(P1=0,003). Nikad i/ili rijetko o namirnicama koje konzumiraju, u najve¢em broju u odnosu
na ostale regije ne vode racuna adolescenti iz Dalmacije (55,9%) dok ponekad vodi brigu
najviSe ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (43,9%). NajviSe ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske
(57,10%) vodi Cesto i/ili uvijek brigu o namirnicama koje konzumiraju u odnosu na ostale
regije.

Iz Tablice 15 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,793)
1 nakon edukacije (P2=0,987) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,303) i nakon edukacije
(P2=0,519) kod odgovora na pitanje o redovitosti doruckovanja. Statisticki znacajne razlike
nisu zabiljeZene niti u raspodjeli pojedinih odgovora prije za svaku regiju posebno-Isto¢na
Hrvatska (P3=0,939), Dalmacija (P3=0,959), SrediSnja Hrvatska (P3=0,603) te nakon
edukacije-Istocna Hrvatska (P3=0,710), Dalmacija (P3=0,456) 1 SrediSnja Hrvatska
(P3=0,480).
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Tablica 16. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti konzumiranja sendvica za
dorucak

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

< o Istoéna .. Sredi$nja Isto¢na .. Sredi$nja Hrvatska
génZdav;igrucak uvijek jedem Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 P3 Daln}?c.ija
N| % | N| % | N| % | N| % |N % N | % ;3”5 :&‘::;nja

Nikad i/ili rijetko 20 | 42,6% | 63 | 61,2% | 59 60,2% 14 34,1% 48 55,8% 54 58,1% 0,397

Zenski  [Ponekad 11 | 23,4% | 22 | 21,4% | 27 27,6% 15 36,6% 29 33,7% 23 24,7% | 0,024* | 0,027* 0,106

Spol Cesto i/ili uvijek 16 | 34,0% | 18 | 17,5% | 12 12,2% 12 29,3% 9 10,5% 16 17,2% 0,612

Nikad i/ili rijetko 7 50,0% | 18 | 52,9% | 36 54,5% 3 27.3% 13 65,0% 36 55,4% 0,482

Muski  [Ponekad 5 35,7% | 11 | 32,4% | 17 25,8% 5 45,5% 3 15,0% 18 27,7% | 0,902 | 0,294 0,369

Cesto i/ili uvijek 2 14,3% 5 14,7% | 13 19,7% 3 27,3% 4 20,0% 11 16,9% 0,910

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i
nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 17. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti konzumiranja lisnatog
tijesta, raznih peciva od bijelog brasna, kekse, grickalica za dorucak

10. Za dorucak u skoli jedem

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

~ s deceo: Ti s Isto¢na .. Sredi$nja Istoéna .. Sredi$nja Hrvatska
:*lz:loa (;)de :R}(;d;e (clesi.j z;zllga:)?, :gjlf Zfo’ Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 gg ls)al:;}f‘c.ij a
kekse, grickalice. N % N % N % N % N % N o Hrv;tes kl;nja

INikad 1/ili rijetko 4 8,5% 32 | 31,1% | 32 32,7% 8 19,5% 33 39,3% 31 34,4% 0,162

Zenski  [Ponekad 8 17,0% | 33 | 32,0% | 22 22,4% 10 24,4% 24 28,6% 29 32,2% [<0,001** 0,068 0,501

Spol Cesto i/ili uvijek 35 | 74,5% | 38 | 36,9% | 44 44,9% 23 56,1% 27 32,1% 30 33,3% 0,193

Nikad i/ili rijetko 4 28,6% | 13 | 38,2% | 33 50,0% 2 18,2% 11 55,0% 30 46,9% 0,578

Muski  [Ponekad 4 28,6% | 10 | 29,4% | 10 15,2% 2 18,2% 4 20,0% 13 20,3% | 0,346 | 0,238 0,483

Cesto i/ili uvijek 6 429% | 11 | 32,4% | 23 34,8% 7 63,6% 5 25,0% 21 32,8% 0,743

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Prema rezultatima u Tablici 16, vidljivo je da je Prije edukacije, zabiljeZena statisticki
znacajna razlika izmedu regija u raspodjeli odgovora o ucestalosti konzumacije sendvica za
dorucak kod ispitanica prije edukacije (P1=0,024). NajviSe ispitanica iz Dalmacije (61,2%)
nikad ne jede 1/ili rijetko za dorucak sendvi¢. Ponekad sendvic jede, najveci broj ispitanica iz
Sredisnje Hrvatske (27,6%). NajviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (34,0%) Cesto i/ili uvijek
jede sendvi¢ za dorucak. Znacajna je razlika i nakon edukacije kod ispitanica izmedu regija
(P2=0,027). Najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (58,1%) nikad ne jede ili rijetko jede
sendvi¢ za dorucak. NajviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (36,6%) ponekad za dorucak jede
sendvi¢. Nakon edukacije, najviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (29,3%) jede sendvi¢ Cesto
1/ili uvijek za dorucak.

Iz Tablice 17 vidljiva je statisticki znaCajna razlika izmedu regija u raspodjeli odgovora o
ucestalosti konzumacije lisnatog tijesta, raznih peciva od bijelog brasna, keksa, grickalica kod
ispitanica prije edukacije (P1<0,001). NajviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (74,5%) cCesto
i/ili uvijek za dorucak jede nezdravo (lisnato tijesto, razna peciva od bijelog brasna, kekse,
grickalice) dok ponekad to ¢ini, najviSe ispitanica iz Dalmacije (32,0%). Najvec¢i broj
ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (32,7%) nikad ne jede i/ili rijetko jede lisnato tijesto, razna

peciva od bijelog brasna, kekse, grickalice za dorucak.
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Tablica 18. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o redovitosti konzumiranja tri glavna
obroka (dorucak, rucak i1 vecera)

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

11. Dnevno redovito imam tri Isto¢na " Sredi$nja Istoéna . Sredi$nja Hrvatska
glavna obroka (dorucak, ruéaki | Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
veceru). N| % | N| % |N| % [N| % |[N| % |[N/| % b Sredina
Nikad i/ili rijetko 6 12,8% 7 6,8% 9 9,2% 1 2,6% 9 10,6% 10 11,1% 0,204
Zenski [Ponekad 11 | 23,4% | 13 | 12,6% | 16 16,3% 12 30,8% 14 16,5% 20 | 22,2% | 0,302 | 0,264 0,445
Spol Cesto i/ili uvijek 30 | 63,8% | 83 | 80,6% | 73 | 74,5% | 26 66,7% 62 72,9% 60 | 66,7% 0,489
Nikad i/ili rijetko 1 7,1% 3 8,8% 4 6,1% 1 9,1% 1 5,0% 3 4,8% 0,969
Muski  [Ponekad 3 21,4% 5 14,7% 6 9,1% 2 18,2% 3 15,0% 6 9,5% 0,686 | 0,846 0,874
Cesto i/ili uvijek 10 | 71,4% | 26 | 76,5% | 56 | 84,8% 8 72,7% 16 80,0% 54 | 85,7% 0,947

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 19. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti konzumacije kave.

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. Isto¢na Dalmaciia Sredis$nja Isto¢na Dalmaciia Sredis$nja Hrvatska .
12. Pijem kavu. Hrvatska J Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P1 P2 P3 Daln}?c.lja

N| % | N| % | N| % [ N]| % |N % N | % fﬁf::;‘::;“la
Nikad i/ili rijetko 20 | 42,6% | 40 | 38,8% | 53 54,6% 15 36,6% 35 40,7% 46 49,5% 0,830
Zenski  [Ponekad 8 17,0% | 19 | 18,4% | 16 16,5% 7 17,1% 18 20,9% 9 9,7% 0,217 | 0,236 0,816
Spol Cesto i/ili uvijek 19 | 40,4% | 44 | 42,7% | 28 28,9% 19 46,3% 33 38,4% 38 40,9% 0,143
Nikad i/ili rijetko 8 57,1% | 16 | 47,1% | 38 57,6% 3 27.3% 4 20,0% 33 51,6% 0,320
Muski  [Ponekad 1 7,1% 10 | 29,4% | 11 16,7% 1 9,1% 8 40,0% 12 18,8% | 0,384 | 0,022* 0,131
Cesto i/ili uvijek 5 35,7% 8 23,5% | 17 25,8% 7 63,6% 8 40,0% 19 29,7% 0,788

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P11 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije

; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 18 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,302)
1 nakon edukacije (P2=0,264) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,686) i nakon edukacije
(P2=0,846) kod odgovora na pitanje o redovitosti konzumiranja tri glavna obroka (dorucak,
rucak 1 vecera). StatistiCki znacajne razlike nisu zabiljeZene niti u raspodjeli pojedinih
odgovora prije edukacije za svaku regiju posebno- Istocna Hrvatska (P3=0,830), Dalmacija
(P3=0,816), Sredisnja Hrvatska (P3=0,143) te nakon edukacije-Isto¢na Hrvatska (P3=0,320),
Dalmacija (P3=0,131) i SrediSnja Hrvatska (P3=0,788).

U Tablici 19 vidljivo je da postoji statisticki znaCajna razlika u raspodjeli odgovora o
ucestalosti pijenja kave kod ispitanika (P2=0,022) izmedu regija nakon edukacije. Najvise
ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (51,6%) nikad ne pije i/ili rijetko pije kavu u odnosu na
ispitanike iz drugih regija dok ponekad kavu piju u najve¢em broju adolescenti iz Dalmacije
(40,0%). NajviSe adolescenata iz Isto¢ne Hrvatske (63,6%), Cesto 1/ili uvijek pije kavu u

odnosu na ispitanike iz drugih regija.
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Tablica 20. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji energetskih napitaka

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
13. Pijem energetske napitke kad|  Istoéna .. Sredi¥nja Isto¢na .. Sredi¥nja Hrvatska
sam umoran/na jer mi vraéaju Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
cnast. N| % |[N| % |N| % |[N| % [N| % |N| % Irﬁvs ::;‘::;“Ja
INikad 1/ili rijetko 30 | 63,8% | 92 | 89,3% | 81 82,7% | 36 87,8% 79 91,9% 74 | 78,7% 0,033*
Zenski [Ponekad 5 10,6% 8 7,8% 12 12,2% 1 2,4% 6 7,0% 9 9,6% [<0,001** 0,036* 0,687
Spol Cesto i/ili uvijek 12 | 25,5% 3 2,9% 5 5,1% 4 9,8% 1 1,2% 11 11,7% 0,233
Nikad i/ili rijetko 7 50,0% | 28 | 82,4% | 51 77,3% 6 54,5% 16 80,0% 51 79,7% 0,970
Muski  [Ponekad 3 21,4% 5 14,7% 6 9,1% 2 18,2% 2 10,0% 7 10,9% | 0,071 0,415 0,508
Cesto i/ili uvijek 4 28,6% 1 2,9% 9 13,6% 3 27,3% 2 10,0% 6 9,4% 0,724

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 21. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji gaziranih pica

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. . . Isto¢na .. Sredi$nja Isto¢na .. Sredi$nja Hrvatska

lctczijél‘:llag,a;;;i:; pica (npr. Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 gg ls)al:ll}f‘c_ij a
N| % |[N| % |N| % |N| % |N % N | % et

Nikad i/ili rijetko 6 12,8% | 50 | 48,5% | 51 52,0% 9 22,0% 50 58,1% 60 64,5% 0,123

Zenski  |Ponekad 8 17,0% | 32 | 31,1% | 20 20,4% 12 29,3% 28 32,6% 16 17,2% [<0,001*%<0,001** 0,100

Spol Cesto i/ili uvijek 33 | 70,2% | 21 | 20,4% | 27 27,6% 20 48,8% 8 9,3% 17 18,3% 0,190

Nikad i/ili rijetko 2 143% | 14 | 412% | 16 24,2% 3 27,3% 7 35,0% 25 39,1% 0,607

Muski  [Ponekad 3 21,4% 9 26,5% | 28 42,4% 3 27,3% 9 45,0% 27 42.2% 0,058 0,398 0,348

Cesto i/ili uvijek 9 64,3% | 11 | 32,4% | 22 33,3% 5 45,5% 4 20,0% 12 18,8% 0,086

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Dobivene vrijednosti u Tablici 20, ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu regija u
raspodjeli odgovora ispitanica o konzumaciji energetskih pica (P1<0,001) prije edukacije.
Ispitanice iz Dalmacije (89,3%) u najve¢em broju nikad ne piju i/ili rijetko piju energetske
napitke dok ih ponekad piju ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (12,2%). NajviSe ispitanica i1z
Isto¢éne Hrvatske (25,5%) cesto konzumira i/ili uvijek energetske napitke u odnosu na
ispitanice iz Sredi$nje Hrvatske (5,1%) 1 Dalmacije (2,9%). Nakon edukacije, postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica u razliitim regijama s obzirom na odgovore o
konzumaciji energetskih pi¢a (P2=0,036). NajviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (87,8%),
nikad ne konzumira energetska pica i/ili konzumira rijetko dok ih ponekad konzumira najvise
ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (9,6%), a Cesto i/ili uvijek takoder najviSe ispitanica iz
SrediSnje Hrvatske (11,7%). Statisticki znacajna razlika postoji kod raspodjele odgovora
ispitanica koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju energetska pic¢a (P3=0,033)
bududi da se znacajno povecava broj onih koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju
energetska pica u Isto¢noj Hrvatskoj (s 63,8% na 87,8%) i Dalmaciji (s 89,3% na 91,9%).

Iz Tablice 21 vidljivo je da postoje znacajne razlike izmedu regija u raspodjeli odgovora o
konzumaciji gaziranih pi¢a prije edukacije kod ispitanica (P1<0,001). NajviSe ispitanica iz
SrediSnje Hrvatske (52,00%) nikad ne konzumira i/ili rijetko konzumira gazirana pica.
Najvise ispitanica iz Dalmacije (31,1%) ponekad konzumira gazirana pic¢a u odnosu na druge
regije. Cesto i/ili uvijek, gazirana pi¢a, konzumira najviSe ispitanica iz Istoéne Hrvatske
(70,2%) u odnosu na ispitanice iz drugih regija. Nakon edukacije, zabiljezena je znafajna
razlika izmedu regija kod odgovora ispitanica o konzumaciji gaziranih pica (P2<0,001).
Nakon edukacije, najveéi je broj ispitanica iz SrediSnje Hrvatske koje nikad i/ili rijetko
konzumiraju gazirana pic¢a (64,5%). Ispitanice iz Dalmacije (32,6%) u najveem broju
konzumiraju ponekad gazirana pi¢a u odnosu na ispitanice iz drugih regija. I dalje je najveci
broj ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske koje nakon edukacije konzumiraju gazirana pic¢a Cesto

1/uvijek (48,8%).
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Tablica 22. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji omiljenog jela koje ne mora

biti zdravo, a koje adolescenti procjenjuju da im je ukusno

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
15. Omiljeno jelo mi ne mora biti|  Istoéna " Sredi$nja Istoéna . Sredi$nja Hrvatska
zdravo, ali Zelim da mi je Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
ukusno. N| % |[N| % |[N| % |[N| % |[N| % |N| % b Sredina
Nikad i/ili rijetko 4 8,5% 8 7,8% 11 11,2% 6 14,6% 8 9,3% 18 19,1% 0,279
Zenski [Ponekad 9 19,1% | 38 | 36,9% | 32 | 32,7% 12 29,3% 36 41,9% 30 | 31,9% | 0,223 | 0,274 0,669
Spol Cesto i/ili uvijek 34 | 72,3% | 57 | 55,3% | 55 56,1% | 23 56,1% 42 48,8% 46 | 48,9% 0,290
Nikad i/ili rijetko 4 28,6% 2 5,9% 4 6,1% 3 27,3% 2 10,0% 6 9,5% 0,970
Muski  [Ponekad 3 21,4% | 11 | 32,4% | 19 | 28,8% 2 18,2% 7 35,0% 18 | 28,6% | 0,093 | 0,484 0,814
Cesto i/ili uvijek 7 50,0% | 21 | 61,8% | 43 65,2% 6 54,5% 11 55,0% 39 | 61,9% 0,759

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 23. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji svjezeg sezonskog voca

Prije edukacije Nakon edukacije PP3 Istocna
. ) Isto¢na Dalmacija Sredis$nja Istoéna Dalmacija SrediSnja Hrvatska .

16. Jedem svjeZe sezonsko voce. Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija

N| % |[N| % [N| % |[N| % |N| % |N| % b Sredisnja
Nikad i/ili rijetko 1 2,1% 5 4,9% 3 3,1% 1 2,4% 6 7,0% 4 4,3% 0,988
Zenski  [Ponekad 11 | 23,4% | 17 | 16,5% | 16 | 16,3% | 10 | 24,4% 17 19,8% 15 | 16,1% | 0,735 | 0,620 0,664
Spol Cesto i/ili uvijek 35 | 74,5% | 81 | 78,6% | 79 | 80,6% | 30 | 73,2% | 63 73,3% 74 | 79,6% 0,901
Nikad 1/ili rijetko 0 0,0% 6 | 17,6% | 3 4,5% 3 27,3% 2 10,0% 3 4,7% 0,105
Muski  |Ponekad 1 7,1% | 15 | 44,1% | 15 | 22,7% 1 9,1% 6 30,0% 18 | 28,1% <0,001** 0,120 0,297
Cesto i/ili uvijek 13 192,9% | 13 | 382% | 48 | 72,7% 7 63,6% 12 60,0% 43 | 67,2% 0,772

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije

; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 22 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,223)
1 nakon edukacije (P2=0,274) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,093) i nakon edukacije
(P2=0,484) kod odgovora na pitanje o konzumaciji omiljenog jela koje ne mora biti zdravo, a
koje adolescenti procjenjuju da im je ukusno. Statisticki znacajne razlike nisu zabiljeZene niti
u raspodjeli pojedinih odgovora prije edukacije za svaku regiju posebno-Istocna Hrvatska
(P3=0,279), Dalmacija (P3=0,669), Sredisnja Hrvatska (P3=0,290) te nakon edukacije-Isto¢na
Hrvatska (P3=0,970), Dalmacija (P3=0,814) 1 Sredi$nja Hrvatska (P3=0,759).

U Tablici 23 vidljivo je da postoji znacajna razlika izmedu regija u raspodjeli odgovora o
konzumaciji svjezeg sezonskog voca prije edukacije kod ispitanika (P1<0,001). Ispitanici iz
Dalmacije u najve¢em broju nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju svjeze sezonsko
voce (17,6%) u odnosu na ispitanike iz ostalih regija. Takoder, ispitanici iz Dalmacije u
najve¢em broju ponekad konzumiraju svjeze voce (44,1%) dok cesto i/ili uvijek najviSe

konzumiraju sezonsko voce, ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske (92,9%).
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Tablica 24. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji svjezeg sezonskog povréa

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

.y Isto¢na .. Sredi$nja Isto¢na .. Sredi$nja Hrvatska
:)Z;I.:gg'em svjeze sezonsko Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 P3 Daln}?c.ija
N| % | N| % | N| % [N]| % |N % N | % fﬁf:;‘::;"*'a
Nikad i/ili rijetko 7 149% | 14 | 13,6% | 13 13,3% 4 9,8% 8 9,3% 14 15,2% 0,768
Zenski  [Ponekad 13 | 27,7% | 21 | 20,4% | 24 24,5% 12 29,3% 19 22,1% 21 22,.8% | 0,867 | 0,635 0,653
Spol Cesto i/ili uvijek 27 | 57,4% | 68 | 66,0% | 61 62,2% 25 61,0% 59 68,6% 57 62,0% 0,912
Nikad i/ili rijetko 3 21,4% | 12 | 35,3% | 11 16,7% 3 27.3% 5 25,0% 7 10,9% 0,625
Muski  [Ponekad 5 35,7% | 13 | 382% | 22 33,3% 2 18,2% 9 45,0% 20 31,3% | 0,163 0,139 0,733
Cesto i/ili uvijek 6 42,9% 9 26,5% | 33 50,0% 6 54,5% 6 30,0% 37 57,8% 0,554

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 25. Razlike izmedu regija prije 1 nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji krumpira

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na

‘ Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja Istoéna Dalmaciia Sredi$nja Hrvatska

18. Jedem krumpir. Hrvatska J Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P1 P2 [P3 Dalmacija

N| % |[N| % [N| % |[N| % |N| % |N| % b Sredina
Nikad i/ili rijetko 4 8,5% 2 1,9% 5 5,1% 1 2,4% 0 0,0% 8 8,7% 0,087
Zenski [Ponekad 5 10,6% | 16 | 15,5% | 22 | 22,4% 11 26,8% 14 16,5% 13 14,1% | 0,142 | 0,019* 0,431
Spol Cesto i/ili uvijek 38 | 80,9% | 85 | 82,5% | 71 72,4% | 29 70,7% 71 83,5% 71 77,2% 0,244
Nikad i/ili rijetko 0 0,0% 2 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 6,3% 0,399
Muski  [Ponekad 1 7,1% 4 11,8% | 13 19,7% 2 18,2% 1 5,3% 8 12,5% | 0,160 | 0,509 0,391
Cesto i/ili uvijek 13 192,9% | 28 | 82,4% | 53 80,3% 9 81,8% 18 94,7% 52 | 81,3% 0,075

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 24 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,867)
1 nakon edukacije (P2=0,635) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,163) 1 nakon edukacije
(P2=0,139) kod odgovora na pitanje o konzumaciji svjeZzeg sezonskog povrca. Statisticki
znacajne razlike nisu zabiljezene niti u raspodjeli pojedinih odgovora prije edukacije za svaku
regiju posebno-Isto¢na Hrvatska (P3=0,768), Dalmacija (P3=0,653) i Sredi$nja Hrvatska
(P3=0,912) te nakon edukacije -Isto¢na Hrvatska (P3=0,625), Dalmacija (P3=0,733) i
Sredi$nja Hrvatska (P3=0,554).

Iz Tablice 25 vidljivo je postoje statisticki znaCajne razlike izmedu regija kod odgovora
ispitanica o konzumaciji krumpira nakon edukacije (P2=0,019). NajviSe ispitanica iz
SrediSnje Hrvatske (8,7%) nikad ne jede i/ili rijetko jede krumpir u odnosu na ispitanice iz
drugih regija dok ponekad krumpir jedu najviSe ispitanice iz Istocne Hrvatske (26,8%).

Najvise ispitanica iz Dalmacije krumpir konzumira Cesto 1/ili uvijek (83,5%) nakon edukacije.
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Tablica 26. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti konzumacije voca koje sadrzi
puno vitamina C, npr., agrumi (narance, mandarine, limun).

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
19. Jedem voce koje sadrZi puno Isto¢na " Sredi$nja Istoéna . Sredi$nja Hrvatska
vitamina C, npr. agrume Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
(narance, mandarine, limun). N % N % N % N % N % N % ;?; fztes(ll:;nja
Nikad i/ili rijetko 0 0,0% 7 6,8% 3 3,1% 1 2,4% 9 10,5% 4 4,3% 0,048*
Zenski [Ponekad 5 10,9% | 13 | 12,6% | 15 15,3% 12 29,3% 12 14,0% 11 11,8% | 0,303 | 0,031* 0,619
Spol Cesto i/ili uvijek 41 | 89,1% | 83 | 80,6% | 80 | 81,6% | 28 68,3% 65 75,6% 78 | 83,9% 0,721
Nikad i/ili rijetko 0 0,0% 5 14,7% 3 4,5% 1 9,1% 1 5,3% 2 3,1% 0,514
Muski  [Ponekad 3 21,4% | 10 | 29,4% | 14 | 21,2% 2 18,2% 6 31,6% 16 | 25,0% | 0,172 | 0,822 0,580
Cesto i/ili uvijek 11 | 78,6% | 19 | 55,9% | 49 | 74.2% 8 72, 7% 12 63,2% 46 | 71,9% 0,820

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001 PI1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 27. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o sklonosti ka konzumaciji suSenog voca
umjesto grickalica izmedu obroka ili kao dodatak mlije¢nom obroku

20. Rado jedem suSeno voce Nakon edukacije

Prije edukacije

IP3 Isto¢na

(suSene groZdice, marelice, Sljive,  Tstoéna Dalmaciia Sredi$nja Isto¢na Dalmaciia Sredisnja Hrvatska
smokve) i orasaste plodove Hrvatska ! Hrvatska Hrvatska J Hrvatska "
c oy . P1 P2 |P3 Dalmacija
(badem, ljeSnjak), umjesto o
. N o IP3 SrediSnja
grickalica izmedu obroka ili kao | N % N % N % N % N % N %
e o Hrvatska
dodatak mlijeénom obroku.
Nikad i/ili rijetko | 23 | 48,9% | 49 | 47,6% | 38 | 38,8% | 27 | 659% | 38 44,2% 33 | 355% 0,262
Zenski  [Ponekad 10 | 21,3% | 35 | 34,0% | 29 | 29,6% 5 12,2% | 27 31,4% 29 | 31,2% | 0,156 | 0,016* 0,606
Spol Cesto i/ili uvijek | 14 | 298% | 19 | 18,4% | 31 | 31,6% 9 22,0% | 21 24,4% 31 | 33,3% 0,895
P Nikad i/ili rijetko | 5 | 35,7% | 24 | 70,6% | 33 | 50,0% 6 54,5% 11 55,0% 32 | 50,0% 0,029*
Muski  |[Ponekad 1 7,1% 6 17,6% | 16 | 24,2% 4 36,4% 7 35,0% 19 | 29,7% | 0,013* | 0,786 0,353
Cesto i/ili uvijek | 8 | 57,1% | 4 11,8% | 17 | 25,8% 1 9,1% 2 10,0% 13 | 20,3% 0,679

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001 P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon

edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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U Tablici 26 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica izmedu regija pri
odgovorima na pitanje o ucetalosti konzumacije voc¢a koje sadrzi puno vitamina C nakon
edukacije (P3=0,031). Najvise ispitanica iz Dalmacije (10,5%) nikad ne jede 1/ili rijetko jede
voce koje sadrzi puno vitamina C. U najve¢em broju, ispitanice iz Isto€ne Hrvatske (29,3%),
ponekad konzumiraju agrume u odnosu na ispitanice iz drugih regija dok cesto i/ili uvijek,
voce bogato vitaminom C, konzumiraju ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (83,9%).

StatistiCki je znaCajna razlika, prije 1 nakon edukacije vezano za ispitanice iz Istocne Hrvatske
koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko voce bogato vitaminom C (P3=0,048). Nakon
edukacije, znaCajno je viSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske koje nikad ne konzumiraju i/ili
rijetko voce bogato vitaminom C (2,4%).

Iz Tablice 27 vidljivo je da postoje znacajne razlike izmedu regija nakon edukacije kod
ispitanica s obzirom na pitanje o sklonosti ka konzumaciji suSenog voca umjesto grickalica
izmedu obroka ili kao dodatak mlije¢nom obroku (P2=0,016). Najvise ispitanica iz Isto¢ne
Hrvatske (65,9%) nikad ne jedu i/ili rijetko jedu rade suSeno voée umjesto grickalica izmedu
obroka ili kao dodatak mlijecnom obroku. Ponekad rade jede suseno voce umjesto grickalica
izmedu obroka ili kao dodatak mlijecnom obroku gotovo jednak broj ispitanica iz Dalmacije
(31,4%) 1 Sredisnje Hrvatske (31,2%). NajviSe ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (33,3%) u
odnosu na ostale regije, jede Cesto i/ili uvijek rade suSeno voce umjesto grickalica izmedu
obroka ili kao dodatak mlijecnom obroku. Znacajna razlika postoji izmedu regija prije
edukacije kod ispitanika (P=0,013). Stoga najviSe ispitanika iz Dalmacije (70,0%) ne jede
nikad i/ili rijetko radije suSeno voce umjesto grickalica te polovica ispitanika iz SrediSnje
Hrvatske (50,0%). Najveci je broj ispitanika iz Sredi$nje Hrvatske (24,2%) koji ponekad jedu
suSeno voce dok ispitanici iz Istocne Hrvatske (57,1%) u najve¢em broju u odnosu na ostale
regije, suSeno voce jedu cCesto i/ili uvijek umjesto grickalica izmedu obroka ili kao dodatak
mlijecnom obroku. Statisticki znacajna razlika postoji kod raspodjele odgovora ispitanika
prije i nakon edukacije (P3=0,029) budu¢i da se znacajno povecava broj ispitanika u Isto¢noj
Hrvatskoj koji nikad ne konzumiraju i/ili rijetko suSeno voce umjesto grickalica izmedu

obroka ili kao dodatak mlije¢nom obroku (s 35,7% na 54,5%).
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Tablica 28. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o sklonosti ka konzumaciji bijelog mesa u
odnosu na crveno

21. Od mesa viSe jedem bijelo

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

meso (piletina, patka, guska, Isto¢na Dalmacii Sredi¥nja Isto¢na Dalmacii Sredi¥nja Hrvatska
puran) nego crveno (govedina, Hrvatska Ja Hrvatska Hrvatska almacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
i i, [T N o e 8 ] e [
Nikad i/ili rijetko 4 8,5% 14 | 13,6% | 12 12,2% 2 5,0% 12 14,0% 11 11,7% 0,813
Zenski  [Ponekad 9 19,1% | 41 | 39,8% | 27 | 27,6% 8 20,0% 32 37,2% 31 33,0% | 0,043* | 0,098 0,935
Spol Cesto i/ili uvijek 34 | 72,3% | 48 | 46,6% | 59 | 60,2% | 30 75,0% 42 48,8% 52 55,3% 0,713
Nikad i/ili rijetko 1 7,1% 9 26,5% | 12 18,2% 2 20,0% 6 30,0% 8 12,5% 0,557
Muski  [Ponekad 2 143% | 15 | 44,1% | 19 | 28,8% 2 20,0% 9 45,0% 29 | 45,3% | 0,032*% | 0,177 0,929
Cesto i/ili uvijek 11 | 78,6% | 10 | 29,4% | 35 53,0% 6 60,0% 5 25,0% 27 | 42,2% 0,143

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 29. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji pastete u odnosu na druge
mesne preradevine (mesne nareske 1 hrenovke)

22. Od mesnih preradevina

Prije edukacije

Nakon edukacije

P3 Isto¢na

‘e s < .y Isto¢na . Sredi$nja Isto¢na .. Sredisnja Hrvatska
najvise jedem pastetu (pilecu, Dalmacija Dalmacija "
jetrenu), mesne nareske i Hrvatska Hrvatska Hrvatska Hrvatska P1 P2 gg ls)::(lll;;‘;ga
hrenovke. N % N % N % N % N % N % Hrvatska !

E?é‘ii‘/ ili 13 | 27,7% | 49 | 47,6% | 51 | 52,0% | 15 | 36,6% | 50 | 58,1% | 56 | 60,2% 0,391
Zenski | Ponekad 15 | 31,9% | 39 | 37,9% | 25 | 255% | 15 | 36,6% | 25 | 29.1% | 28 | 30,1% | 0,003% | 0,044* 0,337

Sj;te"kl/ ili 19 | 40.4% | 15 | 14,6% | 22 | 22.4% | 11 | 26,8% | 11 | 128% | 9 | 9.7% 0,057

Spol Nikad i/ili . , . , , .

stk 5 01357% | 18 | 52,9% | 26 | 394% | 4 | 364% | 9 | 450% | 27 | 42,2% 0,880
Muski | Ponekad 5 1357% | 8 [23,5% | 22 | 333% | 3 | 273% | 9 | 450% | 20 | 31,3% | 0,710 | 0,460 0,197

Cesto i/ili 4 | 286% | 8 | 235% | 18 | 273% | 4 | 364% | 2 | 100% | 17 | 26,6% 0,946

uvijek

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 28 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica prije edukacije u
odgovorima na pitanje o sklonosti ka konzumaciji bijelog mesa (piletina, patka, guska, puran)
u odnosu na crveno (govedina, teletina, svinjetina, janjetina, mljeveno meso), (P1=0,043).
Najcescu sklonost ka bijelom mesu u odnosu na crveno iskazuju ispitanice iz Istocne
Hrvatske (72,3%) u odnosu na ostale regije dok ponekad preferira vise bijelo u odnosu na
crveno meso, najvise ispitanica iz Dalmacije (39,8%). Prije edukacije, najvise ispitanica iz
Dalmacije (13,6%), nikad ne jede viSe bijelo u odnosu na crveno meso, u odnosu na druge
regije. I kod ispitanika, postoji znaCajna razlika u odgovorima na pitanje o sklonosti ka
konzumaciji bijelog mesa (piletina, patka, guska, puran) u odnosu na crveno (govedina,
teletina, svinjetina, janjetina, mljeveno meso), (P1=0,032). Stoga, najviSe ispitanika iz
Dalmacije (26,5%) nikad ne jede 1/ili rijetko jede viSe bijelo meso u odnosu na crveno dok ih
cesto 1/ili uvijek to €ini, najviSe ispitanika iz Isto€ne Hrvatske (78,6%). U najve¢em broju
adolescenti iz Dalmacije (44,1%), ponekad jedu vise bijelo meso u odnosu na crveno u
odnosu na ispitanika iz ostalih regija.

Iz Tablice 29 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica prije (P1=0,003) i
nakon edukacije (P2=0,044) u odgovorima na pitanje o sklonosti ka konzumaciji pastete u
odnosu na druge mesne preradevine. Vise od polovice ispitanica iz SrediSnje Hrvatske
(52,0%) nikad ne jede i/ili rijetko jede pastetu dok je najvise ispitanica iz Dalmacije (37,9%)
koje ponekad jedu pastetu. Cesto i/ili uvijek pastetu jede najvie ispitanica iz Istoéne Hrvatske
(40,4%). Nakon edukacije, razlike izmedu odgovora na pitanje o konzumaciji pastete medu
ispitanicama su znacajne. Najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (60,2%) nikad ne jede ili
rijetko jede paStetu. Najvise je ispitanica iz Istocne Hrvatske (36,6%) koje ponekad i cesto i/ili

uvijek (26,8%) jedu pasStetu u odnosu na adolescentice iz drugih regija.
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Tablica 30. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti konzumaciji ribe (barem
jednom tjedno)

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. . Isto¢na . Sredis$nja Istoéna .. Sredi$nja Hrvatska

J.ng(ifnz:t;eiglu{edanput Gedno Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 P3 Dalmacija
N| % |[N| % |N| % |N| % [N| % |N| % ;ivszt‘;‘::;'”a

Nikad i/ili rijetko 21 | 44,7% | 26 | 252% | 34 34,7% 27 65,9% 22 25,6% 24 25,8% 0,134

Zenski  [Ponekad 10 | 21,3% | 27 | 26,2% | 17 17,3% 6 14,6% 14 16,3% 17 18,3% | 0,114 [<0,001*% 0,229

Spol Cesto i/ili uvijek 16 | 34,0% | 50 | 48,5% | 47 48,0% 8 19,5% 50 58,1% 52 55,9% 0,397

INikad 1/ili rijetko 9 64,3% | 11 | 32,4% | 20 30,3% 5 50,0% 9 45,0% 23 35,9% 0,637

Muski  [Ponekad 3 21,4% 7 20,6% | 10 15,2% 2 20,0% 3 15,0% 12 18,8% | 0,079 0,862 0,638

Cesto i/ili uvijek 2 14,3% | 16 | 47,1% | 36 54,5% 3 30,0% 8 40,0% 29 45,3% 0,573

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 31. Razlike izmedu regija prije 1 nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji bijele morske ribe

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. . Isto¢na .. Sredi$nja Isto¢na .. Sredi$nja Hrvatska
f: shJce’d;:E al;g zlt;;:g:l:;; ::ll;;ln) Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 P3 Dﬂln}flc_ij a
N| % |[N| % | N| % | N| % |N % N | % ;3”8 :&‘::;nja
Nikad i/ili rijetko 31 | 66,0% | 31 | 30,1% | 29 29,6% 29 70,7% 23 26,7% 22 23,7% 0,845
Zenski  |Ponekad 7 149% | 28 | 27,2% | 20 20,4% 6 14,6% 24 27,9% 25 26,9% <0,001**<0,001** 0,875
Spol Cesto i/ili uvijek 9 19,1% | 44 | 42,7% | 49 50,0% 6 14,6% 39 45,3% 46 49,5% 0,477
Nikad i/ili rijetko 7 50,0% | 12 | 35,3% | 17 25,8% 5 50,0% 7 35,0% 23 37,1% 0,240
Muski  [Ponekad 4 28,6% 8 23,5% | 21 31,8% 5 50,0% 6 30,0% 15 24,2% 0,377 0,175 0,849
Cesto i/ili uvijek 3 21,4% | 14 | 41,2% | 28 42,4% 0 0,0% 7 35,0% 24 38,7% 0,353

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 30 vidljive su znaCajne razlike izmedu regija kod ispitanica nakon edukacije u
odgovorima na pitanje o ucestalosti konzumacije ribe (P2<0,001). Najvise je ispitanica iz
Isto¢ne Hrvatske (65,9%) koje nikad ne jedu 1/ili rijetko ribu barem jedanput tjedno dok je
najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (18,3%) koje ponekad jedu ribu barem jednom tjedno.
Najvise ispitanica iz Dalmacije (58,1%) koje jedu ribu €esto i/ili uvijek barem jednom tjedno
u odnosu na ispitanice iz ostalih regija.

Iz Tablice 31 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica prije i nakon edukacije
u odgovorima na pitanje o ucestalosti konzumacije bijele morske ribe (P1<0,001),
(P2<0,001). Prije edukacije , najvise je ispitanica koje nikad ne jedu i/ili rijetko jedu bijelu
morsku ribu iz Isto¢ne Hrvatske (66,0%), a one koje ponekad jedu bijelu morsku ribu su iz
Dalmacije (27,2%). NajviSe ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (50,0%) jede cesto i1/ili uvijek
bijelu morsku ribu, nes$to u manjem broju ispitanice iz Dalmacije (42,7%) dok ih je najmanje
iz Isto¢ne Hrvatske (19,1%). Nakon edukacije, i dalje je najviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske
(70,7%) koje nikad ne jedu i/ili rijetko jedu bijelu morsku ribu te najviSe ispitanica iz
Dalmacije (27,2%) koje ponekad jedu bijelu morsku ribu. Bijelu morsku ribu u najve¢em

broju jedu ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (49,5%).
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Tablica 32. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji plave morske ribe (in¢un,
srdela, skusa, tunjevina)

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. Isto¢na .. Sredi¥nja Isto¢na .. Sredi¥nja Hrvatska
fifl'é{len(f?:dﬂ:j:kl:; ;;stl::l; 23111 a),|_Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 53 Dﬂln}flc_ij a
N| % |[N| % |N| % |N| % |N % N | % Hif:;‘l?;“”
Nikad i/ili rijetko 34 | 72,3% | 33 | 32,0% | 36 36,7% 32 78,0% 24 27,9% 31 33,3% 0,796
Zenski  |Ponekad 5 10,6% | 28 | 27,2% | 20 20,4% 4 9,8% 26 30,2% 25 26,9% <0,001**<0,001** 0,806
Spol Cesto i/ili uvijek 8 17,0% | 42 | 40,8% | 42 42,9% 5 12,2% 36 41,9% 37 39,8% 0,573
Nikad i/ili rijetko 7 50,0% | 11 | 32,4% | 19 28,8% 9 90,0% 8 40,0% 25 39,7% 0,057
Muski  [Ponekad 6 429% | 12 | 35,3% | 22 33,3% 0 0,0% 6 30,0% 21 33,3% 0,261 0,051 0,845
Cesto i/ili uvijek 1 7,1% 11 | 32,4% | 25 37,9% 1 10,0% 6 30,0% 17 27,0% 0,317

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 33. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o ucestalosti navike obilnog vecernjeg

obroka.

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na

5 ) Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja Hrvatska

26. Veceram obilno. Hrvatska J Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P1 P2 [P3 Dalmacija

N| % |[N| % [N| % |[N| % |N| % |N| % b Sredina
Nikad i/ili rijetko 17 | 36,2% | 33 | 32,0% | 41 41,8% 15 36,6% 30 34,9% 43 | 46,2% 0,256
Zenski [Ponekad 17 | 36,2% | 45 | 43,7% | 37 | 37.8% 9 22,0% 41 47,7% 22 | 23,7% | 0,602 |0,001** 0,519
Spol Cesto i/ili uvijek 13 | 27,7% | 25 | 24,3% | 20 | 20,4% 17 41,5% 15 17,4% 28 | 30,1% 0,079
Nikad i/ili rijetko 3 21,4% 5 14,7% | 22 | 33,3% 1 10,0% 2 10,0% 17 | 26,6% 0,598
Muski  [Ponekad 4 28,6% | 16 | 47,1% | 18 | 27.3% 2 20,0% 9 45,0% 21 32,8% | 0,183 | 0,230 0,832
Cesto i/ili uvijek 7 50,0% | 13 | 382% | 26 | 39.4% 7 70,0% 9 45,0% 26 | 40,6% 0,657

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 32 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica prije i nakon edukacije
u odgovorima na pitanje o ucestalosti konzumacije plave morske ribe (P1<0,001),
(P2<0,001). Prije edukacije, najvise je ispitanica iz Istocne Hrvatske (72,3%) koje nikad ne
jedu plavu morsku ribu 1/ili ju jedu rijetko. Ispitanice iz Dalmacije (27,2%) u najvecoj mjeri
jedu plavu morsku ribu ponekad dok je najveci broj ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (42,9%)
koje Cesto 1/ili uvijek jedu plavu morsku ribu. Nakon edukacije, najveci je broj ispitanica iz
Isto¢ne Hrvatske (78,0%) koje nikad ne jedu i/ili rijetko jedu plavu morsku ribu odnosno
ispitanica iz Dalmacije koje ponekad (30,2%) 1 onih koje €esto 1/ili uvijek konzumiraju plavu
morsku ribu (41,9%).

Iz Tablice 33 vidljive su znacajne razlike izmedu regija kod ispitanica nakon edukacije u
odgovorima na pitanje o ucestalosti navike obilnog vecernjeg obroka (P2=0,001). Najvise je
ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (46,2%) koje nikad ne veceraju obilno 1/ili rijetko veceraju
obilno. Ponekad vecera obilno najviSe ispitanica iz Dalmacije (47,7%) dok Cesto i/ili uvijek

vecera obilno, najvise ispitanica iz Istocne Hrvatske (41,5%).
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Tablica 34. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o konzumaciji mlijecnih proizvoda umjesto mlijeka

27. Umjesto Cistog mlijeka,

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

radije jedem mlijecne proizvode Isto¢na Dalmaciia SrediSnja Isto¢na Dalmaciia SrediSnja Hrvatska
jogurt (vocni jogurt, kefir, Hrvatska J Hrvatska Hrvatska J Hrvatska "
. . o . P1 P2 |P3 Dalmacija
acidofil, kiselo mlijeko, Kkiselo P3 Sreditnia
vrhnje, puding, gris, ¢okolino, N % N % N % N % N % N % J
Hrvatska
kakao).
Nikad i/ili rijetko 10 | 21,3% | 27 | 26,2% | 30 | 30,6% | 12 29.3% | 20 23,3% 28 | 30,1% 0,443
Zenski  |[Ponekad 10 | 21,3% | 30 | 29,1% | 23 | 23,5% | 11 26,8% | 28 32,6% 21 | 22,6% | 0,510 | 0,627 0,841
Spol Cesto i/ili uvijek 27 | 57,4% | 46 | 44,7% | 45 | 459% | 18 43,9% 38 44.2% 44 | 47.3% 0,980
P Nikad i/ili rijetko 4 |28,6% | 10 | 294% | 21 | 31,.8% 4 44,4% 7 35,0% 33 | 51,6% 0,688
Muski  [Ponekad 7 50,0% | 13 | 382% | 21 | 31,8% 3 33,3% 8 40,0% 10 | 15,6% | 0,739 | 0,204 0,833
Cesto i/ili uvijek 3 214% | 11 | 32,4% | 24 | 36,4% 2 22.2% 5 25,0% 21 | 32,8% 0,034*

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 35. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o zastupljenosti jaja u prehrani

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
28. Jaja su zastupljena u mojoj Isto¢na i Sredi$nja Istoéna . Sredi$nja Hrvatska
prehrani (kuhana, petena, kao Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
sastavni dio tijesta, nabujka i sl.). N % N % N % N % N % N % ;?; fztes(ll:;nja
Nikad i/ili rijetko | 5 10,6% | 25 | 24,3% | 16 16,3% 4 9,8% 19 22,1% 17 18,3% 0,657
Zenski [Ponekad 14 | 29,8% | 39 | 37,9% | 30 | 30,6% 16 39,0% 38 44.2% 30 | 32,3% | 0,068 | 0,126 0,677
Spol Cesto i/ili uvijek | 28 | 59,6% | 39 | 37,9% | 52 | 53,1% | 21 51,2% 29 33,7% 46 | 49,5% 0,875
Nikad i/ili rijetko | 3 21,4% 6 17,6% | 10 15,2% 2 20,0% 4 20,0% 10 15,9% 0,336
Muski  [Ponekad 2 14,3% | 10 | 29,4% | 21 31,8% 4 40,0% 8 40,0% 28 | 444% | 0,769 | 0,990 0,638
Cesto i/ili uvijek 9 64,3% | 18 | 52,9% | 35 53,0% 4 40,0% 8 40,0% 25 39,7% 0,273

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001;P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon

edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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U Tablici 34 statisticki je znacajna razlika izmedu regija, prije i nakon edukacije vezano za
ispitanike iz SrediSnje Hrvatske koje Cesto i/ili uvijek umjesto Cistog mlijeka, radije jedu
mlije¢ne proizvode jogurt (voéni jogurt, kefir, acidofil, kiselo mlijeko, kiselo vrhnje, puding,
gris, ¢okolino, kakao) (P3=0,034). Broj ispitanika iz SrediSnje Hrvatske koje Cesto i/ili uvijek
jedu radije mlije¢ne proizvode umjesto Cistog mlijeka prije edukacije je vecéi (36,4%) u
odnosu na broj nakon edukacije (32,8%).

Iz Tablice 35 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,068)
1 nakon edukacije (P2=0,126) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,769) i nakon edukacije
(P2=0,990) kod odgovora na pitanje o zastupljenosti jaja u prehrani ispitanika.

Statisticki znaCajne razlike nisu zabiljezene niti u raspodjeli pojedinih odgovora prije
edukacije za svaku regiju posebno-Istocna Hrvatska (P3=0,657), Dalmacija (P3=0,677),
SrediSnja Hrvatska (P3=0,875) te nakon edukacije-Isto¢na Hrvatska (P3=0,336), Dalmacija
(P3=0,638) i Sredisnja Hrvatska (P3=0,273).
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Tablica 36. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o uporabi jestivog ulja u odnosu na maslinovo u prehrani

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

29. Vise koristim jestivo ulje Isto¢na .. Sredis$nja Isto¢na .. SrediSnja Hrvatska
(suncokret, buca, soja), nego Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
maslinovo ulje. N % N % N % N % N % N % IP; f:::]l(l;n]a
INikad 1/ili rijetko 6 12,8% | 40 | 38,8% | 21 21,4% 9 22,0% 31 36,0% 16 17,2% 0,489
Zenski [Ponekad 15 | 31,9% | 40 | 38,8% | 31 31,6% 13 31,7% 38 44.2% 40 | 43,0% [<0,001*% 0,004* 0,753
Spol Cesto i/ili uvijek 26 | 55,3% | 23 | 22,3% | 46 | 46,9% 19 46,3% 17 19,8% 37 | 39.8% 0,264
Nikad i/ili rijetko 5 35,7% | 15 | 44,1% | 13 19,7% 0 0,0% 11 55,0% 18 28,1% 0,100
Muski  [Ponekad 3 21,4% | 13 | 38,2% | 26 | 39,4% 4 40,0% 6 30,0% 22 | 34,4% | 0,044% | 0,022* 0,739
Cesto i/ili uvijek 6 42.9% 6 17,6% | 27 | 40,9% 6 60,0% 3 15,0% 24 | 37,5% 0,526

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 37. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o zastupljenosti Zivotinjskih masti u prehrani

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

30. Moja prehrana sadrZi Isto¢na " Sredi$nja Isto¢na . Sredisnja Hrvatska
Zivotinjske masti (svinjsku mast,| Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija
Cvarke, loj). N| % |[N| % | N| % |N % N % N | % ;3”5 :&‘::;n’a
Nikad i/ili rijetko 22 | 46,8% | 92 | 89,3% | 64 | 653% 12 29,3% 79 91,9% 59 | 63,4% 0,183
Zenski [Ponekad 12 | 25,5% 8 7,8% 23 23,5% 11 26,8% 7 8,1% 22 | 23,7% <0,001**<0,001** 0,280
Spol Cesto i/ili uvijek 13 | 27,7% 3 2,9% 11 11,2% 18 43,9% 0 0,0% 12 12,9% 0,933
Nikad i/ili rijetko 7 50,0% | 25 | 73,5% | 34 | 51,5% 1 10,0% 12 60,0% 38 60,3% 0,077
Muski  [Ponekad 4 28,6% 6 17,6% | 19 | 28,8% 3 30,0% 6 30,0% 19 | 30,2% | 0,286 <0,001** 0,543
Cesto i/ili uvijek 3 21,4% 3 8,8% 13 19,7% 60,0% 2 10,0% 6 9,5% 0,255

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 36 vidljive su znacajne razlike u odgovorima na pitanje o sklonosti ka konzumaciji
jestivog ulja u odnosu na maslinovo ulje izmedu regija kod ispitanica prije (P1<0,001) i
nakon edukacije (P2<0,004). Prije edukacije, najviSe je ispitanica iz Dalmacije (38,8%) koje
nikad ne koriste i/ili rijetko koriste viSe jestivo ulje u odnosu na maslinovo. Takoder je najvise
ispitanica iz Dalmacije (38,8%) koje ponekad koriste vise jestivo ulje u odnosu na maslinovo
dok je najviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske (55,8%) koje Cesto 1/ili uvijek koriste vise jestivo
ulje u odnosu na maslinovo. Nakon edukacije, najveci je broj ispitanica iz Dalmacije (36,0%)
koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju te ponekad konzumiraju vise jestivo ulje u
odnosu na maslinovo. Takoder je najviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (46,3%) koje Cesto
konzumiraju i/ili uvijek konzumiraju vise jestivo ulje u odnosu na maslinovo ulje. Takoder su
vidljive su znacajne razlike u odgovorima izmedu regija kod ispitanika prije (P1=0,044) i
nakon edukacije (P2=0,022) u odgovorima na pitanje o sklonosti ka konzumaciji jestivog ulja
u odnosu na maslinovo ulje. Prije edukacije, najviSe je ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske (42,9%)
koji u najve¢em broju koriste viSe jestvo ulje u odnosu na maslinovo. Nasuprot tomu,
ispitanici iz Dalmacije (44,1%) u najve¢em broju nikad ne koriste 1/ili rijetko koriste vise
jestivo u odnosu na maslinovo ulje. Najvec¢i broj ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (39,4%)
ponekad koristi viSe jestivo u odnosu na maslinovo ulje u odnosu na druge regije. Nakon
edukacije, najvise je ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske koji viSe koriste ponekad (40,0%) jestivo
ulje 1 onih koji ga ¢esto (60,0%) viSe koriste u odnosu na maslinovo ulje. Najvise je ispitanika
iz Dalmacije (55,0%) koji nikad ne koriste viSe jestivo u odnosu na maslinovo ulje. Znacajne
su razlike u odgovorima izmedu regija kod ispitanica prije (P1<0,001) i nakon edukacije
(P2<0,001) u odgovorima na pitanje o ucestalosti konzumacije Zivotinjskih masti (svinjska
mast, ¢varci, loj), (Tablica 37). Prije edukacije, najvise je ispitanica iz Istocne Hrvatske koje
ponekad (25,5%) 1 Cesto (27,7%) konzumiraju Zivotinjske masti dok je najviSe ispitanica iz
Dalmacije (89,3%) koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju Zivotinjske masti.
Nakon edukacije, i dalje je najvise ispitanica iz Dalmacije (91,9%) koje nikad ne konzumiraju
zivotinjske masti dok je takoder najviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske koje ponekad (26,8%) i
cesto (43,9%) konzumiraju Zzivotinjske masti u svojoj prehrani. Znacajne su razlike u
odgovorima izmedu regija kod ispitanika nakon edukacije (P2=0,001). Najvise ispitanika iz
Dalmacije (60,0%) nikad ne konzumira zivotinjske masti ili rijetko dok najviSe ispitanika iz
Isto¢ne Hrvatske (60,0%), Cesto i/ili uvijek konzumira Zivotinjske masti u svojoj prehrani.
Gotovo je podjednak udio ispitanika koji ponekad konzumiraju zivotinjske masti u Isto¢noj

Hrvatskoj (30,0%), Dalmaciji (30,0%) 1 SrediSnjoj Hrvatskoj (30,2%) nakon edukacije.
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Tablica 38. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o ucestalosti konzumacije grickalica ili keksa izmedu obroka

Prije edukacije

Nakon edukacije

IP3 Isto¢na

. Isto¢na . Sredi¥nja Isto¢na . Sredi¥nja Hrvatska
31: Izm‘edlf ?broka jedem Hrvatska Dalmacija Hrvatslia Hrvatska Dalmacija Hrvatslia P1 P2 |P3 Dalmacija
grickalice ili kekse. o
N| % |IN| % | N| % |N| % |[N| % |N| % P3 SrediSnja

Hrvatska
Nikad i/ili rijetko 6 12,8% | 31 | 30,1% | 36 36,7% 14 34,1% 38 44,2% 34 37,4% 0,014*
Zenski  [Ponekad 10 | 21,3% | 39 | 37,9% | 33 33,7% 12 29,3% 37 43,0% 37 | 40,7% <0,001%* 0,044* 0,006*
Spol Cesto i/ili uvijek 31 | 66,0% | 33 | 32,0% | 29 29,6% 15 36,6% 11 12,8% 20 | 22,0% 0,431
INikad 1/ili rijetko 4 28,6% | 14 | 41,2% | 24 36,4% 1 10,0% 10 50,0% 33 51,6% 0,504
Muski  [Ponekad 3 214% | 11 | 32,4% | 20 30,3% 2 20,0% 6 30,0% 19 | 29,7% | 0,646 | 0,011* 0,794
Cesto i/ili uvijek 7 50,0% 9 26,5% | 22 33,3% 7 70,0% 4 20,0% 12 18,8% 0,113

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 39. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o ucestalosti konzumacije slatkisa

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na
32. Jedem puno slatkisa (npr. Isto¢na Dalmacii Sredisnja Isto¢na Dalmacii Sredi¥nja Hrvatska
kolace, kekse, bombone, Hrvatska Ja Hrvatska Hrvatska almaciyja Hrvatska P1 P2 [P3 Dalmacija
cokoladu). N % N % N % N % N % N v IP3 Sredi$nja
Hrvatska
Nikad i/ili rijetko 5 10,6% | 34 | 33,0% | 26 | 26,5% 16 39,0% 29 33,7% 33 35,5% 0,008*
Zenski  [Ponekad 13 | 27,7% | 34 | 33,0% | 44 | 44,9% 8 19,5% 40 46,5% 37 39,8% | 0,001* | 0,031* 0,060
Spol Cesto i/ili uvijek 29 |1 61,7% | 35 | 34,0% | 28 28,6% 17 41,5% 17 19,8% 23 24,7% 0,407
Nikad i/ili rijetko 3 21,4% 9 26,5% | 22 33,3% 3 30,0% 6 30,0% 29 45,3% 0,023*
Muski  [Ponekad 1 7,1% 11 | 32,4% | 22 33,3% 5 50,0% 9 45,0% 21 32,8% | 0,105 | 0,667 0,464
Cesto i/ili uvijek 10 | 71,4% | 14 | 41,2% | 22 33,3% 2 20,0% 5 25,0% 14 | 21,9% 0,255

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

86



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD REZULTATI

Iz Tablice 38 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima na pitanje o
konzumaciji grickalica ili keksa izmedu obroka kod ispitanica prije (P1<0,001) i nakon
edukacije (P2=0,044). Prije edukacije , najviSe ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (36,7%) nikad
ne konzumira i/ili rijetko grickalice ili kekse izmedu obroka dok najviSe ispitanica iz
Dalmacije (37,9%) to ¢ini ponekad. Ispitanice iz Istocne Hrvatske (66,0%), Cesto i/ili uvijek
konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u najve¢oj mjeri u odnosu na ispitanice iz
drugih regija. Nakon edukacije , ispitanice iz Dalmacije u najvecoj mjeri u odnosu na ostale
regije nikad ne konzumiraju i/ili rijetko grickalice ili kekse izmedu obroka (44,2%) ili to Cine
ponekad (43,0%). NajviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske (36,6%) cesto i/ili uvijek izmedu
obroka konzumira grickalice ili kekse u odnosu na ispitanice iz ostalih regija. Znacajne su
razlike izmedu rezultata prije 1 nakon edukacije u Isto¢noj Hrvatskoj (P3=0,014) 1 Dalmaciji
(P3=0,006). Nakon edukacije , smanjuje se udio ispitanica iz Istocne Hrvatske (36,6%) koje
¢esto 1/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na vrijeme prije
edukacije (66,0%). Povecava se udio ispitanica nakon edukacije (34,1%) koje nikad ne
konzumiraju i/ili rijetko grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na vrijeme prije
edukacije (12,8%). Nakon edukacije , smanjuje se udio ispitanica iz Dalmacije (12,8%) koje
¢esto 1/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na vrijeme prije
edukacije (32,0%). 1z Tablice 38 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima
ispitanika o ucestalosti konzumacije grickalica ili keksa izmedu obroka (P2=0,011). Nakon
edukacije , viSe od polovice ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (51,6%), nikad ne konzumira i/ili
rijetko grickalice ili kekse izmedu obroka. Najve¢i udio ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske
(70,0%), cesto konzumira i/ili uvijek grickalice ili kekse izmedu obroka dok je najveci udio
onih koji ponekad konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka iz Dalmacije (30,0%) u
odnosu na ostale regije. Iz Tablice 39, vidljive su znacajne razlike u odgovorima izmedu
regija kod ispitanica prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2<0,031) u odgovorima na pitanje
o konzumaciji slatkiSa (npr., kolac¢i, keksi, bonboni, cokolada). Prije edukacije , najvise
ispitanica iz Dalmacije (33,0%) nikad ne jede i/ili rijetko puno slatkisa dok ponekad puno
slatkisa jede najvise ispitanica iz Sredisnje Hrvatske (44,9%). Cesto i/ili uvijek slatkise jede
najvise ispitanica iz Isto€ne Hrvatske (61,7%). Nakon edukacije, najviSe ispitanica iz Isto¢ne
Hrvatske (39,0%) nikad ne jede i/ili rijetko puno slatkiSa u odnosu na ostale regije. Ponekad
puno slatkiSa jede najviSe ispitanica iz Dalmacije (46,5%), a najveci broj ispitanica iz Isto¢ne
Hrvatske (41,5%) jede Cesto 1/ili uvijek puno slatkiSa u odnosu na ostale regije. Znacajne
razlike zabiljeZene su u odgovorima kod ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske prije 1 poslije

edukacije (P3=0,023). Ve¢i je udio ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske nakon edukacije (30,0%) u
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odnosu na ispitanike prije edukacije (21,4%) koji nikad ne jedu ili rijetko jedu puno slatkisa.
Nadalje je viSe ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske nakon edukacije (50,0%) u odnosu na vrijeme
prije edukacije (7,1%) koji ponekad konzumiraju puno slatkisa dok je udio ispitanika koji
cesto konzumiraju slatkiSe manji nakon edukacije (20,0%) u odnosu na vrijeme prije

edukacije (71,4%).
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Tablica 40. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o stupnju slaganja s tvrdnjom Jeo/la bih puno vise slatko, ali se
stalno suzdrzavam da se ne bih udebljao/la.

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
33. Jeo/la bih puno vise slatko, Isto¢na " Sredi$nja Istoéna . Sredi$nja Hrvatska
ali se stalno suzdrzavam da se ne| Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 [P3 Dalmacija
bih udebljao/la. N| % | N| % | N| % [N]| % |N % N | % ;ivszt‘;‘::;“”
Nikad i/ili rijetko 18 | 38,3% | 42 | 40,8% | 37 | 37.8% 16 39,0% 40 46,5% 40 | 43,0% 0,660
Zenski [Ponekad 14 | 29,8% | 28 | 27,2% | 31 31,6% 9 22,0% 24 27,9% 23 | 24,7% | 0,973 | 0,643 0,596
Spol Cesto i/ili uvijek 15 | 31,9% | 33 | 32,0% | 30 | 30,6% 16 39,0% 22 25,6% 30 | 32,3% 0,557
Nikad i/ili rijetko 8 57,1% | 22 | 64,7% | 48 | 72,7% 6 60,0% 11 55,0% 41 64,1% 0,990
Muski  [Ponekad 3 21,4% 6 17,6% 7 10,6% 2 20,0% 6 30,0% 12 18,8% | 0,723 | 0,874 0,574
Cesto i/ili uvijek 3 21,4% 6 17,6% | 11 16,7% 2 20,0% 3 15,0% 11 17,2% 0,399

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 41. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o ucestalosti konzumiranja brze hrane

Prije edukacije Nakon edukacije ;3 Istolé(na

X . ¢ iSnj ¢ i$nj rvatska
o4 Cotohonsumiram ez SO0 | pamacs | el | o paega | el |
N| % | N| % | N| % |N % | N % N | % fﬁf:;‘::;"*'a

gjié‘ti‘ii/i“ 15 | 31,9% | 68 | 66,0% | 56 | 57,0% | 22 | 53,7% | 56 | 651% | 55 | 59,1% 0,119

Zenski  Ponckad 12 255% | 26 | 252% | 29 | 29,6% | 7 | 170% | 27 | 314% | 26 | 28,0% | <0,001%* | 0,001%* 0,263
Sj;te"ki/i“ 20 | 42,6% | 9 | 87% | 13 | 133% | 12 | 293% | 3 | 3,5% | 12 | 12,9% 0,960

Spol Nikad i/li

otk 5 1357% | 17 | 50,0% | 29 | 43,9% | 3 | 30,0% | 12 | 60,0% | 38 | 59.4% 0,842

Muski  Ponekad 5 [357% | 12 |353% | 21 | 31.8% | 3 | 30,0% | 7 | 350% | 20 | 31,3% | 0,766 | 0,053 0,521
Sj;te"ki/ il 4 1 286% | 5 |147% | 16 | 242% | 4 | 400% | 1 | 50% | 6 | 94% 0,056

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; Pl — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon

edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 40 vidljivo je da nema statistickih znacajnih razlika izmedu regija prije (P1=0,973)
1 nakon edukacije (P2=0,643) kod ispitanica te ispitanika prije (P1=0,723) i nakon edukacije
(P2=0,874) kod odgovora na pitanje o stupnju slaganja s tvrdnjom Jeo/la bih puno vise slatko,
ali se stalno suzdrzavam da se ne bih udebljao/la. Statisticki znacajne razlike nisu zabiljeZene
niti u raspodjeli pojedinih odgovora prije edukacije za svaku regiju posebno-Isto¢na Hrvatska
(P3=0,660), Dalmacija (P3=0,596), Sredisnja Hrvatska (P3=0,557) te nakon edukacije -
Istocna Hrvatska (P3=0,990), Dalmacija (P3=0,574) i SrediSnja Hrvatska (P3=0,399).

Iz Tablice 41 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima na pitanje o ucestalosti
konzumacije brze hrane kod ispitanica prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2<0,001). Prije
edukacije , najveci je udio ispitanica iz Dalmacije (66,0%) koje nikad ne konzumiraju i/ili
rijetko brzu hranu dok je najveci udio ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (29,6%) koje ponekad
jedu brzu hranu u odnosu na ostale regije. Cesto i/ili uvijek brzu hranu konzumira najvise
ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (42,6%). Nakon edukacije , najviSe ispitanica iz Dalmacije
(65,1%), nikad ne konzumira i/ili rijetko brzu hranu ili ju konzumira ponekad (31,4%). Cesto
1/ili uvijek konzumira brzu hranu, najvise ispitanica iz Istocne Hrvatske (29,3%) u odnosu na

ostale regije.
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Tablica 42. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o u€estalosti konzumiranja kuhane hrane

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Istocna
o Isto¢na Dalmaciia Sredis$nja Istona Dalmaciia Sredis$nja Hrvatska .

35. Vise jedem kuhanu hranu. Hrvatska J Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P1 P2 |P3 Dalmacija

N| % |[N| % |N| % |N| % [N| % |N| % fﬁf:;‘::;"*'a
Nikad i/ili rijetko 3 6,4% 4 3,9% 8 8,2% 4 9,8% 7 8,1% 15 16,1% 0,505
Zenski [Ponekad 12 | 25,5% | 40 | 38,8% | 45 45,9% 14 34,1% 24 27,9% 40 | 43,0% | 0,093 | 0,038* 0,178
Spol Cesto i/ili uvijek 32 | 68,1% | 59 | 57,3% | 45 45,9% | 23 56,1% 55 64,0% 38 | 40,9% 0,236
Nikad i/ili rijetko 3 21,4% 6 17,6% | 13 19,7% 3 30,0% 2 10,0% 10 15,6% 0,710
Muski  [Ponekad 3 21,4% | 13 | 38,2% | 27 | 40,9% 3 30,0% 11 55,0% 29 | 45,3% | 0,715 | 0,613 0,461
Cesto i/ili uvijek 8 571% | 15 | 44,1% | 26 | 39,4% 4 40,0% 7 35,0% 25 39,1% 0,798

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 43. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o ucestalosti konzumiranja przene i pecene hrane

Prije edukacije Nakon edukacije IP3 Isto¢na
S o Isto¢na Sredi¥nja Isto¢na Sredi¥nja Hrvatska
36. Vise jedem prZenu i pefenu i J ii J Ny
hranu ! P P Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 [P3 Dalmacija
: IP3 SrediSnj
N| % |[N| % [N| % |[N| % |N| % |N| % s
Nikad i/ili rijetko 6 12,8% 19 18,4% 15 15,3% 6 14,6% 25 29,1% 13 14,0% 0,555
Zenski  [Ponekad 15 1 31,9% | 54 | 52,4% | 56 57,1% 17 41,5% 44 51,2% 46 49,5% | 0,010% | 0,012* 0,140
Spol Cesto i/ili uvijek 26 | 55,3% | 30 | 29,1% | 27 27,6% 18 43,9% 17 19,8% 34 36,6% 0,407
p Nikad i/ili rijetko 0 0,0% 1 2,9% 4 6,1% 0 0,0% 4 20,0% 9 14,3% 0,729
Muski  [Ponekad 6 42,9% 16 | 47,1% | 30 45,5% 5 50,0% 9 45,0% 34 54,0% 0,842 0,558 0,100
Cesto i/ili uvijek 8 57,1% 17 | 50,0% | 32 48,5% 5 50,0% 7 35,0% 20 31,7% 0,087

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 42 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima na pitanje o sklonosti
ka konzumaciji kuhane hrane kod ispitanica poslije edukacije (P2=0,038). Nakon edukacije ,
najveci je udio ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (16,1%) koje nikad ne konzumiraju ili rijetko
viSe kuhanu hranu te ispitanica iz iste regije koje ponekad (43,0%) konzumiraju viSe kuhanu
hranu u odnosu na ostale regije. Ispitanice iz Dalmacije (64,0%) u najve¢em broju
konzumiraju ¢esto i/ili uvijek kuhanu hranu u odnosu na ostale regije.

Iz Tablice 43 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima ispitanica na pitanje o
sklonosti ka konzumaciji przene 1 pecene hrane prije (P1=0,010) 1 nakon edukacije
(P2=0,012). Prije edukacije , najveci je udio ispitanica iz Dalmacije (18,4%) koje nikad ne
konzumiraju 1/ili rijetko viSe prZzenu i peCenu hranu dok ponekad ispitanice iz SrediSnje
Hrvatske (57,1%) viSe konzumiraju przenu i pefenu hranu, u odnosu na ispitanice ostalih
regija. Prije edukacije , najviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske (55,3%) cCesto 1/ili uvijek
konzumira viSe przenu i pecenu hranu u odnosu na ispitanice iz ostalih regija. Nakon
edukacije , najvise je ispitanica iz Dalmacije (29,1%) koje nikad i/ili rijetko konzumiraju vise
przenu 1 kuhanu hranu. Ponekad vise konzumiraju prZzenu i pecenu hranu, ispitanice iz
Dalmacije (51,2%). NajviSe ispitanica iz Isto€ne Hrvatske (43,9%) cesto 1/ili uvijek vise

konzumira przenu i peCenu hranu u odnosu na ispitanice iz ostalih regija.
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Tablica 44. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika o konzumaciji vode

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na
s o - Isto¢na Sredi$nja Isto¢na Sredi¥nja Hrvatska
37. Dnevno pijem viSe od dvije litre ii J ii J .
vode P ] Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 | P3 Dalmacija

: P3 SredisSnj
N % |N| % | N % N % |N| % | N % o

Nikad i/ili rijetko 8 17,4% [22121,4% | 26 26,5% 7 17,1% [20(23,3% | 25 27,2% 0,110

Zenski  Ponekad 18 39,1% [33(32,0% | 27 27,6% 8 19,5% [26]30,2% | 19 20,7% 0,610( 0,298 0,939

Spol Cesto i/ili uvijek 20 43,5% |48|46,6% | 45 45,9% 26 63,4% [40|46,5% | 48 52,2% 0,517

P Nikad i/ili rijetko 3 21,4% 6 17,6% | 10 15,2% 1 10,0% 0 0,0% | 12 18,8% 0,541
Muski Ponekad 1 7,1% 8 123,5% | 10 15,2% 2 20,0% |11]55,0% | 15 23,4% 0,633(0,036* 0,023*

Cesto i/ili uvijek 10 71,4% |20|58,8% | 46 69,7% 7 70,0% 9 (45,0% | 37 57,8% 0,345

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 44 vidljive su znacajne razlike izmedu regija u odgovorima ispitanika na pitanje o
ucestalosti dnevne konzumacije vode (P2=0,036). Nakon edukacije, najviSe ispitanika iz
Sredi$nje Hrvatske (18,8%) nikad ne pije 1/ili rijetko dnevno vise od dvije litre vode. Najvise
ispitanika iz Dalmacije (55,0%) u odnosu na ostale regije, ponekad dnevno pije viSe od dvije
litre vode. Najvise ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske (70,0%) Cesto i/ili uvijek pije dnevno vise od
dvije litre vode. Znacajne su razlike u odgovorima ispitanica iz Dalmacije budu¢i da se
povecava broj ispitanica nakon edukacije (17,6%) koje nikad ne konzumiraju 1/ili rijetko vise
od dvije litre vode u odnosu na vrijeme prije edukacije (0,0%); smanjuje se broj ispitanica iz
Dalmacije koje ¢esto konzumiraju vise od dvije litre vode nakon edukacije (45,0%) u odnosu
na vrijeme prije edukacije (58,8%); povecava se broj ispitanica iz Dalmacije koje ponekad
konzumiraju viSe od dvije litre vode nakon edukacije (55,0%) u odnosu na vrijeme prije

edukacije (23,5%), (P3=0,023), (Tablica 44).
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4.2.3. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika — dio pitanja o zdravstvenim navikama

Tablica 45. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o redovitosti vjezbanja

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na

X P X P Hrvatska

1. Redovito tjelesno Isto¢na " SrediSnja Isto¢na . SrediSnja .
vjezbam. Hrvatska Dalmacija Hrvatska Hrvatska Dalmacija Hrvatska P1 P2 | P3 Dalmacija
P3 SrediSnja

N % N| % N % N % N| % N % Hrvatska

E?fi‘:)‘/‘h 12 | 255% |46 |447% | 14 | 143% | 10 | 250% |34 |395% | 25 | 26.6% 0.962

Zenski Ponekad 18 | 383% |39]37.9% | 40 | 40.8% | 14 | 35.0% |38 |442% | 28 | 29.8% | <0,001%* | 0,002* 0,701
Efis.iil/lh 17 | 362% | 18| 17,5% | 44 | 449% | 16 | 40,0% | 14 | 16,3% | 41 | 43.6% 0,071

Spol Nilgad ili

stk 3| 20,0% | 9 |265% | 11 | 167% | 2 | 182% | 6 |28,6% | 12 | 18,8% 1,000

Muski  Ponekad 4 | 267% | 8 [235% | 16 | 242% | 3 | 273% | 4 | 19.0% | 17 | 26.6% 0.832 | 0,883 1,000
Sj;te"kl/lh 8 | 533% |171500% | 39 | 59,1% | 6 | 54,55% |11 |524% | 35 | 54,7% 0,913

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 46. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o pusenju cigareta

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na Hrvatska
2. Pusim cigarete. Isto¢na Hrvatska|Dalmacija|SrediSnja Hrvatska|Isto¢na Hrvatska Dalmacija|SrediSnja Hrvatska| P1 | P2 (P3 Dalmacija
N % Nl % N % N % Nl % N % P3 SrediSnja Hrvatska

Nikad i/ili rijetko| 31 66,0% [82]79,6% | 77 78,6% 26 65,0% |65]|75,6% | 74 78,7% 0,195

Zenski Ponekad 3 6,4% 9187% | 14 14,3% 7 17,5% |14]16,3%| 9 9,6% 0,008*)0,303 0,253
Spol Cesto i/ili uvijek | 13 27,7% |12|111,7%| 7 7,1% 7 17,5% 71 81% | 11 11,7% 0,433
Nikad i/ili rijetko| 11 73,3% |31{91,2%| 57 86,4% 5 45,5% |18|85,7% | 50 78,1% 0,263

Muski Ponekad 1 6,7% 0]10,0% | 4 6,1% 4 36,4% 148% | 7 10,9% 0,343 10,081 0,608
Cesto i/ili uvijek | 3 20,0% 3188% | 5 7,6% 2 182% 2] 95% | 7 10,9% 0,463

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001;P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 45 vidljiva je znacajna razllika izmedu regija i spolu ispitanika s obzirom na pitanje
o redovitosti vjezbanja prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2=0,002). Prije edukacije, nikad
ne vjezba 1/ili rijetko vjezba redovito, najviSe ispitanica iz Dalmacije (44,7%) dok ponekad
redovito vjezba, najviSe ispitanica iz Srediinje Hrvatske (40,8%). Cesto i/ili uvijek vjezba
najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (44,9%). Nakon edukacije, najvise je ispitanica i dalje
iz Dalmacije (39,5%) koje nikad ne vjezbaju 1/ili rijetko vjezbaju, ali i ispitanica koje ponekad
vijezbaju redovito (44,2%). Cesto i/ili uvijek takoder vjezba najvise ispitanica iz Sredi$nje
Hrvatske (43,6%). Nema znacajnih razlika izmedu regija kod odgovora ispitanika s obzirom
na redovitost tjelesnog vjezbanja.

Iz Tablice 46 vidljiva je znacajna razlika izmedu regija i spolu ispitanika s obzirom na pitanje
o puSenju cigareta prije edukacije (P1=0,008). NajviSe ispitanica iz Dalmacije (79,6%) nikad
ne pusi i/ili pusi rijetko dok ponekad pusi cigarete najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske
(14,3%) u odnosu na ispitanice iz ostalih regija. Cesto i/ili uvijek pusi najvise ispitanica iz

Isto¢ne Hrvatske (27,7%) u odnosu na ispitanice iz ostalih regija.
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Tablica 47. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o konzumaciji alkohola

Prije edukacije Nakon edukacije P3 Isto¢na Hrvatska
3. Pijem alkohol Isto¢na HrvatskaDalmacijaSrediSnja Hrvatskallsto¢na HrvatskaDalmacijabredﬁnja Hrvatska| P1 P2 |P3 Dalmacija
N % Nl % N % N % Nl % N % P3 Sredisnja Hrvatska

Nikad i/ili rijetko| 34 72,3% |52(50,5% | 75 76,5% 30 75,0% |38(45,8% | 67 72,0% 0,690

Zenski Ponekad 11 23,4% |47(45,6% | 22 22,4% 7 17,5%  |42]50,6% | 23 24,7%  10,002%0,001* 0,866
Spol] Cesto i/ili uvijek | 2 4,3% 4139% | 1 1,0% 3 7,5% 313,600 3 3.2% 0,513
Nikad i/ili rijetko| 9 64,3% [16/47,1% | 43 65,2% 2 18,2% | 7133,3%| 39 60,9% 0,011*

Muski Ponekad 2 143% |14]41,2% | 17 25,8% 8 72,7% |8 |38,1%| 18 28,1% 0,21010,008* 0,294
Cesto i/ili uvijek | 3 21,4% |4|11,8%| 6 9,1% 1 9,1% 6 128,6% | 7 10,9% 0,896

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05;

**Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 48. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o raspolozivom vremenu za odmor i

opustanje
Prije edukacije Nakon edukacije 123 Istolé{na
i i i Istoéna " Sredi$nja Istoéna " Sredi¥nja rvatska
ﬁ;,i;?;:jgan pronadem vrijeme 72 odmor | Hrvatska _|P2Imaciia Hrvatslia Hrvatska _|>2Imacija Hrvatslia P1 | P2 |P3 Dalmacija
P3 SrediSnja
N| % [N % |[N| % |N| % [N % |N| % Hrvatska
Nikad i/ili rijetko 10,6% [11]10,7%| 16 16,3% 5 12,5% |5]59% | 18 19,1% 0,410
Zenski Ponekad 17,0% |32]31,1%| 25 25,5% 11| 27,5% |27|31,8%| 27 28,7% 10,269|0,124 0,530
Spol Cesto i/ili uvijek 34| 72,3% |60]58,3% | 57 58,2% 24 | 60,0% |53|62,4% | 49 52,1% 0,724
Nikad 1/ili rijetko 3 20,0% |4 |11,8%]| 5 7,6% 1 9,1% 0,0% | 9 14,1% 0,824
Muski Ponekad 13,3% |9 126,5%| 15 22,7% 9,1% 5123,8% | 10 15,6% 10,575|0,367 0,328
Cesto i/ili uvijek 10 | 66,7% [21]61,8% | 46 69,7% 9 81,8% |16|76,2% | 45 70,3% 0,381

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 47 vidljiva je znacajna razllika izmedu regija i spolu ispitanika s obzirom na pitanje
o konzumaciji alkohola prije (P1=0,002) i nakon edukacije (P2=0,001) kod ispitanica te
nakon edukacije kod ispitanika (P2=0,008). Prije edukacije, najviSe ispitanica iz SrediSnje
Hrvatske (76,5%) nikad ne pije alkohol i/ili pije rijetko dok ponekad pije alkohol najviSe
ispitanica iz Dalmacije (45,6%) u odnosu na ispitanice iz ostalih regija. Najvise ispitanica iz
Isto¢ne Hrvatske (4,3%), alohokol pije ¢esto u odnosu na ispitanice iz Dalmacije (3,9%) i
SrediSnje Hrvatske (1,0%). Nakon edukacije, najvise ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (75,0%)
nikad ne pije ili rijetko alkohol dok polovica ispitanica iz Dalmacije (50,0%) to ¢ini ponekad.
Najvise ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (7,5%) Cesto i/ili uvijek pije alkohol u odnosu na
ispitanice iz ostalih regija. Nakon edukacije, najviSe ispitanika iz Sredi$nje Hrvatske (60,9%),
nikad ne pije 1/ili rijetko pije akohol, a najviSe ispitanika iz Isto€ne Hrvatske (72,7%),
ponekad pije alkohol. Ispitanici iz Dalmacije (28,6%), €esto 1/ili uvijek piju alkohol u odnosu
na ispitanike iz ostalih regija. Znacajna je razlika izmedu odgovora ispitanika iz Istocne
Hrvatske prije (64,3%) 1 nakon edukacije (18,2%), (P3=0,011).

Iz Tablice 48 vidljivo je da nema znacajne razllike izmedu regija i spolu ispitanica s obzirom
na pitanje o ucestalosti provodenja vremena za odmor i opustanje tijekom dana prije
(P1=0,269) i poslije edukacije (P2=0,124) kao niti kod ispitanika prije (P1= 0,575) i poslije
edukacije (P2=0,367).
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Tablica 49. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na pitanje o provedenom vremenu tijekom dana pred

TV iracunalom

Prije edukacije

Nakon edukacije

P3 Isto¢na

i Isto¢na . Sredi¥nja Isto¢na " Sredi¥nja Hrvatska
z}ngiinogri‘éa;ét? inéfl‘::;‘)m. Hrvatska | DAlmacija Hrvatslia Hrvatska | D2lmaciia Hrvatslia P1 P2 | P3 Dalmacija
P3 SrediSnja

N| % |[N| % [N| % [N| % |[N| % | N| % Hrvatska

Nikad i/ili rijetko 9 19,1% | 35 | 34,0% | 34 34,7% 9 22,5% |29 |34,1% | 24 | 25,5% 0,840

Zenski Ponekad 10 | 21,3% | 33| 32,0% | 30 30,6% 10 | 25,0% | 31| 36,5% | 36 38,3% | 0,035* | 0,126 0,741

Spol Cesto i/ili uvijek 28 | 59,6% | 35| 34,0% | 34 347% | 21 | 52,5% |25 |29,4% | 34 36,2% 0,334

Nikad i/ili rijetko | 12 | 80,0% | 12 | 35,3% | 31 47,0% 6 54,5% 38,1% | 26 | 40,6% 0,186

Muski Ponekad 3 20,0% | 14 | 41,2% | 16 | 24,2% 3 27,3% 23,8% | 20 31,3% | 0,023* | 0,757 0,369

Cesto i/ili uvijek 0 0,0% 8 123,5% | 19 | 28,8% 2 18,2% 38,1% | 18 28,1% 0,642

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 49 vidljiva je zna¢ajna razllika izmedu regija i spolu ispitanika s obzirom na pitanje
o provodenju vremena pred TV i racunalom kod ispitanica (P1=0,035) te kod ispitanika
(P1=0,023) prije edukacije. Prije edukacije, najvise ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (34,7%)
nikad ne provodi i/ili rijetko provodi manje od dva sata dnevno pred TV i racunalom, a u
najveéem broju ispitanice iz Dalmacije (32,0%) ponekad provode manje od dva sata dnevno
pred TV i radunalom u odnosu na ispitanice iz drugih regija. Cesto i/ili uvijek manje od dva
sata dnevno pred TV i racunalom, provode ispitanice iz Isto¢ne Hrvatske (59,6%) u odnosu na
ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (34,7%) 1 Dalmacije (34,0%).

Ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske (80,0%) u najve¢em broju u odnosu na ispitanike ostalih regija,
provode manje od dva sata pred TV i racunalom. Manje od dva sata pred TV i raCunalom
ponekad provodi navjiSe ispitanika iz Dalmacije (41,2%), a €esto 1/ili uvijek najvise ispitanika

iz SrediSnje Hrvatske (28,8%) u odnosu na ispitanike iz ostalih regija.
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4.2.4. Rezultati analize odgovora na pitanja iz Upitnika — dio pitanja o zdravstvenom stanju

Odgovori ispitanika su prikazani kao aritmeti¢ke sredine Likertove ocjenske ljestvice od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).

Veca vrijednost aritmeticke sredine tvrdnje o zdravstvenom stanju, upucuje na veci stupanj suglasnosti s tvrdnjom.

Tablica 50. Razlike u odgovorima ispitanika o stupnju slaganja s tvrdnjama o zdravstvenom stanju prije i nakon edukacije

Prije edukacije Nakon edukacije
N=362 N=362
Tvrdnje o zdravstvenom stanju Aritmeticka Aritmeticka SD P
. SD . (standardna
sredina sredina o ae
devijacija)
1. Akg se ’razbohm, 0 mojem vlastitom ponasanju ovisi 3.59 1,08 347 1,01 0.160
koliko ¢u brzo ozdraviti.
2. Bez obzira §to poduzimam, ako se trebam razboljeti, razboljet ¢u se. 2,21 1,12 2,35 1,10 0,114
3. Redoviti kontakt s lijenikom najbolji je nacin da izbjegnem bolest 2,75 1,16 2,51 1,09 0,006*
4. Vecina stvari koje utjeCu na moje zdravlje dogadaju se slucajno. 3,07 1,06 2,89 1,06 0,023*
5. Kadgod se ne osjecam dobro, trebao/la bih se konzultirati s nekim 2.87 RE 276 109 0,180
zdravstvenim djelatnikom.
6. Hocu li se razboljeti ili ostati zdrav/a, puno ovisi 0 mojoj obitelji. 2,26 1,11 2,29 1,02 0,788
7. Koliko ¢u se brzo oporaviti od neke bolesti, jako ovisi o sreci. 1,99 1,05 1,94 0,99 0,487
8. Moje zdravlje ovisi o zdravstvenim djelatnicima. 2,31 1,05 2,19 0,98 0,129
9. Ono $to najvise utjece na moje zdravlje je sve ono Sto sam/a ¢inim. 3,98 1,00 3,91 0,99 0,409
10. Ako se dobro brinem za sebe, mogu izbje¢i bolest. 4,11 0,96 4,02 0,92 0,205
11 Iv(a.d se uspjesno oporavim qd bloles.t.1, to.].e obi¢no tho jer su se drugi ljudi 3.12 1.07 2.84 0.94 <0,001%*
(lijeénici, medicinske sestre, obitelj, prijatelji) dobro brinuli o meni.
12. Bez obzira $to ¢inim, podlozan/na sam raznim oboljenjima. 2,20 1,10 2,22 1,12 0,783
13. Ako poduzimam prave korake, mogu ostati zdrav/a. 3,85 1,00 3,83 0,98 0,842
éﬁni vezi moga zdravlja, smijem ¢initi samo ono $to mi lije¢nik kaze da 2.86 1,17 2,70 1,05 0,056

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P-P vrijednost razlika u odgovorima ispitanika o zdravstvenom stanju nakon edukacije u odnosu na vrijeme prije edukacije
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Iz Tablice 50 vidljivo je da se ispitanici nakon edukacije u manjoj mjeri slazu s tvrdnjom broj
3 (P=0,0006)-Redoviti kontakt s lijecnikom najbolji je nacin da izbjegnem bolest; na tvrdnju
broj 4 (P=0,023)-Vecina stvari koje utjecu na moje zdravlje dogadaju se slucajno; tvrdnju
tvrdnju broj 11 (P<0,001)-Kad se uspjesno oporavim od bolesti, to je obicno zato jer su se
drugi ljudi (lijecnici, medicinske sestre, obitelj, prijatelji) dobro brinuli o meni. Kod odgovora
ispitanika na tvrdnje koje se odnose na unutarnji lokus kontrole (tvrdnje broj 1, 9, 10 1 13)
nakon edukacije nema znacajnih razlika u odnosu na odgovore tvrdnji broj 1, 9, 101 13 prije

edukacije .
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4.3. Rezultati antropometrijskih mjerenja i mjerenja krvnog tlaka

REZULTATI

Tablica 51. Razlike izmedu regija prije i poslije edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti tjelesne mase

Tjelesna masa (kg)
Spol Regija _ Prije ed‘uk‘acije _ Nakon e‘du‘kacije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na Hrvatska | 56 56,60 (52,40-63,90) 56 55,60 (51,70-64,50) 0,894
Jenski ]S)al??c-lja 103 62,35 (55,50-67,80) 103 62,80 (55,55-68,85) 0,004% | 0,024* 0,855
redi$nja
Hrvatska 101 58,30 (53,50-63,50) 101 58,90 (53,90-65,50) 0,641
Isto¢na Hrvatska | 20 67,90 (63,90-75,80) 20 76,60 (66,10-82,70) 0,189
Muski ];al??c-lja 34 76,55 (66,00-84,40) 34 81,35 (74,20-85,70) 0,011% | 0,007* 0,137
redisnja _ -
Hrvatska 67 66,30 (59,60-74,05) 67 68,30 (61,00-79,30) 0,222
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu
regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 52. Razlike izmedu regija prije i poslje edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti tjelesne visine
Visina (cm)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon eflukacije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Istocna Hrvatska | 56 165,00 (159,70-168,90) 56 166,50 (160,40-171,40) 0,430
Zenski ]S)al(rir'lvac.lja 103 170,00 (164,50-175,10) 103 170,00 (163,85-175,20) <0,001%* | 0,002* 0,934
redisnja 101 165,70 (160,50-170,00) | 101 165,60 (161,00-170,60) 0,691
Hrvatska
Isto¢na Hrvatska | 20 177,80 (172,40-181,60) 20 179,00 (176,00-183,50) 0,366
Muski ]S)alg.lflc.ua 34 181,80 (178,00-188,90) 34 181,50 (178,40-188,80) 0,006% | 0,342 0,982
redisija 67 177,65 (172,25-182,40) | 67 179,70 (174,70-184,50) 0,108
Hrvatska

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon

edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Tablica 51 prikazuje da postoji znacajna razlika izmedu regija s obzirom na tjelesnu masu
ispitanica prije (P1=0,004) i nakon edukacije (P2=0,024). Prije edukacije, vrijednosti tjelesne
mase, najvece su za adolescentice iz Dalmacije 62,35 kg (55,50 kg — 67,80 kg) u odnosu na
one iz Isto¢ne Hrvatske 56,60 kg (52,40 kg — 63,90 kg) 1 SrediSnje Hrvatske 58,30 kg (53,50
kg — 63,50 kg). Nakon drugog mjerenja, najvece su vrijednosti tjelesne mase i dalje kod
ispitanica iz Dalmacije 62,80 kg (55,55 kg — 68,85 kg) u odnosu na one iz Sredi$nje Hrvatske
58,90 kg (53,90 kg — 65,50 kg) i Istocne Hrvatske 55,60 kg (51,70 kg — 64,50 kg). Kod
ispitanika postoji znacajna razlika izmedu regija s obzirom na tjelesnu masu prije (P1=0,011)
1 nakon edukacije (P2=0,007). Prije edukacije, vrijednosti tjelesne mase, najvece su za
ispitanika iz Dalmacije 76,55 kg (66,00 kg — 84,40 kg) u odnosu na one iz Isto¢ne Hrvatske
67,90 kg (63,90 kg — 75,80 kg) 1 Sredisnje Hrvatske 66,30 kg (59,60 kg — 74,05 kg). Nakon
II. mjerenja odnosno provedene edukacije, vrijednosti tjelesne mase kod ispitanika iz
Dalmacije 81,35 kg (74,20 kg — 85,70 kg) su najvece u odnosu na ispitanike iz Istocne
Hrvatske (76,60 kg) (66,10 kg — 82,70 kg) i Sredi$nje Hrvatske 68,30 kg (61,00 kg — 79,30

kg).

Iz Tablice 52 vidljivo je da postoji znacajna razlika izmedu regija s obzirom na vrijednosti
tjelesne visine prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2=0,002). Prije edukacije, najvise su
vrijednosti tjelesne visine kod ispitanica iz Dalmacije 170,00 cm (164,50 cm — 175,10 cm) u
odnosu na vrijednosti tjelesne visine Sredi$njoj 165,70 cm (160,40 cm — 171,40 cm) 1 Isto¢noj
Hrvatskoj (165,00 cm). Nakon II. mjerenja, vrijednosti tjelesne visine najveée su kod
ispitanica iz Dalmacije (170,00 cm) (163,85 cm — 175,20 cm) u odnosu na vrijednosti u
Sredi$njoj 165,60 cm (160,50 cm — 170,00 cm) i Isto¢noj Hrvatskoj (166,5 cm) (160,40 cm —
171,40 cm). Znacajna razlika zabiljezena je izmedu regija s obzirom na vrijednosti tjelesne
visine prije edukacije (P1=0,006) kod ispitanika. Ispitanici iz Dalmacije 181,80 cm (178,00
cm — 188,90 cm), najvisi su u odnosu na ispitanike iz Isto¢ne 177,80 cm (172,40 cm — 181,60
cm) i SrediSnje Hrvatske 177,65 cm (172,25 cm — 182,40 cm). Nakon edukacije, nema
znaCajnih razlika izmedu regija s obzirom na tjelesnu visinu ispitanika, a ispitanici iz

Dalmacije su i dalje najvisi u odnosu na ispitanike iz Isto¢ne 1 SrediSnje Hrvatske.
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Tablica 53. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) (kg/m?)
spol |Regija _ : Prije e(!ulfacije _ : Nakon e'du'kacije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila

Isto¢na Hrvatska | 56 20,86 (19,12-22,57) 56 20,32 (18,95-22,58) 0,603

Jenski ]S)alér.lvac.lja 103 21,26 (19,65-23,13) 103 21,62 (19,66-23,14) 0,560 | 0,249 0,831
redi$nja } -

Hrvatska 101 21,14 (19,76-22,90) 101 21,44 (19,52-22,98) 0,874

Isto¢na Hrvatska | 20 21,50 (20,29-23,16) 20 22,67 (21,18-24,44) 0,378
Muski ]S)al(rir'lvew.ija 34 22,46 (20,07-24,92) 34 24,09 (23,40-26,02) 0,243 |0,005* 0,031*

redi$nja

Hrvatska 67 21,18 (19,54-23,60) 67 21,74 (19,85-24,03) 0,539
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 54. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti opsega struka

Opseg struka (cm)
Spol Regija Prije edukacije Nakon edukacije P1 | P2 | P3
N Medijan (interkvartilni raspon) 25. centila 75. centila)| N Medijan (interkvartilni raspon) 25. centila 75. centila

Isto¢na Hrvatska | 56 67,80 (63,80-71,90) 56 67,65 (65,00-71,60) 0,549
Zenski|Dalmacija 103 69,20 (65,40-74,70) 103 69,00 (64,10-74,00) 0,145 (0,520(0,754

Sredisnja Hrvatska|101 67,50 (64,60-71,40) 101 69,40 (66,40-74,10) 0,011*

Istocna Hrvatska |20 75,00 (71,60-78,10) 20 78,30 (72,90-85,20) 0,138
Muski |Dalmacija 34 77,95 (74,05-81,95) 34 79,10 (76,90-81,40) 0,013*(0,091|0,184

Sredi$nja Hrvatska| 67 71,80 (67,95-78,15) 67 76,00 (70,80-82,60) 0,019*

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
Pl — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 53 vidljiva je znacajna razlika izmedu regija s obzirom na vrijednost indeksa
tjelesne mase nakon edukacije kod ispitanika (P2=0,005). Najve¢i ITM imaju ispitanici iz
Dalmacije 24,09 kg/m? (23,40 kg/m? — 26,02 kg/m?) u odnosu na ispitanike iz Istocne
Hrvatske 22,67 kg/m? (21,18 kg/m? — 24,44 kg/m?) 1 SrediSnje Hrvatske 21,74 kg/m? (19,85
kg/m? — 24,03 kg/m?). Znacajna razlika postoji u vrijednostima indeksa tjelesne mase
ispitanika u Dalmaciji prije i nakon edukacije (P3=0,031). Kod ispitanika iz Dalmacije doslo
je povecanja indeksa tjelesne mase nakon edukacije 24,09 kg/m? (23,40 kg/m? — 26,02 kg/m?)
u odnosu na vrijeme prije edukacije (22,46 kg/m?) (20,07 kg/m? — 24,92 kg/m?).

Iz Tablice 54 vidljiva je znacajna razlika (P3=0,011) s obzirom na vrijednosti opsega struka
kod ispitanica iz Sredi$nje Hrvatske prije 67,5 cm (64,60 cm — 71,40 cm) 1 nakon edukacije
69,4 cm (66,40 cm — 74,10 cm).

Iz Tablice 54 vidljiva je znacajna razlika izmedu regija s obzirom na vrijednosti opsega struka
kod ispitanika prije edukacije (P1=0,013). Najvece su vrijednosti opsega struka kod ispitanika
1z Dalmacije prije edukacije 77,95 cm (74,05 cm — 81,95 cm) u odnosu na vrijednosti opsega
struka iz Isto¢ne (75,00 cm) (71,60 cm — 78,10 cm) 1 SredisSnje Hrvatske (71,8 cm). Znacajne
su vrijednosti (P3=0,019) zabiljezene kod ispitanika iz Sredi$nje Hrvatske prije 71,8 cm
(67,95 cm — 78,15 cm) i nakon edukacije 76,00 cm (70,80 cm — 82,60 cm).
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Tablica 55. Razlike izmedu regija prije i poslije edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti opsega bokova

Opseg bokova (cm)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon e(.lul.(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 91,80 (89,00-96,00) 56 92,90 (90,60-96,60) 0,203
Zenski | Dalmacija 103 97,00 (92,00-101,70) 103 96,00 (91,05-102,20) <0,001** | 0,328 | 0,448
SrediSnja .
Hrvatska 101 92,40 (88,80-95,80) 101 94,80 (91,80-98,50) 0,003
Isto¢na
Hrvatska 20 92,50 (91,00-97,50) 20 98,00 (91,50-102,00) 0,189
Muski | Dalmacija 34 97,75 (91,45-102,40) 34 97,30 (95,00-103,20) 0,092 0,356 | 0,644
Sredisnja
Hrvatska 67 93,25 (88,35-98,20) 67 95,00 (91,00-100,50) 0,065
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 56. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti omjera opsega struka i bokova
Omjer struk / bokovi
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon eflul.(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 36 041 (0,39-0,43) 56 0.41 (0,39-0,43) 0,905
Zenski | Dalmacija 103 0,41 (0,39-0,43) 103 0,41 (0,39-0,43) 0,062 | 0,141 | 0,746
Sredisnja
Hrvatska 101 041 (0,39-0,43) 101 0,42 (0,40-0,44) 0,742
Isto¢na
Hrvatska 20 042 (0.40-0,4) 20 043 (0,41-0,46) 0,333
Muski | Dalmacija 34 0,42 (0,41-0,44) 34 0,43 (0,41-0,45) 0,031* | 0,076 | 0,344
SrediSnja .
Hrvatska 67 041 (0,39-043) 67 042 (0,40-0,45) 0,049

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 55 vidljiva je znaCajna razlika izmedu regija s obzirom na vrijednosti opsega
bokova kod ispitanica prije edukacije (P1<0,001). Najveée su vrijednosti opsega bokova kod
ispitanica iz Dalmacije 97,00 cm (92,00 cm — 101,70 cm) u odnosu na ispitanice iz SrediSnje
92,4 cm (88,80 cm — 95,80 cm) i Istocne Hrvatske 91,8 cm (89,00 cm — 96,00 cm). Znacajne
su vrijednosti (P3=0,003) zabiljezene kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske prije 92,4 cm
(88,80 cm — 95,80 cm) i nakon edukacije (94,8 cm) (91,80 cm — 98,50 cm).

Iz Tablice 56 vidljiva je znacajna razlika s obzirom na vrijednosti omjera opsega struka i
bokova kod ispitanika prije edukacije (P1=0,031). Ispitanici iz Istocne Hrvatske 0,42 (0,40 —
0,44) 1 Dalmacije 0,42 (0,41 — 0,44) imaju jednake omjere i znacajno vece vrijednosti omjera
opsega struka i bokova u odnosu na ispitanike iz SrediSnje Hrvatske 0,41 (0,40 — 0,45).
Znacajne su vrijednosti zabiljeZzene kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske prije 0,41 (0,39 —

0,43) 1 nakon edukacije 0,42 (0,40 — 0,45) (P3=0,049).
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Tablica 57. Razlike izmedu regija prije i poslije edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti opsega nadlaktice

Opseg nadlaktice (cm)
Spol Regija _ Prije ed-uk'acije _ Nakon e‘du‘kacije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na Hrvatska | 56 26,40 (24,20-28,70) 56 25,70 (23,80-27,50) 0,707
Jenski ];al(rir.lvacya 103 26,95 (25,00-29,00) 103 27,10 (25,40-29,35) 0.168| 0,073 0,422
redi$nja _ -
Hrvatska 101 26,40 (24,20-27,80) 101 26,80 (24,90-28,40) 0,121
Isto¢na Hrvatska | 20 27,60 (26,10-29,00) 20 28,00 (26,60-30,40) 0,698
Muski Is)al??c-ija 34 29,65 (25,75-31,45) 34 31,05 (30,20-32,50) 0,134 ]0,010% 0,043*
redi$nja
Hrvatska 67 27,45 (25,25-29,70) 67 28,20 (26,20-31,00) 0,051
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 58. Razlike izmedu regija prije 1 poslije edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti debljine koznih nabora
Debljina koZnih nabora (mm)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon eflul.(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 16,40 (13,20-22,20) 56 14,80 (11,00-21,20) 0,418
Zenski | Dalmacija 103 17,10 (13,20-20,80) 103 19,50 (14,50-27,20) 0,434 | 0,005* | 0,008+
Sredisnja
Hrvatska 101 17,80 (13,00-25,60) 101 15,60 (12,60-20,60) 0,088
Isto¢na
Hrvatska 20 11,80 (7,90-25,80) 20 8,50 (6,60-16,00) 0,271
Muski | Dalmacija 34 10,40 (7,50-14,95) 34 9,50 (7,60-14,40) 0,402 | 0,869 | 0,973
Sredisnja
Hrvatska 67 11,30 (8,35-14,95) 67 9,20 (7,40-15,20) 0,194

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
Pl — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 57 vidljiva je znaCajna razlika izmedu regija s obzirom na vrijednosti opsega
nadlaktice kod ispitanika nakon edukacije (P2=0,010). Najvece vrijednosti opsega nadlaktice
su kod ispitanika iz Dalmacije 31,05 cm (30,20 cm — 32,50 cm) u odnosu na vrijednosti
opsega nadlaktice ispitanika iz SrediSnje 28,20 cm (26,20 cm — 31,00 cm) 1 Istocne Hrvatske
28,00 cm (26,60 cm — 30,40 cm) nakon edukacije. Znacajne su vrijednosti (P3=0,043)
zabiljezene kod ispitanika iz Dalmacije prije 29,65 cm (25,75 cm — 31,45 cm) i nakon
edukacije 31,05 cm (30,20 cm — 32,50 cm).

Iz Tablice 58 vidljiva je znacajna razlika s obzirom na vrijednosti debljine koznih nabora kod
ispitanica nakon edukacije (P2=0,005). Najvece vrijednosti debljine koznih nabora su kod
ispitanica iz Dalmacije 19,50 mm (14,50 mm — 27,20 mm) u odnosu na ispitanice iz SrediSnje
15,60 mm (12,60 mm — 20,60 mm) 1 Istocne Hrvatske 14,80 mm (11,00 mm-21,20 mm).
Znacajne su vrijednosti povecanja koznih nabora kod ispitanica iz Dalmacije nakon edukacije
19,50 mm (14,50 mm -27,20 mm) u odnosu na vrijeme prije edukacije 17,10 mm (13,20 mm-

20,80 mm), (P3=0,008), (Tablica 58).
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Tablica 59. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti sistolickog krvnog tlaka

Sistolicki krvni tlak (mmHg)
Prije edukacije Nakon edukacije
Spol Regija Medijan Medijan P1 P2 P3
N (interkvartilni  25. centila 75. centila N (interkvartilni ~ 25. centila 75. centila
raspon) raspon)
Isto¢na
56 117,50 (110,00-120,00) 56 115,00 0,700
) Hrvatska (110,00-125,00) (107,50-122,50) (120,00-
. .o s - s *% %
Zenski ]S)al(r;-l?c-lja 103 120,00 103 122,50 127.50) (115,00-125,00) 0,109 <0,001 0,009
redisnja 101 117,50 (110,00-122,50) 101 120,00 0,012%
Hrvatska
Istocna 20 127,50 (120,00-135,00) 20 122,50 (120,00-132,50) 0,268
Hrvatska
Muski | Dalmacija 34 127,50 (122,50-135,00) 34 135,00 (127,50-142,50) 0,256 0,007+ 0,042+
Sredisnja 67 125,00 (119,50-130,00) 67 127,50 (122,50-132,50) 0,081
Hrvatska

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 60. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti dijastoli¢kog krvnog tlaka

Dijastolicki krvni tlak (mmHg)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon e(.lul.{acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 77,50 (70,00-82,50) 56 72,50 (67,50-80,00) 0,177
Zenski | Dalmacija 103 77,50 (70,00-82,50) 103 80,00 (75,00-83,80) 0,373 | <0,001** | 0,012*
Sredisnja
Hrvatska 101 75,00 (70,00-80,00) 101 77,50 (70,00-80,00) 0,620
Isto¢na
Hrvatska 20 77,50 (67,50-80,00) 20 80,00 (72,50-82,50) 0,285
Muski | Dalmacija 34 82,50 (78,80-87,50) 34 86,30 (82,50-90,00) 0,011 | 0,018* | 0,030*
Sredisnja .
Hrvatska 67 80,00 (72,50-85,00) 67 82,50 (80,00-90,00) 0,008

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; Pl — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

111




Olgica Martinis DOKTORSKI RAD REZULTATI

Iz Tablice 59 vidljive su statisticki znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti
sistolickog krvnog tlaka ispitanica nakon edukacije (P2<0,001). Najvece vrijednosti
sistolickog krvnog tlaka zabiljezene su kod ispitanica iz Dalmacije 122,50 mmHg (120,00
mmHg — 127,50 mmHg) u odnosu na vrijednosti sistolickog krvnog tlaka ispitanica iz
Sredisnje 120,00 mmHg (115,00 mmHg — 125,00 mmHg) i Isto¢ne Hrvatske 115,00 mmHg
(107,50 mmHg — 122,50 mmHg). Znacajne su vrijednosti sistolickog krvnog tlaka ispitanica
iz Dalmacije prije 120,00 mmHg (110,00 mmHg — 125,00 mmHg) prije i nakon edukacije
122,50 mmHg (120,00 mmHg — 127,50 mmHg), (P3=0,009) te kod ispitanica iz SrediSnje
Hrvatske, prije 117,5 mmHg (110,00 mmHg — 122,50 mmHg) i nakon edukacije 120,00
mmHg (115,00 mmHg — 125,00 mmHg), (P3<0,012). Nakon edukacije, kod ispitanika se
biljeze znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti sistolickog krvnog tlaka
(P2=0,007). Najvece vrijednosti sistolickog krvnog tlaka su kod ispitanika iz Dalmacije
135,00 mmHg (127,50 mmHg — 142,50 mmHg) u odnosu na vrijednosti sistolickog krvnog
tlaka ispitanika iz SrediSnje 127,50 mmHg (122,50 mmHg — 132,50 mmHg) i Isto¢ne
Hrvatske 122,50 mmHg (120,00 mmHg — 132,50 mmHg). Znacajne su vrijednosti sistolickog
krvnog tlaka ispitanika iz Dalmacije prije 127,50 mmHg (122,50 mmHg — 135,00 mmHg)
prije 1 nakon edukacije 135,00 mmHg (127,50 mmHg — 142,50 mmHg), (P3=0,042). 1z
Tablice 60 vidljive su statisticki znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti
dijastolickog krvnog tlaka ispitanica nakon edukacije (P2<0,001). Najvece vrijednosti
sistolickog krvnog tlaka zabiljezene su kod ispitanica iz Dalmacije 80,00 mmHg (75,00
mmHg — 83,80 mmHg) u odnosu na vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka ispitanica iz
Sredisnje 77,50 mmHg (70,00 mmHg — 80,00 mmHg) i Isto¢ne Hrvatske 72,50 mmHg (67,50
mmHg — 80,00 mmHg). Znacajne su vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka ispitanica iz
Dalmacije prije 77,50 mmHg (70,00 mmHg — 82,50 mmHg) prije i nakon edukacije 80,00
mmHg (75,00 mmHg — 83,80 mmHg), (P3=0,012). Kod ispitanika se biljeze znacajne razlike
izmedu regija s obzirom na vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka prije (P1=0,011) i nakon
edukacije (P2=0,018). Prije edukacije, najvece vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka su kod
ispitanika iz Dalmacije 82,50 mmHg (78,80 mmHg — 87,50 mmHg) u odnosu na vrijednosti
dijastolickog krvnog tlaka ispitanika iz SrediSnje 80,00 mmHg (72,50 mmHg — 85,00 mmHg)
i Isto¢ne Hrvatske (77,50 mmHg (67,50 mmHg — 80,00 mmHg). Nakon edukacije, i nadalje
su najvece vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka kod ispitanika iz Dalmacije 86,30 mmHg
(82,50 mmHg — 90,00 mmHg) u odnosu na vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka kod
ispitanika iz Sredi$nje 82,50 mmHg (80,00 mmHg — 90,00 mmHg) i Isto¢ne Hrvatske 80,00
mmHg (72,50 mmHg — 82,50 mmHg). Znacajne su vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka
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ispitanika iz Dalmacije prije 82,50 mmHg (78,80 mmHg — 87,50 mmHg) i nakon edukacije
86,30 mmHg, (82,50 mmHg — 90,00 mmHg), (P3=0,030) te kod ispitanika iz SrediSnje
Hrvatske prije 80,00 mmHg (72,50 mmHg — 85,00 mmHg) i nakon edukacije 82,50 mmHg
(80,00 —90,00), (P3=0,008).

4.4. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika prema spolu prije i

nakon edukacije

Zenski spol prije intervencije

100%
0 29.29%
80% 37.74% 25.75% = <20 kg/m2
20-25 kg/m2
m25-30 kg/m2
8 60% m>30 kg/m?2
g
&
2 400 56,38%
S 40% — 62.63%

50.94%

20%

9.43% 11,70% 1,04%
0% 1.89% 2,13% . 1,04% .

Isto¢na Hrvatska Dalmacija Sredisnja Hrvatska

Slika 9. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanica prije edukacije

Na temelju analize rezultata o uhranjenosti ispitanica s obzirom na ITM prije edukacije (Slika
9 ), vidljivo je da je viSe od polovice svih ispitanica iz svih regija, normalno uhranjeno
odnosno u rasponu od 20-25 kg/m? . Najvi§e prekomjerno teskih ispitanica je iz Dalmacije
(11,70%), zatim iz Isto¢ne Hrvatske (9,43%), a najmanje iz SrediSnje Hrvatske (4,04%).
Najvise je pretilih ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (4,04%), zatim iz Dalmacije (2,13%), a

najmanje iz Isto¢ne Hrvatske (1,89%).
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Muski spol prije intervencije

Stanje
100% uhranjenosti
IT™M
21,05%
; 25.00%
- ’ 31,25% <20 ke/m2
’ 20-25 kg/m2
m25-30 kg/m2
2 e0% m>30 kg/m2
b 0
5
) 63.16% 53.57%
=]
= 40% 56,25%
20%
10,53%
1055 o [ O
0% 5.26% 1.56%
Isto¢na Hrvatska Dalmacija Sredisnja Hrvatska

Slika 10. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika prije edukacije

Na temelju analize rezultata o uhranjenosti ispitanika s obzirom na I'TM prije edukacije (Slika
10), vidljivo je da je viSe od polovice svih ispitanika iz svih regija, normalno uhranjeno
odnosno u rasponu od 20-25 kg/m? . Najvise je prekomjerno teskih ispitanika iz Dalmacije
(21,43%) dok ih je gotovo podjednako u SrediSnjoj (10,94%) 1 Istocnoj Hrvatskoj (10,53%)
prije edukacije. Pretilih ispitanika, najviSe je u Isto¢noj Hrvatskoj (5,26%), a u SrediSnjoj

Hrvatskoj (1,56%) dok ih u Dalmaciji nema.
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Zenski spol nakon intervencije

100%
30,88% 30,23%
80% 39,53%
£ 60%
&
o
2
= 0, 0
5 40% 46.51% 37.35% 63,95%
20%
11,63% 10,29% 4,65%
0% 2.33% 1.48% 1,17%
Isto¢na Hrvatska Dalmacija Sredi$nja Hrvatska

Slika 11. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanica nakon edukacije

REZULTATI

<20 kg/m2

20-25 kg/m2
m25-30 kg/m2
m>30 kg/m2

Nakon edukacije, najviSe je prekomjerno teskih ispitanica iz Isto€ne Hrvatske (11,63%),

zatim iz Dalmacije (10,29%), a najmanje iz SrediSnje Hrvatske (4,65%). U Isto¢noj Hrvatskoj
je najvise pretilih (2,33%), u Dalmaciji (1,48%) te u Sredisnjoj Hrvatskoj (1,17%) (Slika 11).
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Muski spol nakon intervencije
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Slika 12. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika nakon edukacije

Iz Slike 12, vidljivo je da je nakon edukacije viSe od polovice ispitanika iz svih regija
normalno uhranjeno. Najveéi je broj ispitanika prekomjerne tjelesne mase iz Dalmacije
(33,33%), zatim iz Isto¢ne Hrvatske (18,18%), a najmanji u Sredi$njoj Hrvatskoj (14,52%).

Pretilost je zabiljeZena samo kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (3,23%).
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4.4.1. Ucestalost prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti kod ispitanika s predikcijom MetS-a,

prije 1 nakon edukacije
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ispitanici

Slika 13. Vrijednosti ITM-a > 25 kg/m? kod ispitanika s predikcijom MetS-a prije edukacije
Prema grafickom prikazu na Slici 13 kod dvoje ispitanika s predikcijom MetS-a, zabljeZene

su vrijednosti ITM-a u rasponu prekomjeno teskih (1 ispitanik; ITM 25 kg/m?-30 kg/m?) i
pretilih ispitanika (1 ispitanik; ITM > 30 kg/m? ) prije edukacije.
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Slika 14. Vrijednosti ITM-a > 25 kg/m? kod ispitanika s predikcijom MetS-a nakon edukacije

Prema grafickom prikazu na Slici 14, 4 ispitanika s predikcijom MetS-a imaju vrijednosti

ITM-a u rasponu prekomjeno teskih (2 ispitanika; 25 kg/m?-30 kg/m?) i pretilih ispitanika (2

ispitanika > 30 kg/m?).

37,00

35.00

33.00

31.00

ITM kg/m 2

29.00

27.00

25,00 o
broj mjerenja

Slika 15. Stupanj uhranjenosti ispitanice s predikcijom za MetS prije 1 nakon edukacije

Ispitanica s predikcijom MetS-a prije edukacije ima ITM 35 kg/m?, a nakon edukacije 33,94

kg/m?,
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4.5. Rezultati biokemijske analize krvi ispitanika prije i nakon edukacije

Tablica 61. Razlike izmedu regija prije 1 nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti glukoze

Glukoza (mmol/L)
Spol Regija _ : Prije ed'uk'acije _ : Nakon ec.lul.(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila  centila raspon) centila  centila
Isto¢na Hrvatska | 56 4,50 (4,30-4,70) 56 4,40 (4,20-4,60) 0,059
Jenski ]S)alg.lflc.ija 103 4,30 (4,10-4,60) 103 4,90 (4,60-5,10) 0,043% |<0,001%* <0,001%**
rediSnja i i .
Hrvatska 101 4,40 (4,10-4,60) 101 3,90 (3,60-4,10) <0,001
Isto¢na Hrvatska | 20 5,10 (4,80-5,20) 20 4,80 (4,60-5,05) 0,107*
Muski ]S)al(rir'lvac.ija 34 4,50 (4,00-4,75) 34 4,95 (4,85-5,25) <0,001%*|<0,001** <0,001**
redi$nja i i -
Hrvatska 67 4,40 (4,20-4,70) 67 4,10 (3,80-4,45) <0,001

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

Tablica 62. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti kreatinina

Kreatinin(umol/L)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon efiu!(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Istocna Hrvatska | 56 70,00 (65,00-75,00) 56 74,00 (70,00-79,00) 0,014+
Zenski ]S)al(rir'lvac.ija 103 77,00 (71,00-82,00) 103 77,00 (73,00-81,00) <0,001%*| 0,059 0,863
rediSnja
Hrvatska 101 77,00 (73,00-82,00) 101 75,00 (71,00-80,00) 0,074
Istocna Hrvatska |20 89,00 (73,00-91,00) 20 90,00 (83,00-95,00) 0,185
Muzki ]S)alg.lflc.ija 34 85,00 (81,00-93,00) 34 90,00 (86,00-98,00) 0,902 [0,040% 0,028+
e 67 84,00 (79,00-92,00) |67 84,00 (78,00-93,00) 0,845
Hrvatska

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

119



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD REZULTATI

Iz Tablice 61 su vidljive znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti glukoze prije
(P1=0,043) i nakon edukacije (P2<0,001) kod ispitanica. Najveée vrijednosti glukoze, prije
edukacije su zabiljezene kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 4,50 mmol/L (4,30 mmol/L-4,70
mmol/L) u odnosu na ispitanice iz SrediSnje Hrvatske 4,40 mmol/L, (4,10 mmol/L-4,60
mmol/L) 1 Dalmacije 4,30 mmol/L, (4,10 mmol/L-4,60 mmol/L). Nakon edukacije,
vrijednosti glukoze su najveée kod ispitanica iz Dalmacije 4,90 mmol/L (4,60 mmol/L-5,10
mmol/L) u odnosu na ispitanice iz Isto¢ne 4,40 mmol/L, (4,20 mmol/L-4,60 mmol/L) 1
SrediSnje Hrvatske 3,90 mmol/L, (3,60 mmol/L-4,10 mmol/L). ZnaCajne su razlike u
vrijednostima glukoze kod ispitanica iz Dalmacije (P3<0,001) prije 4,30 mmol/L, (4,10
mmol/L-4,60 mmol/L) i nakon edukacije 4,90 mmol/L, (4,60 mmol/L-5,10 mmol/L) te iz
SrediSnje Hrvatske (P3<0,001) prije 4,40 mmol/L, (4,10 mmol/L-4,60 mmol/L) i nakon
edukacije 3,90 mmol/L, (3,60 mmol/L-4,10 mmol/L). Kod muskih ispitanika, nalaze se
znaajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti glukoze prije (P1<0,001) i nakon
edukacije (P2<0,001). Kod ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske, zabiljeZene su najvece vrijednosti
glukoze 5,10 mmol/L, (4,80 mmol/L-5,20 mmol/L) u odnosu na ispitanike iz Dalmacije 4,50
mmol/L, (4,00 mmol/L-4,75 mmol/L) i SrediSnje Hrvatske 4,40 mmol/L, (4,20 mmol/L-4,70
mmol/L) prije edukacije. Nakon edukacije, najveée vrijednosti glukoze nalaze se kod
ispitanika iz Dalmacije 4,95 mmol/L, (4,85 mmol/L-5,25 mmol/L) u odnosu na vrijednosti
glukoze kod ispitanika iz Istocne Hrvatske 4,80 mmol/L, (4,60 mmol/L-5,05 mmol/L) i
SrediSnje Hrvatske 4,10 mmol/L, (3,80 mmol/L-4,45 mmol/L). Znafajne su razlike u
vrijednostima glukoze kod ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske (P3=0,107), prije 5,10 mmol/L (4,80
mmol/L-5,20 mmol/L) i nakon edukacije 4,80 mmol/L (4,60 mmol/L-5,05 mmol/L) te kod
ispitanika iz Dalmacije (P3<0,001), prije 4,50 mmol/L (4,00 mmol/L-4,75 mmol/L) i nakon
edukacije 4,95 mmol/L (4,85 mmol/L-5,25 mmol/L) i kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske
(P3<0,001), prije 4,40 mmol/L (4,20 mmol/L-4,70 mmol/L) i nakon edukacije 4,10 mmol/L
(3,80 mmol/L-4,45 mmol/L).

Iz Tablice 62 vidljive su statisticki znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti
kreatinina prije edukacije kod ispitanica (P1<0,001) te nakon edukacije kod ispitanika
(P2=0,040). Vrijednosti kreatinina kod ispitanica iz Dalmacije 77,00 pmol/L (71,00 umol/L-
82,00 pumol/L) i SrediSnje Hrvatske 77,00 umol/L (73,00 pmol/L-82,00 pmol/L) prije
edukacije su jednake i viSe u odnosu na ispitanice iz Isto¢ne Hrvatske 70,00 umol/L (65,00
umol/L-75,00 umol/L). Znacajne su vrijednosti kreatinina kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske
prije 70,00 pmol/L (65,00 umol/L-75,00 pmol/L) i nakon edukacije 74,00 pmol/L (70,00

umol/L-79,00 umol/L) iz kojih je vidljivo da je doSlo do znacajnog povisenja vrijednosti
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kreatinina nakon edukacije (P3=0,014). Kod muskih ispitanika se biljezi znaCajna razlika
izmedu regija nakon edukacije, ve¢e vrijednosti kreatinina imaju ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske
90,00 pmol/L (83,00 umol/L-95,00 umol/L) 1 Dalmacije 90,00 umol/L (86,00 umol/L-98,00
umol/L) u odnosu na ispitanike iz SrediSnje Hrvatske 84,00 pmol/L (78,00 pmol/L-93,00
umol/L). Znacajna je razlika i izmedu ispitanika u Dalmaciji prije 85,00 umol/L (81,00
umol/L-93,00 pmol/L) i nakon edukacije 90,00 pmol/L (86,00 umol/L-98,00 pmol/L),
(P3=0,028).
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Tablica 63. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti urata

Urati (umol/L)
Spol Regija _ Prije ed‘uk‘acije _ Nakon et.lulfacije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Istocna 56 236,00 (213,00-261,00) 56 243,00 (213,00-263,00) 0,780
Hrvatska
Zenski | Dalmacija 103 234,00 (203,00-268,00) 103 244,00 (220,00-269,00) 0,392 | 0,343 | 0,177
SrediSnja 101 243,00 (214,00-279,00) | 101 252,00 (221,00-285,00) 0,196
Hrvatska
Isto¢na
20 321,00 (304,00-373,00) 20 331,00 (309,00-365,00) 0,979
Hrvatska
Muski | Dalmacija 34 288,00 (269,00-310,00) 34 287,00 (276,00-315,00) 0,037* | 0,047* | 0,717
Sredisnja 67 301,00 (255,00-342,00) 67 309,00 (274,00-344,00) 0,402
Hrvatska
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 64. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti TG
TG (mmol/L)
Spol Regija _ : Prije ed.uk.acije _ : Nakon eflukacije P1 P2 P3
N Medijan (interkvartilni 25. 75. N Medijan (interkvartilni 25. 75.
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 0,72 (0,53-0,94) 56 0,80 (0,60-1,00) 0,276
Zenski | Dalmacija 103 0,74 (0,59-1,00) 103 0,80 (0,59-1,16) 0,557 | 0,203 | 0,175
Sredisnja
Hrvatska 101 0,72 (0,53-0,94) 101 0,76 (0,60-0,92) 0,614
Isto¢na
Hrvatska 20 0,64 (0,48-1,01) 20 0,71 (0,58-1,12) 0,417
Muski | Dalmacija 34 0,74 (0,53-0,88) 34 0,82 (0,70-1,11) 0,992 | 0,755 | 0,131
SrediSnja .
Hrvatska 67 0,72 (0,54-0,90) 67 0,81 (0,68-1,04) 0,019

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 63 vidljive su znaajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti urata kod
ispitanika prije ( P1=0,037) i nakon edukacije (P2=0,047). Prije edukacije, vrijednosti urata
kod ispitanika iz Istocne Hrvatske 321,00 pmol/L (304,00 pmol/L-373,00 umol/L) su vece u
odnosu na vrijednosti urata kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske 301,00 pmol/L (255,00
umol/L-342,00 pumol/L) i Dalmacije 288,00 pmol/L (269,00 umol/L-310,00 umol/L). Nakon
edukacije, vrijednosti urata kod ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske 331,00 pmol/L (309,00
umol/L-365,00 umol/L) su vece u odnosu na vrijednosti urata kod ispitanika iz Sredisnje
Hrvatske 309,00 pmol/L (274,00 pmol/L-344,00 umol/L) i Dalmacije 287,00 umol/L (276,00
umol/L-315,00 pmol/L).

Iz Tablice 64 vidljive su znacajne razlike kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske prije i nakon
edukacije (P3=0,019) s obzirom na vrijednosti TG. Prije edukacije, vrijednosti TG kod
ispitanika iz SrediSnje Hrvatske 0,72 mmol/L (0,54 mmol/L-0,90 mmol/L) su niZze u odnosu

na vrijednosti TG nakon edukacije 0,81 mmol/L (0,68 mmol/L-1,04 mmol/L).
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Tablica 65. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti ukupnog kolesterola

Ukupni kolesterol (mmol/L)

Prije edukacije

Nakon edukacije

Spol Regija — . — — - — P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 4,04 (3,63-4,39) 56 4,26 (3,79-4,74) 0,070
Zenski | Dalmacija 103 3,89 (3,54-4,69) 103 4,30 (3,90-5,00) 0,005* | 0,914 | 0,012%
Sredisnja
Hrvatska 101 4,36 (3,84-4,84) 101 4,40 (3,90-4,90) 0,855
Isto¢na
Hrvatska 20 3,71 (3,26-4,46) 20 3,66 (3,25-4,41) 0,974
Muski | Dalmacija 34 3,93 (3,58-4,31) 34 4,10 (3,80-4,50) 0,643 | 0,485 | 0,454
Sredisnja
Hrvatska 67 4,03 (3,36-4,53) 67 4,10 (3,40-4,60) 0,669
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 66. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti HDL kolesterola
HDL kolesterol (mmol/L)
Spol Regija _ Prije edul.(a?ije _ 1\.Iak0n edul.(ac.ije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila  centila raspon) centila  centila
Istocna
Hrvatska 56 1,47 (1,25-1,63) 56 1,50 (1,33-1,66) 0,361
Zenski | Dalmacija 103 1,44 (1,28-1,68) 103 1,46 (1,27-1,67) 0,007+ | 0,722 | 0,849
SrediSnja
Hrvatska 101 1,58 (1,39-1,81) 101 1,49 (1,31-1,72) 0,119
Istocna
Hrvatska 20 1,18 (1,01-1,32) 20 1,17 (1,09-1,41) 0,476
Muski | Dalmacija 34 1,45 (1,19-1,53) 34 1,27 (1,09-1,42) 0,022* | 0,562 | 0,056
SrediSnja
Hrvatska 67 1,34 (1,18-1,53) 67 1,27 (1,16-1,45) 0,238

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 65 vidljive su znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti ukupnog
kolesterola kod ispitanica prije edukacije (P1=0,005). Najvise vrijednosti ukupnog kolesterola
su kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 4,04 mmol/L (3,63 mmol/L-4,39 mmol/L) u odnosu na
ispitanice iz SrediSnje Hrvatske 4,36 mmol/L (3,84 mmol/L-4,84 mmol/L) i Dalmacije 3,89
mmol/L (3,54 mmol/L-4,69 mmol/L). Nakon edukacije, nisu zabiljezene znacajne razlike
izmedu regija, ali znacajna razlika postoji kod vrijednosti ukupnog kolesterola ispitanica iz
Dalmacije budu¢i da je doslo do znaCajnog povecanja vrijednosti kolesterola nakon edukacije
4,30 mmol/L (3,90 mmol/L-5,00 mmol/L) u odnosu na vrijeme prije edukacije 3,89 mmol/L,
(3,54 mmol/L-4,69 mmol/L), (P3=0,012).

Iz Tablice 66 su vidljive znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti HDL
kolesterola prije edukacije kod ispitanica (P1=0,007) i kod ispitanika (P1=0,022). Vrijednosti
HDL kolesterola kod ispitanica iz SredisSnje Hrvatske 1,58 mmol/L (1,39 mmol/L-1,81
mmol/L) su ve¢e u odnosu na vrijednosti HDL kolesterola kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske
1,47 mmol/L (1,25 mmol/L-1,63 mmol/L) i Dalmacije 1,44 mmol/L (1,28 mmol/L-1,68
mmol/L) prije edukacije. Kod ispitanika su znacajne razlike izmedu regija prije edukacije s
obzirom na vrijednosti HDL kolesterola tako da su najveée vrijednosti HDL kolesterola kod
ispitanika iz Dalmacije 1,45 mmol/L (1,19 mmol/L-1,53 mmol/L) u odnosu na te vrijednosti
kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske 1,34 mmol/L (1,18 mmol/L-1,53 mmol/L) i Isto¢ne
Hrvatske 1,18 mmol/L (1,01 mmol/L-1,32 mmol/L).
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Tablica 67. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti LDL kolesterola

LDL kolesterol (mmol/L)
Spol Regija _ Prije ed‘uk‘acije _ Nakon eflu!(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 2,19 (1,84-2,49) 56 2,31 (2,06-2,66) 0,131
Zenski | Dalmacija 103 2,12 (1,77-2,66) 103 2,33 (2,01-2,75) 0,008* | 0,124 | 0,014*
Sredisnja
Hrvatska 101 2,35 (2,05-2,79) 101 2,54 (2,16-3,00) 0,065
Isto¢na
Hrvatska 20 2,07 (1,61-2,70) 20 2,29 (1,67-2,68) 0,882
Muski | Dalmacija 34 2,21 (1,82-2,59) 34 2,32 (2,06-2,82) 0,754 | 0,613 | 0,468
Sredisnja
Hrvatska 67 2,24 (1,81-2,65) 67 2,39 (2,00-2,83) 0,331
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 68. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti feritina
Feritin (ng/L)
Spol Regija _ Prije ed‘uk‘acije _ Nakon eflu!(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Isto¢na
Hrvatska 56 26,00 (14,00-38,00) 56 28,00 (20,00-48,00) 0,380
Zenski | Dalmacija 103 22,00 (14,00-42,00) 103 21,00 (10,00-38,00) 0,222 | 0,011* | 0,238
Sredisnja
Hrvatska 101 27,00 (18,00-46,00) 101 31,00 (20,00-47,00) 0,387
Isto¢na
Hrvatska 20 50,00 (33,00-81,00) 20 45,00 (38,00-83,00) 0,908
Muski | Dalmacija 34 44,00 (28,00-64,00) 34 77,00 (42,00-82,00) 0,194 | 0,570 | 0,018*
Sredisnja
Hrvatska 67 52,00 (40,00-77,00) 67 65,00 (41,00-98,00) 0,152

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
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Iz Tablice 67 vidljive su znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti LDL
kolesterola kod ispitanica prije edukacije (P1=0,008). Najvise vrijednosti LDL kolesterola su
kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske 2,35 mmol/L (2,05 mmol/L-2,79 mmol/L) u odnosu na
vrijednosti LDL kolesterola su kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 2,19 mmol/L (1,84 mmol/L-
2,49 mmol/L) i Dalmacije 2,12 mmol/L (1,77 mmol/L-2,66 mmol/L). Znacajna je razlika
vrijednosti LDL kolesterola ispitanica iz Dalmacije prije 2,12 mmol/L (1,77 mmol/L-2,66
mmol/L) 1 nakon edukacije 2,33 mmol/L (2,01 mmol/L-2,75 mmol/L), (P3=0,014).

Iz Tablice 68 vidljive su znaCajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti feritina kod
ispitanica nakon edukacije (P1=0,011). NajviSe vrijednosti feritina su kod ispitanica iz
Sredisnje Hrvatske 31,00 pg/L (20,00 png/L-47,00 pg/L) u odnosu na vrijednosti feritina kod
ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 28,00 ug/L (20,00 pg/L-48,00 pg/L) i Dalmacije 21 pg/L
(10,00 png/L-38,00 pg/L). I kod muskih ispitanika iz Dalmacije, biljezi se znacajno povecanje
vrijednosti feritina nakon edukacije 77 ng/L (42,00 ng/L-82,00 pg/L) u odnosu na vrijednosti
feritina prije edukacije 44,00 pg/L (28,00 pg/L-64,00 pg/L), (P3=0,018).
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Tablica 69. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti hemoglobina

Hemoglobin (g/L)
Spol Regija _ Prije ed‘uk‘acije _ Nakon eflu!(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N . . N . .
raspon) centila centila raspon) centila centila
Istocna 56 128,00 (123,00-133,00) 56 132,00 (126,00-139,00) 0,064
Hrvatska
Zenski | Dalmacija 103 129,00 (122,00-135,00) 103 135,00 (127,00-139,00) 0,004* | 0,530 | 0,004*
IS{redIS“Ja 101 132,00 (128,00-138,00) | 101 133,00 (129,00-138,00) 0,436
rvatska
Istocna 20 140,00 (134,00-147,00) 20 148,00 (139,00-155,00) 0,061
Hrvatska
Muski | Dalmacija 34 150,00 (144,00-155,00) 34 153,00 (149,00-159,00) 0,006* | 0,134 | 0,106
IS{redIS“Ja 67 146,00 (141,00-153,00) 67 150,00 (141,00-156,00) 0,112
rvatska
*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju
Tablica 70. Razlike izmedu regija prije i nakon edukacije prema spolu ispitanika s obzirom na vrijednosti HbAlc
HbAlc (%)
Spol Regija _ Prije ed.uk.acije _ Nakon e(.iul.(acije P1 P2 P3
Medijan (interkvartilni 25. 75. Medijan (interkvartilni 25. 75.
N : . N . .
raspon) centila  centila raspon) centila  centila
Isto¢na Hrvatska | 56 5,20 (5,00-5,30) 56 5,00 (4,80-5,00) <0,001**
Zenski ]é)al(rir'lflc.ija 103 5,30 (5,20-5,40) 103 5,20 (5,09-5,29) <0,001%%|<0,001%* 0,005*
rediSnja i i -
Hrvatska 101 5,10 (5,00-5,30) 101 5,30 (5,11-5,43) <0,001
Isto¢na Hrvatska | 20 5,30 (5,10-5,40) 20 5,00 (4,80-5,10) 0,001*
Muski ]S)al(rir'lvac.ija 34 5,40 (5,20-5,50) 34 5,29 (5,18-5,55) <0,001%*|<0,001%* 0,569
redisnja 67 5,10 (5,00-5,30) 67 5,28 (5,10-5,40) 0,002+
Hrvatska

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001P1 — P vrijednost razlika izmedu regija prije edukacije; P2 — P vrijednost razlika izmedu regija nakon
edukacije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon edukacije za svaku regiju

128




Olgica Martinis DOKTORSKI RAD REZULTATI

Iz Tablice 69 vidljive su statisticki znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti
hemoglobina kod ispitanica (P1=0,004) i ispitanika (P1=0,006) prije edukacije. Znacajne su
razlike u vrijednostima hemoglobina kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske 132,00 g/L (128,00
g/L-138,00 g/L) u odnosu na vrijednosti hemoglobina ispitanica iz Dalmacije 129,00 g/L
(127,00 g/L-139,00 g/L) i Isto¢ne Hrvatske 128,00 g/L (123,00 g/L-133,00 g/L). Znacajne su
razlike u vrijednostima hemoglobina kod ispitanica iz Dalmacije prije 129,00 g/L (122,00
g/L-135,00 g/L) 1 nakon edukacije 135 g/L (127,00 g/L-139,00 g/L), (P3=0,004). Kod muskih
ispitanika iz Dalmacije 150,00 g/L (144,00 g/L-155,00 g/L) su vrijednosti hemoglobina
znacajno vece u odnosu na vrijednosti hemoglobina iz SrediSnje Hrvatske 146,00 g/L (141,00
g/L-153,00 g/L) i Istocne Hrvatske 140,00 g/L (134,00 g/L-147,00 g/L).

Iz Tablice 70 vidljive su znaCajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti HbAlc kod
ispitanica prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2<0,001). Znacajne su razlike u vrijednostima
HbAlc kod ispitanica iz Dalmacije 5,30% (5,20 % -5,40%) u odnosu na vrijednosti HbAlc
kod ispitanica iz Istocne 5,20% (5,00 % -5,30%) i SrediSnje Hrvatske 5,10% (5,00 % -5,30%).
Nakon edukacije, ve¢e su vrijednosti HbAlc kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske 5,30%
(5,11%-5,43%) u odnosu na vrijednosti HbA1c kod ispitanica iz Dalmacije 5,20% (5,09 % -
5,29%) 1 Isto¢ne Hrvatske 5,00% (4,80 % -5,00%). Znacajne su razlike i u vrijednostima
HbAlc kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske, prije 5,20% (5,00 % -5,30%) i nakon edukacije
5,00%, (4,80 % -5,00%), (P3<0,001) te kod ispitanica iz Dalmacije prije 5,30% (5,20 % -
5,40%) 1 nakon edukacije 5,20% (5,09 %-5,29%), (P3=0,005) i kod ispitanica iz SrediSnje
Hrvatske, prije 5,10% (5,00 % -5,30%) i1 nakon edukacije 5,30% (5,11%-5,43%), (P3<0,001).
U Tablici 70 vidljive su i znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti HbAlc kod
ispitanika prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2<0,001). Prije edukacije, znacajne su razlike
u vrijednostima vrijednosti HbAlc kod ispitanika iz Dalmacije 5,40% (5,20 % -5,50%) u
odnosu na vrijednosti HbAlc kod ispitanika iz Istocne 5,30% (5,10 % -5,40%) 1 SrediSnje
Hrvatske 5,10% (5,00%-5,30%). Nakon edukacije, znacajne su razlike u vrijednostima
HbAlc kod ispitanika iz Dalmacije 5,29% (5,18% -5,55%) u odnosu na vrijednosti HbAlc
kod ispitanika iz SrediSnje 5,28% (5,10% -5,40%) 1 Istocne Hrvatske 5,00% (4,80 % -5,10%).
Znacajna je razlika i u vrijednostima HbAlc kod ispitanika iz Istocne Hrvatske prije 5,30%
(5,10 % -5,40%) 1 nakon edukacije 5,00% (4,80 % -5,10%), (P3<0,001) te kod ispitanika iz
SrediSnje Hrvatske prije 5,10% (5,00%-5,30%) 1 nakon edukacije 5,28% (5,10% -5,40%),
(P3=0,002).
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4.6. Razlike u rezultatima zastupljenosti ispitanika s predikcijom MetS-a prema
kriterijima NCEP-a prije i nakon edukacije
4.6.1. Razlike u rezultatima ispitanika prema broju i spolu te regiji s obzirom na predikciju

MetS-a prema kriterijima NCEP-a

Tablica 71. Razlike u zastupljenosti ispitanika s predikcijom MetS-a prema kriterijima
NCEP-a s obzirom na antropometrijske i biokemijske parametre te vrijednosti krvnog tlaka,

prije 1 nakon edukacije

Mjerenje
Antropometrijski i biokemijski parametri te . " Nakon .
vrijednosti krvnog tlaka prema NCEP-u Prije edukacije edukacije P-vrijednost
N % N %
<5,6 mmol/L 348 98,0% 284 98,3%
GUK 1,000
>5,6 mmol/L 7 2,0% 5 1,7%
>1 mmol/L(M) ili >1,3 mmol/L(Z) 286 80,6% 236 81,1%
HDL-kolesterol i 0,920
<1 mmol/vL(M) ili <1,3 69 19.4% 55 18,9%
mmol/L(Z)
<1,7 mmol/L 345 97,2% 286 98,3%
TG 0,437
>1,7 mmol/L 10 2,8% 5 1,7%
<102 cm (M) ili <88 cm (Z) 352 98,6% 282 98,3%
opseg struka (OS) o . 0,758
>102 cm (M) ili >88 cm (Z) 5 1,4% 5 1,7%
) <130/85 mmHg 275 77,0% 206 71,5%
krvni tlak 0,122
>130/85 mmHg 82 23,0% 82 28,5%
Predikcija MetS-a | Ne 346 98,6% | 272 98,2%
ispitanika u
odnosu na ukupan
broj svih . . 0,156
ispitanika prema Da 5 1,4% 5 1,8%
kriterijima NCEP-
a

U Tablici 71 navedene su vrijednosti antropometrijskih i biokemijskih parametara, vrijednosti
krvnog tlaka prema NCEP-u svih ispitanika, prije i nakon edukacije. 1z Tablice 71 je vidljivo
da nema statistiCki znacajnih razlika s obzirom na koncentracije GUK-a, HDL-a, TG-a,

krvnog tlaka te opsega struka, prije i nakon edukacije.
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Tablica 72. Razlika u zastupljenosti ispitanika prema spolu s obzirom na pojedinacne i ukupne biokemijske, antropometrijske parametre te krvni

tlak ispitanika za predikciju MetS-a prema kriterijima NCEP-a prije i nakon edukacije

Mjerenje . P3
e . . Prije edukacije Nakon edukacije Zenski
Antropometrijski i biokemijski parametri te < - — < - — P1 P2 spol
vrijednosti krvnog tlaka prema NCEP-u Zenski Muski Zenski Muski P3
N % N % N % N % 1‘2;3“
GUK ( L) <5,6 237 97,50% 111 99,10% 193 98,00% 91 98,90% 0.439 1,000 1,000
mmo ) ,
>5,6 6 2,50% 1 0,90% 4 2,00% 1 1,10% 1,000
HDL-kolesterol >1 (M) ili >1,3 (Z) 184 75,70% 102 91,10% 149 75,60% 87 92,60% <0.001%% | <0.001%+ 1,000
(mmol/L) <1 (M) ili<1,3 (Z) 59 24,30% 10 8,90% 48 24,40% 7 7,40% ’ ’ 0,802
TG ( L) <1,7 235 96,70% 110 98,20% 194 98,50% 92 97,90% 0514 0.659 0,358
mmo , ,
>1,7 8 3,30% 2 1,80% 3 1,50% 2 2,10% 1,000
o truka (cm) <102 (M) ili <88 (Z) 241 98,00% 111 100,00% 192 98,00% 90 98,90% 0329 1,000 1,000
seg struka (cm y , ,
psee >102 (M) ili >88 (2) 5 2,00% 0 0,00% 4 2,00% 1 1,10% 1,000
Krvni tlak (mm/Hg) <130/85 204 82,90% 71 64,00% 158 80,20% 48 52,70% <0.001%% | <0.001%+ 0,460
vni tlak (mm, s s
g >130/85 42 17,10% 40 36,00% 39 19,80% 43 47,30% 0,115
Ra;lika} u broju' Ne 236 98,30% 110 99,10% 185 97,40% 87 100,00% 0,516
1sp1ta.mk'g s obzirom 1,000 0329
na kriterije NCEP-aza  Da 4 1,70% 1 0,90% 5 2,60% 0 0,00% 1,000
predikciju MetS-a

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001P1 — PI vrijednost razlika izmedu spolova prije intervencije; P2 — P vrijednost razlika
izmedu spolova nakon intervencije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon intervencije za svaki spol
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U Tablici 72 navedene su vrijednsti antropometrijskih i biokemijskih parametara i krvnog
tlaka za predikciju MetS-a prema NCEP-u s prema spolu ispitanika prije i nakon edukacije. 1z
Tablice je vidljivo da 2,5% ispitanica i 0,9% ispitanika ima vrijednosti koncentracije glukoze
>5,6 mmol/L prije edukacije odnosno 2,0% ispitanica 1 1,1% nakon edukacije u odnosu na
ukupan broj ispitanica/ka. Koncentracije HDL-kolesterola prema NCEP-u zabiljezene su kod
24,3% ispitanica (<1,3 mmol/L) i 8,9% (<1 mmol/L) ispitanika prije edukacije. Nakon
edukacije, 24,4% ispitanica ima koncentracije HDL-a manje od 1,3 mmol/L i 7,4% ispitanika
manje od 1 mmol/L. Koncentracije TG prema NCEP-u (>1,7 mmol/L) zabiljezene su kod
3,3% ispitanica prije 1 1,5% ispitanica nakon edukacije. Prije edukacije, kod 1,8% ispitanika
zabiljezene su koncentracije TG prema NCEP-u (>1,7 mmol/L) te nakon edukacije 2,1%.
Nema razllike u vrijednostima opsega struka prema kriterijima NCEP-a (=88 cm) kod
ispitanica prije edukacije 1 nakon edukacije dok su kod 1,1% ispitanika nakon edukacije
zabiljezene vrijednosti opsega struka prema kriterijima NCEP-a (=102 cm). Vrijednosti
krvnog tlaka prema kriterijima NCEP-a (>130/85 mmHg) zabiljezene su kod 17,1% ispitanica
1 kod 36,0% ispitanika prije edukacije dok viSe ispitanica (19,8%) i ispitanika (47,3%) nakon
edukacije ima vrijednosti krvnog tlaka prema kriterijima NCEP-a (>130/85 mmHg) u odnosu
na vrijeme prije edukacije. Ukupno 1,4 % ispitanica i 0,9% ispitanika prije edukacije te 2,6%
ispitanica nakon edukacije ukazuju na predikciju MetS-a s obzirom na kriterij vrijednosti

krvnog tlaka prema NCEP-u.
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Tablica 73. Razlika u zastupljenosti ispitanika prema regiji s obzirom na pojedinacne i ukupne biokemijske, antropometrijske parametre te krvni

tlak ispitanika za predikciju MetS-a prema kriterijima NCEP-a prije i nakon edukacije

Mjerenje P3 Isto¢na
Antropometrijski i biokemijski Prije edukacije Nakon edukacije Hr‘;f';Ska
parametri te vrijednosti krvnog Isto¢na Dalmaciia Sredi$nja Isto¢na Dalmaciia Sredisnja P1 P2 Dalmacija
tlaka prema NCEP-u Hrvatska L Hrvatska Hrvatska J Hrvatska P3 Sredi$nja
N % N % N % | N % N Y% N % Hrvatska
<5,6 69 98,60% 121 98,40% 158 97,50% 60 98,40% 80 96,40% 144 99,30% 1,000
GUK (mmol/L) 0,823 0,264 0,394
>5,6 1 1,40% 2 1,60% 4 2,50% 1 1,60% 3 3,60% 1 0,70% 0,374
21 (M) 111 0, 0, 0, 0, 0, 0,
4 50 71,40% 97 78,90% 139 85,80% 50 82,00% 67  79,80% 119 81,50% 0,216
HDL-kolesterol >1,3(2)
(mmol/L) <1 (M) ili 0,053 0,930 1,000
<13 () 20 28,60% 26 21,10% 23 14,20% 11 18,00% 17  20,20% 27 18,50% 0,354
<1,7 66 94,30% 118 95,90% 161 99,40% 60 98,40% 81 96,40% 145 99,30% 0,371
TG (mmol/L) 0,057 | 0,268 1,000
>1,7 4 5,70% 5 4,10% 1 0,60% 1 1,60% 3 3,60% 1 0,70% 1,000
<102 gM) ili 72 100,00 119 97,50% 161 98,80% 51 96,20% 84  97,70% 147 99,30% 0,177
<88 (2) % ’
Opseg struka (cm) >102 (M) ili 0,359 0,296 1,000
;88 (Z) 0 0,00% 3 2,50% 2 1,20% 2 3,80% 2 2,30% 1 0,70% 1,000
<130/85 56 77,80% 91 74,60% 128 78,50% 47 87,00% 51  59,30% 108 73,00% 0,245
Krvni tlak (mm/Hg) 0,726 | <0,001%* | 0,023
>130/85 16 22,20% 31 25,40% 35 21,50% 7 13,00% 35 40,70% 40 27,00% 0,288
igﬁ;ﬁ‘k‘;?r‘;ﬁa Ne 68  97,10% 119  9830% 159 99.40% | 52  98,10% 79 96,30% 141  9930% 000
spolu s obzirom na 0407 | 0,278 0,395
kriterije NCEP-aza  Da 2 2,90% 2 1,70% 1 0,60% 1 1,90% 3 3,70% 1 0,70% 1,000
predikciju MetS-a

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001P1 — P1 vrijednost razlika izmedu regija prije intervencije; P2 — P vrijednost razlika
izmedu regija nakon intervencije ; P3 — P vrijednosti razlika prije i nakon intervencije za svaku regiju
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Iz Tablice 73 vidljiva je zastupljenost broja ispitanika prema pojedinom kriteriju NCEP-a s
obzirom na regiju prije i nakon edukacije. Prije edukacije, 1,4% ispitanika iz Istocne
Hrvatske, 1,6% ispitanika iz Dalmacije te 2,5% ispitanika iz SrediSnje Hrvatske ima
koncentracije glukoze >5,6 mmol/L, a nakon edukacije 1,6% ispitanika iz Istocne Hrvatske,
3,6% iz Dalmacije te 0,7% iz Sredi$nje Hrvatske. Prije edukacije, kod 28,6% ispitanika iz
Isto¢ne Hrvatske, 21,1% ispitanika iz Dalmacije te 14,2% ispitanika iz SrediSnje Hrvatske,
zabiljezene su vrijednosti koncentracije HDL-a prema kriterijima NCEP-a (<1,3 mmol/L za
zenski spol odnosno <1 mmol/Lza muski spol). Nakon edukacije, kod 18,0% ispitanika iz
Isto¢ne Hrvatske, 20,2% ispitanika iz Dalmacije te 18,5% iz Sredi$nje Hrvatske, zabiljezene
su vrijednosti koncentracije HDL-a prema kriterijima NCEP-a. Prije edukacije, kod 5,7%
ispitanika iz Istocne Hrvatske, 4,1% iz Dalmacije te 0,6% iz SrediSnje Hrvatske koncentracije
TG zadovoljavaju kriterij prema NCEP-u (>1,7 mmol/L). Nakon edukacije, 1,6% ispitanika iz
Isto¢ne Hrvatske, 3,6% iz Dalmacije te 0,7% iz SrediSnje Hrvatske, zadovoljava kriterij s
obzirom na vrijednosti koncentracije TG prema kriterijima NCEP-a. Prije edukacije, niti
jedan ispitanik iz Isto¢ne Hrvatske, 2,5% ispitanika iz Dalmacije te 1,2% ispitanika iz
SrediSnje Hrvatske nema izmjerene vrijednosti opsega struka prema kriterijima NCEP-a
(>102 cm za muski spol odnosno >88 cm za Zenski spol). Kod 3,8% ispitanika iz Isto¢ne
Hrvatske, zabiljezene su viSe vrijednosti opsega struka prema kriterijima NCEP-a nakon
edukacije. Smanjuje se broj ispitanika u Dalmaciji (2,3%) 1 SrediSnjoj Hrvatskoj (0,7%)
nakon edukacije. Vrijednosti krvnog tlaka prema kriteriju NCEP-a pri odredivanju predikcije
MetS-a s obzirom na krvni tlak su vise kod 22,2% ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske, 25,4%
ispitanika iz Dalmacije te 21,5% ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (>130/85 mmHg) prije
edukacije. Nakon edukacije, smanjuje se broj ispitanika iz Istocne Hrvatske (13,0%), a

povecava broj ispitanika iz Dalmacije (40,7%) 1 SrediSnje Hrvatske (27,0%).
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4.6.2. Rezultati analize pojedinacnih biokemijskih i antropometrijskih vrijednosti te krvnog

tlaka prema NCEP-u s obzirom na predikciju MetS-a ispitanika

Tablica 74. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom koncentracije

glukoze (GUK) prema kriterijima NCEP-a prije edukacije

o .. . . OR 95% CI (interval
A B B S R
=7 vjerojatnosti) Donji Gornji
Dob (godine) 0,62 0,25 1,53 0,302
Muski spol vs. Zenski spol 0,29 0,03 2,50 0,259
Sredi$nja Hrvatska (REF) 0,729
Isto¢na Hrvatska 0,45 0,05 4,20 0,482
Dalmacija 0,62 0,11 3,51 0,588

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i
spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 74 je vidljivo da nema znacajnih razlika prema dobi i spolu ispitanika te regiji iz
koje dolaze ispitanici s obzirom na predikciju MetS-a prema vrijednostima koncentracije

GUK >5,6 mmol/L prije edukacije.

Tablica 75. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiju ispitanika s obzirom koncentracije

GUK prema kriterijima NCEP-a nakon edukacije

o . . OR 95% CI (interval
Predikcija MetS-a s obzirom na koncentracije GUK (omjer pouzdanosti) P
> 5,6 mmol/L nakon edukacije o . . o

vjerojatnosti) Donji Gornji
Dob (godine) 0,66 0,25 1,72 0,398
Muski spol vs. zenski spol 0,74 0,08 7,17 0,796
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,319
Istoéna Hrvatska 2,03 0,12 34,42 0,624
Dalmacija 5,55 0,53 57,85 0,151

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i
spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 75 je vidljivo da nema znacajnih razlika prema dobi i spolu ispitanika te regiji iz
koje dolaze ispitanici nakon edukacije s obzirom na predikciju MetS-a prema vrijednostima

koncentracije GUK >5,6 mmol/L
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Tablica 76. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom koncentracije

HDL-a prema kriterijima NCEP-a (<1 mmol/L za muske ispitanike (M) i <1,3 mmol/L za

ispitanice) prije edukacije

OR 95% CI (interval
Predikcija MetS-a s obzirom na koncentracije HDL
. (omjer pouzdanosti) P

(<1 mmol/L(M) ili <1,3 mmol/L(Z) prije edukacije

vjerojatnosti) Donji Gornji
Dob (godine) 0,85 0,62 1,16 0,303
Muski spol vs. Zenski spol 0,32 0,15 0,65 0,002*
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,107
Isto¢na Hrvatska 2,11 1,05 4,24 0,036*
Dalmacija 1,46 0,77 2,77 0,242

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i
spolu ispitanika te regiji

Prije edukacije, znacajna je razlika u razinama koncentracije HDL-a prema kriteriju NCEP-a
(<1 mmol/l (M) ili <1,3 mmol/l (Z)) prema spolu (P=0,002). Iz Tablice 76 je vidljivo da su
muski ispitanici u manjem riziku 3,12 puta u odnosu na Zenske prije edukacije (OR=0,32). Iz
Tablice 76 je vidljivo da je 2,11 puta veca vjerojatnost da ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske imaju
znacajno smanjene koncentracije HDL-a prema kriterijima NCEP-a (<1 mmol/L) odnosno da
je regija (Istocna Hrvatska) u odnosu na SrediSnju Hrvatsku kao referentnu regiju znacajan

prediktor s obzirom na vrijednosti HDL-a prije edukacije (P=0,036).

Tablica 77. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom koncentracije
HDL-a prema kriterijima NCEP-a (<1 mmol/L za muske ispitanike (M) i <1,3 mmol/L za

ispitanice) nakon edukacije

o . . OR 95% CI (interval
Predikcija MetS-a s obzirom na lv(oncentracue HDL (omjer pouzdanosti) p
(<1 mmol/L(M) ili <1,3 mmol/L (Z) nakon edukacije o . . o

vjerojatnosti) Donji Gornji

Dob (godine) 0,96 0,68 1,36 0,805
Muski spol vs. Zenski spol 0,24 0,10 0,56 0,001*
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,839
Isto¢na Hrvatska 0,79 0,35 1,77 0,571
Dalmacija 0,88 0,44 1,78 0,727

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001

P — P vrijednost razlika prema dobi i spolu ispitanika te regiji
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U Tablici 77 znacajna je razlika u razinama koncentracije HDL-a prema kriteriju NCEP-a (<1
mmol/l) 1 (M) ili <1,3 mmol/l (Z) prema spolu nakon edukacije (P=0,001). Iz Tablice 77 je
vidljivo da su muski ispitanici u manjem riziku 4,16 puta u odnosu na zenske prije edukacije

(OR=0,24). Razlike u regijama nisu bile znacajne.

Tablica 78. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom koncentracije

TG prema kriterijima NCEP-a (>1,7 mmol/L) prije edukacije

R 95% CI

Predikcija MetS-a s obzirom na koncentracije TG (o(l)n'er (interval P
(>1,7 mmol/L) prije edukacije | lomjer pouzdanosti)

vjerojatnosti) . .

Donji Gornji

Dob (godine) 1,23 0,58 2,59 0,588
Muski spol vs. zenski spol 0,71 0,14 3,47 0,669
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,133
Isto¢na Hrvatska 9,74 1,06 89,82 0,045*
Dalmacija 5,95 0,66 53,31 0,111

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001
P — P vrijednost razlika prema dobi i spolu ispitanika te regiji

Prije edukacije, znacajna je razlika u razinama koncentracije TG prema kriteriju NCEP-a
(>1,7 mmol/L) kod ispitanika u Isto¢noj Hrvatskoj u odnosu na SrediSnju Hrvatsku kao
referentnu regiju (P=0,045). 1z Tablice je vidljivo da je 9,74 puta veca vjerojatnost da
ispitanici s poviSenim vrijednostima TG dolaze iz Isto¢ne Hrvatske odnosno da je regija

znacajan prediktor s obzirom na vrijednosti TG prije edukacije.

Tablica 79. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom koncentracije

TG (>1,7 mmol/L) prema kriterijima NCEP-a nakon edukacije

o . . OR 95% CI (interval
Predikcija MetS-a s obzirom na koncentracije TG (omjer pouzdanosti) p
(=1,7 mmol/L) nakon edukacije .o . . e

vjerojatnosti) Donji Gornji
Dob (godine) 1,96 0,62 6,25 0,254
Muski spol vs. zenski spol 2,14 0,33 13,83 0,425
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,434
Isto¢na Hrvatska 3,08 0,19 51,21 0,432
Dalmacija 4,80 0,44 52,03 0,197

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i

spolu ispitanika te regiji
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Iz Tablice 79, vidljivo je da nakon edukacije, nema znacajnih razlika u razinama

koncentracije TG prema kriteriju NCEP-a (>1,7 mmol/L) kod ispitanika s obzirom na dob,

spol i regiju iz koje dolaze.

Tablica 80. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom na opseg

struka >102 cm za muske ispitanike (M) i >88 cm za ispitanice (Z) prema kriterijima NCEP-a

prije edukacije

OR 95% CI

Predikcija MetS-a s obzirom na opseg struka >102 cm (interval
. (omjer P
(M) i >88 cm (Z) prije edukacije pouzdanosti)
vjerojatnosti)
Donji Gornji

Dob (godine) 1,97 0,59 6,55 0,271
Muski spol vs. zenski spol 0,00 0,00 0,996
Sredi$nja Hrvatska (REF) 0,971
Isto¢na Hrvatska 0,00 0,00 0,997
Dalmacija 1,26 0,19 8,26 0,809

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001;P — P vrijednost razlika prema dobi i

spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 80, vidljivo je da nema znacajnih razlika u vrijednostima opsega struka prema

kriteriju NCEP-a, opseg struka >102 cm za muske ispitanike i >88 cm za ispitanice prije

edukacije s obzirom na dob, spol 1 regiju.

Tablica 81. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom na opseg

struka >102 cm za muske ispitanike (M) i >88 cm za ispitanice (Z) prema kriterijima NCEP-a

nakon edukacije

95% CI
Predikcija MetS-a s obzirom na opseg struka >102 cm (M) Ol_{ (interval
i >88 cm (Z) nakon edukacije (omjer pouzdanosti) F

vjerojatnosti)
Donji  Gornji

Dob (godine) 1,61 0,53 4,92 10,401
Muski spol vs. zenski spol 0,71 0,08 6,70 0,768
Sredi$nja Hrvatska (REF) 0,351
Isto¢na Hrvatska 6,09 0,52 70,93 0,149
Dalmacija 2,83 0,24 33,52 (0,410

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i

spolu ispitanika te regiji.
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Iz Tablice 81 vidljivo je da nema znacajnih razlika u vrijednostima opsega struka prema
kriteriju NCEP-a opseg struka >102 cm za muske ispitanike i >88 cm za ispitanice nakon

edukacije s obzirom na dob, spol 1 regiju.

Tablica 82. Predikcija MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika s obzirom na vrijednosti

krvnog tlaka (>130/85 mmHg) prema kriterijima NCEP-a prije edukacije

Predikcija MetS-a s obzirom na vrijednosti krvnog tlaka OR 31512?1.5:1

(=130/85 mmHg) prema kriterijima NCEP-a prije (omjer pouzdanosti) P
edukacije vjerojatnosti) Donji  Gornj

Dob (godine) 0,97 0,71 1,32 0,844
Muski spol vs. zenski spol 2,92 1,72 495 [<0,001%*
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,344
Isto¢na Hrvatska 1,22 0,61 2,43 0,582
Dalmacija 1,55 0,86 2,79 0,144

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i
spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 82 vidljive su znaCajne razlike u vrijednostima krvnog tlaka prema kriterijima
NCEP-a kod muskih ispitanika prije edukacije (P<0,001). Iz Tablice je vidljivo da su muski
ispitanici u veéem riziku poviSenih vrijednosti krvnog tlaka odnosno da je spol znaajan

prediktor s obzirom na vrijednosti krvnog tlaka prije edukacije (OR=2,92).

Tablica 83. Predikcija pripadnosti metabolickom sindromu s obzirom na vrijednosti krvnog
tlaka (>130/85 mmHg) prema kriterijima NCEP-a nakon edukacije s obzirom na dob, spol te

regiju ispitanika

Predikcija MetS-a s obzirom na vrijednosti krvnog OR 33:/;.5:1

tlaka (=130/85 mmHg) prema kriterijima NCEP-a prije (omjer pouzdanosti) P
edukacije vjerojatnosti) Donji  Gornji

Dob (godine) 1,06 0,76 1,47 0,726
Muski spol vs. zenski spol 4,55 2,50 8,28 <0,001%**
Sredisnja Hrvatska (REF) <0,001**
Isto¢na Hrvatska 0,54 0,22 1,36 0,193
Dalmacija 2,81 1,48 5,33 0,002+

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i
spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 83 vidljive su znaCajne razlike u vrijednostima krvnog tlaka prema kriterijima

NCEP-a kod muskih ispitanika i nakon edukacije. Nakon edukacije, i dalje je znacajna razlika
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u vrijednostima krvnog tlaka muskih ispitanika u odnosu na ispitanice (OR=4,55), odnosno da
su muski ispitanici u vecem riziku poviSenih vrijednosti krvnog tlaka. Spol je znacajan
prediktor s obzirom na vrijednosti krvnog tlaka nakon edukacije (P<0,001). Iz Tablice 83 je
vidljivo da je 2,81 puta veca vjerojatnost da ispitanici s povisenim vrijednostima krvnog tlaka

dolaze iz Dalmacije (P=0,002).

4.6.3. Rezultati analize vrijednosti ispitanika s predikcijom MetS-a prema svim kriterijima

NCEP-a prije i nakon edukacije

Tablica 84. Predikcija pripadnosti metabolickom sindromu ispitanika prema svim kriterijima

NCEP-a prije edukacije s obzirom na dob, spol te regiju ispitanika

95% CI

Predikcija pripadnosti metabolickom sindromu ispitanika (o?nBer (interval . P
prema svim kriterijima NCEP-a prije edukacije | omjer pouzdanosti)

vjerojatnosti) oe .

Donji  Gornji

Dob (godine) 1,51 0,50 4,62 0,466
Muski spol vs. zenski spol 0,67 0,07 6,23 0,724
Sredisnja Hrvatska (REF) 0,431
Istoéna Hrvatska 4,86 0,42 55,56 (0,204
Dalmacija 2,12 0,18 25,27 10,553

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i

spolu ispitanika te regiji

Iz Tablice 84 vidljivo je da nema znacajnih razlika prema svim kriterijima NCEP-a o

predikciji pripadnosti metaboli¢kom sindromu ispitanika s obzirom na dob, spol te regiju

ispitanika prije edukacije.

Tablica 85. Predikcija pripadnosti metaboli¢kom sindromu ispitanika prema svim kriterijima

NCEP-a nakon edukacije s obzirom na dob, spol te regiju ispitanika

OR 95% CI

Predikcija pripadnosti metaboli¢kom sindromu ispitanika (omjer (interval P
prema svim Kriterijima NCEP-a nakon edukacije _omy . pouzdanosti)

vjerojatnosti) o .

Donji  Gornji

Dob (godine) 1,80 0,60 5,41 0,294
Muski spol vs. Zenski spol 0,00 0,00 0,997
Sredi$nja Hrvatska (REF) 0,587
Isto¢na Hrvatska 2,53 0,15 43,30 10,522
Dalmacija 3,38 0,33 34,17 0,303

*Razlika statisticki znacajna uz P<0,05; **Razlika statisticki znacajna uz P<0,001; P — P vrijednost razlika prema dobi i

spolu ispitanika te regiji
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Iz Tablice 85 vidljivo je da nema znacajnih razlika prema svim kriterijima NCEP-a o
predikciji pripadnosti metabolickom sindromu ispitanika s obzirom na dob, spol te regiju

ispitanika nakon edukacije.

4.6.4. Zastupljenost pojedinacnih kriterija prema NCEP-u prije i nakon edukacije kod
ispitanika s predikcijom MetS-a
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Slika 16. Vrijednosti koncentracije GUK kod ispitanika s predikcijom MetS-a prije i nakon

edukacije

Iz Slike 16 je vidljivo da 1 ispitanik s predikcijom MetS-a prije edukacije ima poviSene

vrijednosti GUK, a nakon edukacije 2 ispitanika (>5,6 mmol/L) prema kriterijima NCEP-a
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Slika 17. Vrijednosti koncentracije HDL-kolesterola kod ispitanika s predikcijom MetS-a

prije 1 nakon edukacije

1z Slike 17 vidljivo je da se vrijednosti HDL-kolesterola razlikuju prema kriterijima NCEP-a s
obzirom na spol ispitanika. Stoga muski ispitanik, ima niZe vrijednosti HDL-kolesterola (<1
mmol/L) prije edukacije i 4 ispitanice (<1,3 mmol/L) te sve ispitanice (<1,3 mmol/L) nakon

edukacije.
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Slika 18. Vrijednosti mjerenja opsega struka kod ispitanika s predikcijom MetS-a prije i

nakon edukacije

Iz Slike 18 vidljivo je da se vrijednosti opsega struka kod ispitanika s predikcijom MetS
prema kriterijima NCEP-a s obzirom na spol razlikuju te da 2 ispitanice prije edukacije imaju
vrijednosti opsega struka >88 cm, a nakon edukacije 4 ispitanice dok jedan ispitanik prije

edukacije ima vrijednost opsega struka<102 cm.
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Slika 19. Vrijednosti koncentracije TG kod ispitanika s predikcijom MetS prije i nakon

edukacije
Iz Slike 19 vidljvo je da 1 ispitanik i 2 ispitanice s predikcijom MetS prije edukacije imaju

koncentracije TG prema kriteriju NCEP-a (>1,7 mmol/L) dok nakon edukacije niti jedan

ispitanik nema vrijednosti TG prema kriteriju NCEP-a (>1,7 mmol/L)
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Tablica 86. Vrijednosti krvnog tlaka (2130/85 mmHg) prema NCEP-u kod ispitanika s

predikcijom MetS prije 1 nakon edukacije prema spolu

Vrijednosti krvnog tlaka prema Prije edukacije Nakon edukacije
NCEP-u kod ispitanika s Zenski Muski spol | Zenski spol Muski
predikcijom MetS-a prema spolu | spol (Z) (M) (Z) spol (M)
N | % N | % N | % N | %
2130/85 mmHg 4 160,0% |1 40,0% | 5 100,0% | 0 | 0,0%

Iz Tablice 86 vidljivo je da sve ispitanice prije i nakon edukacije te ispitanik prije edukacije s

predikcijom MetS-a, imaju krvni tlak (>130/85 mmHg) prema kriterijima NCEP-a.

Tablica 87. Ucestalost pojavljivanja pojedinog kriterija prema NCEP-u kod ispitanika s

predikcijom za MetS prije i nakon edukacije

Kriteriji prema NCEP-u kod GUK HDL- TG (ON} Krvni tlak

ispitanika s predikcijom MetS-a | (mmol/L) | kolesterol (mmol/L) | (cm) | (mmHg)
(mmol/L)

prije edukacije 1 5 3 2 5

nakon edukacije 5 0 4 5

Iz Tablice 87 je vidljivo da se poviSene vrijednosti krvnog tlaka i sniZene vrijednosti

koncentracije HDL-kolesterola prema NCEP-u za predikciju MetS pojavljuju kod svih

ispitanika s predikcijom MetS prije 1 nakon edukacije. Povecane vrijednosti TG prema NCEP-

u, ispoljavaju se kod 3 ispitanika, a vrijednosti opsega struka kod 2 ispitanika te GUK kod 1

ispitanika prije edukacije. Nakon edukacije, vrijednosti opsega struka pojavljuju se kod 4

ispitanika te GUK kod 2 ispitanika prema kriterijima NCEP-a.
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5.1. U¢inak edukacije na temelju odgovora ispitanika iz Upitnika o zdravstvenom
stanju, o¢ekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani, prehrambenom statusu i

navikama adolescenata

5.1.1. U¢inak edukacije s obzirom na tvrdnje o stavovima prema prehrani

Budu¢i da se nakon edukacije, biljezi znacajno povecanje vrijednosti u izrazavanju pozitivnih
stavova o prehrani kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske s 35,00 (32,00 — 38,00) na 38,00 (35,00
— 40,00), provedena edukacija mogla je utjecati na oblikovanje pozitivnijih stavova kod
ispitanica iz Istocne Hrvatske, (P1<0,001), (Tablica 7). Nasuprot tomu, kod ispitanica iz
SrediSnje Hrvatske doSlo je do znacajnog smanjenja vrijednosti u izrazavanju pozitivnih
stavova o prehrani s 35,00 (31,00 — 37,00) na 30,00 (26,00 — 35,00), (P3=0,001), (Tablica 7).
Stoga se moze pretpostaviti da provedena edukacija nije bila dovoljno u¢inkovita s obzirom

na odgovore ispitanica SrediSnje Hrvatske o stavovima prema prehrani.

5.1.2. Odgovori ispitanika na pojedinacne tvrdnje iz Upitnika o stavovima prema prehrani

Nakon edukacije, ispitanici procjenjuju da su informacije o pravilnoj prehrani koje mogu
dobiti iz Skole manje vazne u odnosu na razdoblje prije edukacije. Jedan od mogucih razloga
promjene stava ispitanika o smanjenoj potrebi stjecanja novih znanja o prehrani u $koli, moze
biti nemoguénost dovoljnog povezivanja i primjene znanja i vjeStina usvojenih tijekom
edukacije u svakodnevnoj prehrani (Contento, 2008a). Pozitivan ucinak edukacije ocituje se u
odgovorima ispitanika koji su u vecoj mjeri spremni kusati 1 hranu koja nije njihov poznati, a
niti omiljeni izbor. Stoga bi se na temelju te spoznaje ispitanike moglo nadalje poucavati o
dotada njima manje poznatim ili (ne)poznatim okusima nutritivno bogatijih namirnica.
Promjena u stavu ispitanika u odnosu na vrijeme prije edukacije o tvrdnji da je izbor
prehrambenih namirnica ispitanika uvjetovan izborom prehrambenih navika njihovih obitelji,
u skladu je s nalazima provedenih istrazivanja o utjecaju prehrambenih navika obitelji na
prehrambene navike djece i mladih (Arredondo i sur., 2006). Medutim, tijekom odrastanja,
utjecaj ponasanja i navika vr$njaka izrazen je i Cesto prevladava u odnosu na obiteljske navike
ili standardne oblike poucavanja u Skoli (Borawski i sur., 2003). Stoga bi edukacija trebala
biti prilagodena danasnjim trendovima e-ucenja i koriStenja IT tehnologija u kojima su
ucenici aktivni sudionici nastavnog procesa, a nastavnici moderatori metoda i oblika rada

(Jung 1 sur., 2016). Promjena u stavu ispitanika u odnosu na vrijeme prije edukacije o tvrdnji

146



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD RASPRAVA

da je nacin prehrane bitan ¢imbenik za zdravlje uz ostale ¢imbenike koji djeluju na zdravlje,
ukazuje da su ispitanici svjesni vaznosti nafina prehrane za zdravlje, Sto se potvrduje
nalazima brojnih istrazivanja o utjecaju nacina prehrane na zdravlje mladih (Martinez Gémez,

2012).

5.2. U¢inak edukacije na temelju odgovora iz dijela Upitnika o prehrambenim navikama

adolescenata

5.2.1. Povezanost prehrane s tjelesnom aktivno$¢u zbog kontrole tjelesne mase, drzanja dijete

Edukacija je mogla utjecati na ispitanike vezano za vaznost kontroliranja tjelesne mase, zbog
znacCajnih razlika u vrijednostima odgovora kod ispitanika, $to je u suprotnosti sa stereotipom
o vecoj sklonosti drzanju dijete medu pripadnicama Zenskog spola (Ribeiro-Silva 1 sur.,
2018). Moze se raspravljati i o pozitivnom ucinku edukacije, §to je u skladu s nacelima
provedenog istrazivanja o potrebi promjene ponasanja u cilju potrebe promjene navike (Al-
Khudairy 1 sur., 2017). Tijekom ove edukacije, ishod se odnosi na promjenu stava ispitanika o
vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane pri odrzavanju odgovarajuce tjelesne mase

(P1=0,035) (Tablica 11).

5.2.2. Ucestalost zastupljenosti namirnica u prehrani i nacina pripreme obroka

Edukacija je bila uCinkovita vezano uz odgovore adolescentica na pitanje o svakodnevnoj
brizi o namirnicama koje se konzumiraju (P3=0,036) jer se nakon edukacije znac¢ajno smanjio
broj ispitanica u Isto¢noj Hrvatskoj i Dalmaciji koje nikad ne vode i/ili rijetko vode racuna o
namirnicama koje konzumiraju (Tablica 14). Na pitanje o zastupljenosti namirnica biljnog 1
zivotinjskog porijekla, edukacija je mogla biti ucinkovita za adolescentice iz IstoCne
Hrvatske, jer niti jedna ispitanica ne procjenjuje da nikad nema ili ima rijetko podjednako
zastupljene namirnice biljnog i zivotinjskog porijekla u svojoj prehrani nakon edukacije (s
12,8% na 0,0%), (P3=0,035), (Tablica 8). Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2014. i 2015.
godine na uzorku od oko 2500 ispitanika oba spola u dobi od 18 do 70 godina starosti govori
u prilog cinjenici da je unos voca, povréa 1 cjelovitih zitarica, kao glavnih izvora
prehrambenih vlakana, ispod preporuc¢enih i nacionalnih i medunarodnih standarda (Ljubici¢ 1

sur., 2017). Rezultati dobiveni medunarodnim istrazivanjem ,,Ponasanje u vezi sa zdravljem u
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djece Skolske dobi‘ provedenim u Hrvatskoj 2002.1 2006. o prehrambenim navikama ukazuju
na neredovitost obroka i manju dostupnost kuhanih mjeSovitih obroka (Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi, 2010). Navedeno se potvrduje rezultatima istrazivanja kod hrvatskih
adolescenata, koji govore u prilog neuravnotezene i nepravilne prehrane adolescenata s
obzirom na zastupljenost namirnica biljnog i zivotinjskog porijekla-nedostatni obroci od
povréa, voca, ali i kuhanih obroka. Kuhani obroci bitni su za pravilnu prehranu mladih. Stoga
su anketirani ispitanici o konzumaciji kuhanih obroka te prZene i peCene hrane, odnosno
uc¢inku edukacije kojom bi se utjecalo na poboljSavanje prehrane u smislu smanjenja
ucestalosti peCene 1 przene hrane (Tablica 43). Znacajne razlike u odgovorima ispitanica
ukazuju da u najve¢oj mjeri ispitanice iz Dalmacije (64,00%) cesto konzumiraju kuhanu
hranu u odnosu na ostale regije (P2=0,038) (Tablica 42). NajviSe je ispitanica iz Dalmacije,
(18,4%) prije edukacije te nakon edukacije (29,1%) koje nikada ne konzumiraju 1/ili rijetko
konzumiraju viSe przenu 1 pecenu hranu. Za razliku od ispitanica iz Dalmacije i SrediSnje
Hrvatske prije edukacije, najviSe ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (55,3%) cesto i/ili uvijek
konzumira vise przenu i pecenu hranu. Nakon edukacije i dalje najviSe ispitanica iz Isto¢ne
Hrvatske (43,9%) cesto i/ili uvijek viSe konzumira prZzenu i pecenu hranu u odnosu na
ispitanice iz ostalih regija (Tablica 43). Budu¢i da je smanjen broj ispitanica iz Istocne
Hrvatske nakon edukacije, moZe se govoriti o pozitivnom ucinku edukacije s obzirom na
smanjenje konzumacije przene i pe¢ene hrane (Tablica 43). Velika rasprostranjenost lanaca
brze prehrane, pogotovo u veéim urbanim naseljima, utjeCe 1 na prehrambene navike
stanovniStva, a time 1 djece 1 mladih (French i sur., 2001). Jedan od razloga sve ceSce
konzumacije brze hrane jest i nemoguénost pronalazenja boljeg naina prehrane, a ne samo
nedostatna primjena znanja o pravilnoj prehrani. Naime, mnoge $kole u svom neposrednom
okruzenju imaju manje ugostiteljske objekte, koji ¢esto sadrze menije brze hrane. Brza hrana
ne mora nuzno biti nutritivno siromasna hrana. Danas je u tom pogledu nac¢injen odmak, jer i
poznati lanci brze prehrane osmisljavaju nutritivno kvalitetnije obroke (npr. raznovrsne
salate), a 1 mijenja se prvobitna paradigma lanaca brze prehrane kao izvora iskljucivo
nezdrave hrane. S obzirom na razlike u konzumaciji brze hrane mladih u svijetu, rezultati
istrazivanja o konzumaciji brze hrane kod adolescenata iz mediteranskih zemalja govore o
manjoj zastupljenosti konzumacije brze hrane kod adolescenata iz mediteranskih zemalja u
odnosu na adolescente iz SAD-a (Amorim Cruz, 2000). Na temelju odgovora o ucestalosti
konzumacije brze hrane kod hrvatskih adolescenata, vidljivo je da najveci broj ispitanica iz
Dalmacije (66,0%) nikada ne konzumira i/ili rijetko konzumira brzu hranu prije (P1<0,001) 1

nakon edukacije (65,1%), (P2<0,001) (Tablica 41). Pritom treba uzeti u obzir ¢injenicu da
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adolescenti na Hvaru, gdje je provedeno istrazivanje, nisu izloZeni ponudi veceg broja lanaca
brze prehrane tijekom godine kao §to su njihovi vr$njaci u kontinentalnoj Hrvatskoj. Sude¢i
prema rezultatima odgovora ispitanica iz Istone Hrvatske (42,6%) prije edukacije, u odnosu
na smanjen udio ispitanica nakon edukacije (29,3%), moZe se pretpostaviti pozitivan u¢inak

edukacije s obzirom na ucestalost konzumacije brze hrane (Tablica 41).

5.2.3. Redovitost konzumacije hrane, sastav obroka i meduobroka

Budu¢i da se dorucak smatra najvaznijim obrokom u danu, rezultati o redovitosti
doruckovanja Skolske djece u Hrvatskoj od 2002. do 2014., ukazuju na smanjenje redovitosti
doruckovanja. Tako se biljezi trend smanjenja doruckovanja u svim drzavama obuhvacenim
istrazivanjem, Hrvatska je medu sedam zemalja s najmanjim udjelom svakodnevnog
doruckovanja Skolske djece (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016). Redovitost
doruckovanja u korelaciji je s manjim indeksom tjelesne mase kod studenata (Coli¢ Bari¢,
Satali¢ i Lukesi¢, 2003). Preskakanje doru¢ka vise je izrazeno kod studenata u odnosu na
djecu 1 adolescente (Coli¢ Bari¢ i sur., 2003), vjerojatno zbog izostajanja roditeljskog
nadzora. Zbog velikog utjecaja na kognitivne sposobnosti, brzinu protoka informacija u
radnoj memoriji pri procesu ucenja (Pollitt, Mathews, 1998), za mlade je bitna redovitost
doruckovanja. Rezultati istrazivanja o redovitosti doruckovanja hrvatskih adolescenata
ukazuju da nisu zabiljeZene znacajne razlike prema spolu i regiji kod odgovora ispitanika o
redovitosti doruckovanja, ali jesu s obzirom na sastav doruc¢ka. U tom kontekstu, edukacija je
bila u¢inkovita za ispitanice prema regijama te s obzirom na ucestalost konzumacije sendvica
kao dorucka (Tablica 16). Pri uporabi rijeci sendvic, narocCito kod mladih, podrazumijeva se
kruh (2 kriske kruha), (polu)trajni mesni proizvod (mesni naresci), sir, a najc¢esce se nalaze u
Skolskim kantinama ili pekarnicama u blizini Skole. Premda su statisticki znacajne razlike
izmedu regija prije edukacije (P1=0,024) i nakon edukacije (P2=0,027) kod adolescentica o
konzumaciji sendvica za dorucak, moze se govoriti o pozitivnom ucinku edukacije jer se
smanjuje broj ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (s 34,0% na 29,3%) i ispitanica iz Dalmacije (s
17,5% na 10,5%), koje Cesto i/ili uvijek jedu sendvi¢ za dorucak. Nasuprot tomu, edukacija za
ispitanice iz SrediSnje Hrvatske nije bila u€inkovita jer se povecao broj onih koje Cesto 1 /ili
uvijek jedu sendvi€¢ za dorucak (s 12,2% na 17,2%) (Tablica 16). Vezano za odgovore na
pitanje o ucestalosti navike obilnog vecernjeg obroka, znacajne su razlike samo izmedu regija
kod ispitanica nakon edukacije (P2=0,001). Budu¢i da najvise ispitanica iz Sredisnje Hrvatske

(46,2%) nikad ne vecera 1/ili rijetko vecera obilno, moZze se govoriti o pozitivnim navikama s
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obzirom na veli¢ine porcija obroka (Tablica 33). Radi se o okvirnom pokazatelju, budu¢i da
nisu ispitane veli¢ine porcija (male, srednje i velike), ve¢ su slobodna procjena ispitanika.
Naime, djeca i mladi od predSkolske dobi uce da uzimanje posljednjeg obroka u danu treba
biti regulirano s obzirom na sastav i vrijeme konzumacije (Galindo i sur., 2012). Stoga bi
ispitanice iz Dalmacije, koje ponekad veceraju obilno (47,7%) te one iz Isto¢ne Hrvatske
(41,5%), koje cesto i/ili uvijek veceraju obilno, trebale dodatnu edukaciju o pravilima
uravnotezene prehrane s obzirom na veli¢inu i sastav obroka (P2=0,001) (Tablica 33). U cilju
smanjenja konzumacije grickalica izmedu obroka kod adolescenata, tijekom edukacije
ponudeno je suseno voce kao meduobrok i dodatak mlijecnom obroku. Medutim, edukacija
nije imala ucinka kod adolescenata u Isto¢noj Hrvatskoj, buduéi da se znacajno povecava broj
onih koji nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju suSeno voée umjesto grickalica
izmedu obroka ili kao dodatak mlijecnom obroku (s 35,7% na 54,5%) (P3=0,029) (Tablica
33).

Edukacija o pravilnoj prehrani mogla je imati utjecaj na rezultate provedenog upitnika nakon
edukacije, budu¢i da se smanjio broj ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (36,6%) 1 iz Dalmacije
(12,8%) koje Cesto 1/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na
vrijeme prije edukacije — kod ispitanica iz Istocne Hrvatske (66,0%) (P3=0,014) 1 iz
Dalmacije (32,0%) (P3=0,006). Medutim, adolescenti iz Isto¢ne Hrvatske (70,0%) u vecoj
mjeri Cesto i/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka, u odnosu na
adolescentice iz Isto¢ne Hrvatske (36,6%) nakon edukacije (Tablica 38). Stoga bi buduca
edukacija trebala biti usmjerena prema ispitanicima iz Istocne Hrvatske, s obzirom na
ucestalost konzumacije grickalica izmedu obroka. Pretpostavlja se pozitivan uc¢inak edukacije
prema spolu i regiji, budu¢i da je uoCen veéi udio adolescenata iz Dalmacije (50,0%) i
SrediSnje Hrvatske (51,6%) nakon edukacije, koji nikad ne konzumiraju i/ili rijetko
konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na adolescentice iz Dalmacije

(44,2%) 1 Sredisnje Hrvatske (37,4%) prije edukacije (Tablica 38).

5.2.4. Sastav obroka prema skupinama namirnica

Rezultati provedenih studija na populaciji adolescenata, govore o nedostatnom unosu voca i
povréa (Coli¢-Bari¢, Kajfez, 2000; Diethelm 1 sur., 2012). U ovom istrazivanju, rezultati
odgovora ispitanika prije pocetka edukacije pokazuju da adolescenti iz Dalmacije u najve¢em
broju ne konzumiraju svjeze sezonsko voce, dok gotovo svi ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske
(92,9%) konzumiraju svjeze sezonsko voce, kao i ve€ina ispitanika iz SrediSnje Hrvatske

150



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD RASPRAVA

(72,7%) (Tablica 23). Navedene su razlike izmedu ispitanika pojedinih regija znacajne prije
pocetka edukacije (P1<0,001), Sto moZe biti dobro polaziSte pri planiranju edukacije o
konzumaciji svjezeg sezonskog voca te polaziSte o stavu ispitanika s obzirom na pracenje
prehrambenih navika i poStivanja pravila uravnotezene 1 pravilne prehrane pri konzumaciji
sezonskog voca. Medutim, edukacija nije imala ucinka s obzirom na konzumaciju voca
bogatog vitaminom C. Nakon edukacije, veci je broj ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (s 0,00%
na 2,4%), Dalmacije (s 6,8% na 10,5%) te SrediSnje Hrvatske (s 3,1% na 4,3%), koje nikad
1/ili rijetko konzumiraju voce bogato vitaminom C (Tablica 26). Iz navedenoga slijedi da je
potrebno edukaciju viSe usmjeriti na sadrzaje o potrebi konzumacije vo¢a bogatog vitaminom
C te vaznosti vitamina C pri obrani organizama od cestih i uobicajenih prehlada, ali i drugih
bolesti. ZnaCajna je razlika u odgovorima ispitanica iz Dalmacije kod kojih se nakon
edukacije povecava broj onih koje nikad ne jedu i/ili rijetko jedu voce koje sadrzi puno
vitamina C (P3=0,031) (Tablica 26). Ispitanice iz Dalmacije, gdje i uspijevaju agrumi, nemaju
naviku konzumacije tog vo¢a premda mozda ne moraju niti kupovati to voce jer se na otoku
Hvaru (gdje je provedeno istrazivanje) tradicionalno uzgajaju agrumi (limuni, narance,
mandarine). Rezultati istrazivanja u Velikoj Britaniji pokazuju da 2/3 odraslih ne konzumira
voc¢e 1 povrée prema preporukama o pravilnoj prehrani. Voce i1 povrée sadrzi visoku
koncentraciju bioaktivnih spojeva, ukljucujuci i antioksidante (Wootton-Beard i Ryan, 2011).
Navedeno je dodatni motiv o potrebi edukacije mladih, posebice u podru¢jima koja su i
geografski usmjerena na proizvodnju voca bogatog vitaminom C. U¢inak edukacije s obzirom
na konzumaciju povréa nije moguce utvrditi buduc¢i da nisu zabiljezene znacajne razlike
izmedu regija i prema spolu ispitanika, prije i nakon edukacije. Znacajna je razlika o
konzumaciji krumpira kod ispitanica izmedu regija nakon edukacije (P2=0,019), §to ukazuje
da najveci broj ispitanica iz Dalmacije (83,5%) konzumira krumpir Cesto 1/ili uvijek u odnosu
na ispitanice iz drugih regija, a nema niti jedne ispitanice iz Dalmacije koja nikad ne
konzumira i/ili rijetko konzumira krumpir. NajviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske (26,8%)
ponekad konzumira krumpir, a najvise je ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (8,7%) koje nikad
ne konzumiraju 1/ili rijetko konzumiraju krumpir. Premda razlike o konzumaciji krumpira kod
ispitanica izmedu regija prije edukacije nisu znacajne, moze se raspravljati o nedostatnom
ucinku edukacije, budu¢i da se nakon edukacije smanjuje broj ispitanica iz Istocne Hrvatske
(s 80,9% na 70,7%), ali se povecava broj ispitanica koje Cesto konzumiraju krumpir iz
Dalmacije (s 82,5% na 83,5%) te onih iz SrediSnje Hrvatske (s 72,4% na 77,2%) (P2=0,019)
(Tablica 25). Unos proteina, uz ranije naveden unos voca i povréa, zasi¢enih masnih kiselina,

zaSecerenih napitaka, vazan je ¢imbenik u prevenciji kardiometabolickih komplikacija kod
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pretile djece 1 mladih (Mozaffarian, 2016). Za pravilan rast i razvoj nuzan je odgovarajuci
unos proteina (Wu, 2016). Meso, mlije¢ni proizvodi, jaja i riba vazni su izvori proteina,
zeljeza, kalcija 1 vitamina (Westhoek 1 sur., 2011). Stoga je na temelju odgovora ispitanika
prije edukacije, izrazena sklonost u najve¢oj mjeri prema konzumaciji bijelog mesa, u odnosu
na crveno, kod ispitanica (72,3%) (P1=0,043) i ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske (78,6%) u
odnosu na ostale regije. Budu¢i da nisu zabiljeZene znacajne razlike u vrijednostima nakon
edukacije, nije moguce utvrditi promjene u prehrambenim navikama s obzirom na
konzumaciju pojedinih vrsta mesa kod ispitanika prema regiji 1 spolu (Tablica 28).
Usporedbom rezultata odgovora ispitanica iz SrediSnje Hrvatske, prije (52,0%) 1 nakon
edukacije (60,2%), razvidan je ucinak edukacije, jer se nakon edukacije biljezi veéi broj
ispitanica iz SrediSnje Hrvatske, koje nikad ne konzumiraju vise pastetu ili ju jedu vrlo
rijetko, u odnosu na druge mesne preradevine (P1=0,003) (P2=0,044) (Tablica 29). Takoder,
odgovori ispitanika iz Istocne Hrvatske (40,4%) ukazuju da se broj onih koji Cesto vise jedu
pasStetu smanjio nakon edukacije (26,8%), stoga se moze govoriti o pozitivnom ucinku
edukacije (Tablica 29). Unato¢ percepciji ribe kao zdravog prehrambenog proizvoda,
konzumacija svjeze ribe i1 dalje je ispod preporucene razine unosa u vecini europskih zemalja
(Welch 1 sur., 2002). Prosje¢ni europski unos ribe po glavi stanovnika iznosi ispod 20 kg
godis$nje (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2013). Zabrinjavaju¢i je
podatak da oko 30% gradana Hrvatske jede svjezu ribu samo jednom mjesecno ili ¢ak rjede.
Od ukupno 1150 ispitanika, 40% ispitanica mlade Zivotne dobi i viSeg stupnja obrazovanja
konzumira ribu (Tomi¢ i sur., 2016). U skladu s rezultatima navedenog istrazivanja, uCestalost
konzumacije ribe kod hrvatskih adolescenata takoder je nedostatna, pogotovo ako se uzme u
obzir da rezultati anketiranja ucenika ukazuju da znacajne razlike u konzumaciji ribe postoje
prema regiji (P2<0,001), (Tablica 30). Stoga, najviSe ispitanica iz Istocne Hrvatske (65,9%)
nikad ne jede i/ili rijetko jede ribu barem jedanput tjedno za razliku od ispitanica iz Dalmacije
(58,1%), koje vise jedu ribu Cesto i/ili uvijek barem jednom tjedno u odnosu na ispitanice iz
ostalih regija (Tablica 30). Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu daljnje edukacije
adolescenata o potrebi konzumacije ribe barem jednom tjedno, bez obzira na regiju u kojoj
adolescenti zive. Konzumacija ribe se preporucuje zbog nutritivnih svojstava neophodno
potrebnih mladima za pravilan rast 1 razvoj. Riba takoder sadrzi esencijalne masne kiseline 1
vitamin D (Westhoek i sur., 2011). Osim toga, stoCarska proizvodnja i ribarstvo vazni su
gospodarski sektori za europska ruralna podrucja. Ponuda ribe danas je raznovrsna te lakse
dostupna svim regijama u Hrvatskoj. Navedeno se potvrduje i1 rezultatima anketiranja

ispitanica o konzumaciji bijele morske ribe (Tablica 31). Premda su ocekivanja o konzumaciji
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bijele morske ribe usmjerena prema tradiciji konzumacije ribe u Dalmaciji, najveéi je broj
ispitanica koje ¢esto konzumiraju bijelu morsku ribu iz Sredi$nje Hrvatske-polovica ispitanica
iz SrediSnje Hrvatske prije edukacije (50,00%) i nakon edukacije (49,5%) u odnosu na
ispitanice iz drugih regija (P1<0,001), (P2<0,001) (Tablica 31). Navedeno ukazuje na laku
dostupnost bijele morske ribe i u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Bijela morska riba
uglavnom je skuplja u odnosu na plavu ribu. Dakle, na konzumaciju bijele morske ribe utjecu
1 financijske mogucénosti kupaca. Na dalmatinskim se otocima bijela morska riba nakon izlova
transportira i prodaje restoranima i drugim nabavlja¢ima pa stanovnicima dalmatinskih otoka,
nerijetko nije niti dostupna u dovoljnoj mjeri. Konzumacija plave morske ribe nije u dovoljnoj
mjeri prihvacena u prehrani ispitanika iz Isto€ne Hrvatske. Navedeno potvrduju rezultati
anketiranja ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske prije (72,3%) 1 nakon edukacije (78,0%), koje nikad
ne jedu i/ili rijetko plavu morsku ribu, u odnosu na broj ispitanica drugih regija. Edukacija je
mogla imati pozitivan ucinak za ispitanice iz Dalmacije jer se broj onih koje jedu plavu
morsku ribu povecao s 27,2% na 30,2% nakon edukacije (P1<0,001), (P2<0,001). Znacajno
je da je broj ispitanica koje ¢esto i/ili uvijek konzumiraju plavu ribu, nakon edukacije najveci
u Dalmaciji (41,9%) u odnosu broj ispitanica iz drugih regija (Tablica 32). Edukacija o unosu
slatkiSa kod mladih neizostavni dio edukacije o zdravlju (Hermans 1 sur., 2017). Edukacija je
mogla imati utjecaj na smanjenje konzumacije slatkiSa kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske,
buduci da se smanjio udio onih koje ¢esto 1/ili uvijek konzumiraju puno slatkisa (npr. kolaci,
keksi, bonboni, ¢okolada) nakon edukacije (41,5%) u odnosu na vrijeme prije edukacije
(61,7%). Takoder se povecao broj ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (s 10,06% prije edukacije na
39,00% nakon edukacije) koje nikad i/ili rijetko jedu puno slatkiSa (npr. kolaci, keksi,
bonboni, ¢okolada). Edukacija je mogla imati pozitivan u¢inak na smanjeni unos slatkisa kod
ispitanika, budu¢i da je znaCajno smanjen broj ispitanika nakon edukacije koji Cesto
konzumiraju slatkise (s 71,4% prije edukacije, na 20,00% nakon edukacije). Pozitivan uc¢inak
edukacije ocituje se i kod ispitanika koji nikad ne jedu i/ili rijetko puno slatkiSa nakon
edukacije (30,00%) u odnosu na udio ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske prije edukacije (21,4%)
(P3=0,023) (Tablica 38). Kod ispitanika koji ponekad jedu puno slatkisa, pretpostavlja se da
edukacija nije bila u¢inkovita jer je znacajno veci udio ispitanika nakon edukacije (50,00%)

koji ponekad jedu puno slatki$a, u odnosu na vrijeme prije edukacije (7,1%) (Tablica 38).

Budu¢i da se adolescenti nalaze u razdoblju intenzivnog rasta i razvoja, neophodan je unos
mlijeka i/ili mlije¢nih proizvoda. Prema rezultatima presje¢ne studije na 3528 europskih

adolescenata, u dobi od 12,5 do 17,5 godina, adolescenti konzumiraju manje od 2/3 od
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preporucenih vrijednosti mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda. Posljedice su nedostatci, s obzirom na
konzumaciju mlijeka i mlijecnih proizvoda, u koncentracijama folata (15%) i vitamina D
(15%), kod europskih adolescenata (Diethelm i sur., 2012). Premda su danas djeca i mladi
Cesto intolerantni na laktozu ili su alergi¢ni na kravlje mlijeko (Zlati¢, 2017), edukacija o
adekvatnom unosu mlijeka 1 mlijecnih proizvoda je nuzna, jer su mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi
glavni izvori kalcija prijeko potrebnih u razdoblju sazrijevanja, zbog pravilnog razvoja
kostanog sustava (gdje je vezano oko 99% kalcija) 1 zubiju. Stoga nedostatni unos tijekom
duljeg vremena moze imati znacajne posljedice po zdravlje (Gajdos Kljusuri¢, 2003).
Nastavno na navedeno, odgovori ispitanica iz SrediSnje Hrvatske, koje cesto i/ili uvijek
umjesto Cistog mlijeka, radije jedu mlijecne proizvode (P3=0,034), ukazuju da se znacajno
smanjio broj onih koji nakon edukacije konzumiraju radije mlijene proizvode umjesto
mlijeka (s 36,4% na 32,8%) (P3=0,034) (Tablica 34). Budu¢i da je tijekom anketiranja 7,9%
ispitanika navelo da su alergi¢ni na neku prehrambenu namirnicu, edukacija o moguénosti
uporabe zamjenskih mlije¢nih proizvoda, umjesto Cistog mlijeka moze biti ucinkovita za
ispitanike koji su alergi¢ni na mlijeko (Tablica 34). Jedna od moguénosti jest konzumacija
fermentiranih mlijecnih proizvoda uz niz zamjenskih mlijeka (bademovo, kokosovo, sojino,
rizino), koji se danas nalaze na trziStu. Izbor vrste ulja u prehrani vazan je zbog unosa
odgovaraju¢ih nezasi¢enih masnih kiselina, takoder prijeko potrebnih za pravilan rast i razvoj
(Institute of Medicine, 2002). Pod pojmom jestivo ulje, podrazumijeva se uporaba
najraSirenijeg suncokretovog ulja, ali su navedena 1 ulja buce 1 soje. Danasnja prerada buc¢inog
ulja u krajevima Hrvatske (Medimurske 1 Varazdinske zupanije), gdje se tradicionalno uzgaja
uljna budeva su dobar primjer odrziva razvoja. Tijekom anketiranja prije edukacije, o¢ekivani
su rezultati koji se odnose na ispitanice iz Dalmacije (38,8%), koje nikad ne koriste i/ili
rijetko koriste vise jestivo ulje u odnosu na maslinovo, s obzirom na tradiciju konzumacije
maslinova ulja. Medutim, jednak je broj ispitanica iz Dalmacije (38,8%), koje nikad ne koriste
1/ili rijetko koriste jestivo ulje u odnosu na maslinovo te onih koje ponekad koriste vise jestivo
ulje u odnosu na maslinovo ulje (P1<0,001) (Tablica 36). Navedeno ukazuje da tradicijske
prehrambene navike nisu kod svih ispitanica iz Dalmacije jednako zastupljene s obzirom na
konzumaciju maslinova ulja. Ucestalost konzumacije maslinovog i jestivog ulja moze se
povezati 1 s veCom cijenom maslinovog ulja u odnosu na jestivo te moguénosti proizvodnje
maslinovog ulja za osobnu potro$nju kod stanovnika Hvara. Prije edukacije, najvec¢i broj

ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (55,3%) konzumira viSe jestivo ulje u odnosu na maslinovo, kao

1 neSto manji broj ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (46,9%), (P1<0,001), (Tablica 36). Kod
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adolescenata, dobiveni rezultati takoder govore u prilog Cinjenici tradicijske pripreme jela u
Isto¢noj Hrvatskoj u kojoj se koristi vise jestivo ulje u odnosu na tradicijska jela iz Dalmacije.
Stoga se prije, ali i nakon edukacije, oCituje ucestala sklonost ka konzumaciji jestivog ulja u
odnosu na maslinovo ulje, kod ispitanika u Isto¢noj Hrvatskoj (42,9%) prije edukacije
(P1=0,044) te nakon edukacije (60,0%), (P1=0,022), (Tablica 36). Takoder najvec¢i broj
ispitanika iz Dalmacije, prije (44,1%) 1 nakon edukacije (55,00%), nikad ne koristi viSe
jestivo u odnosu na maslinovo ulje (Tablica 36). Navedeno potvrduje da je u slucaju ovih
ispitanika, jo§ uvijek dominantan utjecaj podneblja te tradicijske pripreme jela. Izgledno je da
utjecaj globalizacije uglavnom nije poremetio ustaljene prehrambene navike stanovniStva s
obzirom na uporabu ulja u prehrani. Edukaciju o zdravstvenom znacaju uporabe maslinova
ulja, a 1 drugih vrsta jestivog ulja poput bucinog, trebalo bi provoditi i ubuduce. Kod
ucestalosti konzumacije zivotinjskih masti, najvise je ispitanica iz Dalmacije, prije (89,3%) i
nakon (91,9%) edukacije, koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju Zivotinjske
masti u svojoj prehrani u odnosu na ispitanice iz drugih regija prije (P1<0,001) i nakon
edukacije (P1<0,001) (Tablica 37). Navedeno upucuje na tradicijsku prehranu toga kraja koja
Cesto ne sadrzi Zzivotinjske masti u smislu svinjske masti, ¢varaka i loja. Nasuprot
navedenomu, najveéi se broj ispitanica, koje ponekad (prije edukacije 25,5% i nakon
edukacije 26,8%) 1 Cesto (prije edukacije 27,7% 1 nakon edukacije 43,9%) konzumiraju
zivotinjske masti u svojoj prehrani, biljezi upravo kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske (Tablica
37). Dobiveni rezultati ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske, upucuju na tradicijsku pripremu jela u
Isto¢noj Hrvatskoj. U¢inak edukacije o uporabi Zivotnjskih masti nije razvidan, budu¢i da
edukacija o uporabi masnoc¢a u prehrani nije bila usmjerena na smanjenje zivotinjskih masti u
smislu potpune (ne)upotrebe svinjske masti zbog mnogih dobrih uc¢inaka po zdravlje ako se
postuje nacelo umjerenosti. Navedeno je iznimno bitno u podrucjima gdje postoji tradicija
uporabe Zzivotinjskih masti s obzirom na podneblje i prirodno okruZenje te uzgoj pojednih
zivotnjskih vrsta. Kod adolescenata su vidljive znacajne razlike izmedu regija u odgovorima o
ucestalosti konzumacije zivotinjskih masti (svinjska mast, ¢varci, loj), kod ispitanika nakon
edukacije (P2<0,001) (Tablica 37). NajviSe ispitanika iz Dalmacije (60,00%) nikad ne
konzumira zivotinjske masti u svojoj prehrani ili ih konzumira rijetko, u odnosu na ostale
regije. Najvise ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske (60,00%) Cesto i/ili uvijek konzumira zivotinjske
masti u odnosu na druge regije nakon edukacije. Gotovo je podjednak udio ispitanika koji
ponekad konzumiraju zivotinjske masti u Istocnoj Hrvatskoj (30,00%), Dalmaciji (30,00%) 1

Sredis$njoj Hrvatskoj (30,2%) nakon edukacije (P2<0,001) (Tablica 37).
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5.2.5. Ucestalost konzumacije energetskih, gaziranih pica i vode

Edukacija o unosu energetskih i gaziranih pi¢a vazna je za adolescente, koji Cesto umjesto
vode konzumiraju razliite gazirane, ali i energetske napitke. Naime, prema rezultatima
studije kod europskih adolescenata, vidljivo je da kod njih najveca koli¢ina unesene energije
potjece od konzumacije zasladenih napitaka, mlijeka, mlijeka s malo mlije¢ne masti i voénog
soka (Diethelm i sur., 2012). O pozitivnom uc¢inku edukacije moze se raspravljati na temelju
odgovora adolescentica, koje nikad i/ili rijetko konzumiraju energetska pica (P3=0,033),
budu¢i da se znacajno povecava broj onih koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju
energetska pica u Istocnoj Hrvatskoj (s 63,8% na 87,8%) i Dalmaciji (s 89,3% na 91,9%).
Vezano uz odgovore ispitanica o konzumaciji gaziranih pica, edukacija je ucinkovita za
ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (64,5%) te Istocne Hrvatske (48,8%), jer se smanjuje broj
ispitanica koje konzumiraju gazirana pi¢a bez obzira na ucestalost konzumacije prije
edukacije (u SrediSnjoj Hrvatskoj 52,00% 1 Istocnoj Hrvatskoj 70,2%) (P1<0,001)
(P2<0,001) (Tablica 21). Voda je najzdravije pi¢e. Stoga je iznimno bitno educirati mlade o
potrebi pijenja vode te naglasiti da ne postoji zamjena za vodu. Ispitanici su tijekom edukacije
mogli saznati o dnevnim potrebama unosa vode, koje su razliite s obzirom na spol, dob te
razinu aktivnosti, kao i okoliSne uvjete. Postavljeno pitanje o konzumaciji odredene koli¢ine
vode, valjalo bi dodatno oblikovati budu¢i da se pitanje jednako odnosi na sve ispitanike bez
obzira na spol, dob i razinu aktivnosti u cilju dobivanja konkretnijih informacija o koli€ini
vode uzimaju¢i u obzir navedene Cimbenike. Medutim, rezultati istraZzivanja navode
nedostatnu koli¢inu vode koju konzumiraju mladi zbog povecane konzumacije zasladenih
napitaka, stoga postavljeno pitanje moze dati osnovne smjernice o daljnjem tijeku edukacije
vezano za naglasak redovitog pijenja vode umjesto zasladenih napitaka (French 1 sur., 2001).
Najvise ispitanika iz SrediSnje Hrvatske (18,8%) nikad ne pije 1/ili rijetko pije dnevno viSe od
dvije litre vode. NajviSe ispitanika iz Dalmacije (55,0%), u odnosu na ostale regije, ponekad
dnevno pije viSe od dvije litre vode. Najvise ispitanika iz Istocne Hrvatske (70,0%) Cesto i/ili
uvijek pije dnevno vise od dvije litre vode (P2=0,036) (Tablica 44). Budu¢i da su navedene
razlike u odgovorima ispitanika prema regiji prisutne nakon edukacije te da bi pitanje o
konzumaciji koli¢ini vode trebalo dodatno oblikovati, ucinak edukacije s obzirom na

ucestalost dnevne konzumacije vode nije razvidan.
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5.2.6. Ucestalost konzumacije dodataka prehrani

Odgovori na pitanje o dodatnoj konzumaciji proteinskih pripravaka kod zenskih ispitanica,
ukazuju da edukacija nije bila dovoljno ucinkovita, jer se nakon edukacije ne smanjuje broj
ispitanica iz Dalmacije (10,5%), koje pored redovite prehrane, ponekad uzimaju proteinske
pripravke. Edukacija je mogla biti uinkovita za ispitanice iz Dalmacije, koje prije edukacije
Cesto i/ili uvijek uzimaju dodatno proteinske pripravke (5,8%), jer se nakon edukacije
smanjuje broj ispitanica (1,2%) (P3=0,030) (Tablica 9). Buduéi da niti jedan ispitanik iz
Isto¢ne Hrvatske ne uzima dodatne proteinske pripravke te je najveci je broj ispitanika iz
Sredi$nje Hrvatske (83,1%), koji nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju proteinske
pripravke, nakon edukacije biljezi se znac¢ajna razlika izmedu regija (P3=0,033) (Tablica 9).
Stoga je provedena edukacija o konzumaciji dodatnih proteinskih pripravaka samo uz
lije¢nicki nadzor 1 u slucaju zdravstveno opravdanog razloga, mogla utjecati na stav ispitanika
nakon edukacije. Danas su proteinski pripravci lako dostupni, ¢ak i u sportskim klubovima, a
korisnici ith mogu kupiti i bez prethodne konzultacije s lijecnikom. Stoga je mlade vazno
educirati o (ne)opravdanosti konzumacije dodatnih proteinskih pripravaka te o mogucim

posljedicama na zdravlje, ako za to ne postoji zdravstvena indikacija i nadzor lijecnika.

5.3. U¢inak edukacije na temelju odgovora ispitanika na dio Upitnika o navikama

U cilju prevencije NCD bolesti u odraslo doba, vazno je djecu 1 mlade educirati o potrebi
redovite tjelovjezbe (French i sur., 2001). Rezultati brojnih istrazivanja govore u prilog
nedovoljnog kretanja, kao jednog od cimbenika slabijeg zdravstvenog statusa (smanjene
motoricke pokretljivosti, prekomjerne tjelesne mase te poviSenog krvnog tlaka) kod
adolescenata. U skladu s rezultatima istrazivanja o tjelovjezbi adolescenata prema regiji i
spolu, najvise ispitanica iz Dalmacije prije pocetka edukacije (44,7%), nikad ne vjezba i/ili
rijetko vjezba redovito, u odnosu na ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (44,9%), koje u
najvecem broju vjezbaju Cesto i/ili uvijek (P1<0,001) (Tablica 45). Nakon edukacije, takoder
je najvise ispitanica iz Dalmacije (39,5%) koje nikad ne vjeZbaju i/ili vjezbaju rijetko, dok
Cesto 1/ili uvijek vjezba najviSe ispitanica iz SrediSnje Hrvatske (43,6%) (P2=0,002) (Tablica
45). Provedena edukacija nije rezultirala pomakom u cilju uspostavljanja navike redovite

tjelovjezbe ispitanica.

U razdoblju od 1995. do 2015. godine, uoCeno je smanjenje ucestalosti puSenja cigareta

(jednom u zivotu, u posljednjih 30 dana i svakodnevno) medu hrvatskim srednjoskolcima u
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dobi od 15-16 godina, prema rezultatima Europskog istrazivanja o puSenju, alkoholu i
drogama medu ucenicima (HZJZ, 2016). U ovom istrazivanju, zabiljezena je znaCajna razlika
izmedu regija i prema spolu ispitanika prije edukacije (P1=0,008) (Tablica 46). Najvise
ispitanica iz Dalmacije (79,6%) nikad ne pusi 1/ili rijetko pusi cigarete, dok najviSe ispitanica
iz Isto¢ne Hrvatske (27,7%), €esto 1/ili uvijek pusi, u odnosu na ispitanice iz ostalih regija,
(Tablica 46). Prevalencija pijenja alkohola kod hrvatskih adolescenata je alarmantna-
nedostaju prospektivne analize zastitnih i rizi€nih ¢imbenika, koji utjeCu na konzumaciju
alkohola (Dev¢i¢ 1 sur., 2018). Prema podacima Europskog istrazivanja o pusenju, ispijanju
alkohola 1 uzimanju droga (ESPAD) iz 2015.godine, moze se zakljuciti o lakoj dostupnosti
alkoholnih pi¢a medu mladima, unato¢ provedbama zakonskih odredbi zabrane prodaje i
usluzivanja alkoholnih pi¢a maloljetnim osobama. Naime, u Hrvatskoj se biljezi pozitivan
trend u pijenju alkohola medu mladima u razdoblju od 30 dana prije provodenja istrazivanja
te u pijenju 5 ili viSe alkoholnih pic¢a u jednoj prigodi, Sto je viSe od europskog prosjeka koji
biljezi negativan trend (HZJZ, 2015). Nedovoljno je naglasena i povezanost konzumacije
alkohola pri ukupnom unosu energije, jer se metabolickim reakcijama od 1 g alkohola u
organizmu oslobada 7 kcal energije. Edukacija je mogla imati pozitivan uc¢inak kod ispitanica
iz Isto¢ne Hrvatske, budu¢i da se povecava broj ispitanica nakon edukacije (75,0%) u odnosu
na broj ispitanica prije edukacije (72,3%), koje nikad ne konzumiraju i/ili rijetko konzumiraju
alkohol (P1=0,002) (P2=0,001) (Tablica 47). Intervencija edukacijom o Stetnom djelovanju
alkohola nije rezultirala smanjenom konzumacijom alkohola kod ispitanika, budu¢i da se
nakon edukacije smanjuje broj ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske, koji nikad ne konzumiraju ili

rijetko konzumiraju alkohol prije (64,3%) 1 nakon edukacije (18,2%) (P3=0,011) (Tablica 47).

5.4. U¢inak edukacije na temelju odgovora ispitanika na dio Upitnika o zdravstvenom

stanju

Sude¢i prema odgovorima ispitanika o stupnju slaganja s tvrdnjama koje se odnose na
izrazavanje stava o odgovornosti za vlastito zdravlje, moZe se raspravljati o ucincima
edukacije s obzirom na stavove o zdravstvenom stanju (Saucier, 1994). Tendencija smanjenog
slaganja s tvrdnjama s obzirom na vanjski lokus kontrole nakon edukacije, dolazi do izrazaja
kod odgovora ispitanika vezano za tvrdnju broj 3 (P=0,0060) - Redoviti kontakt s lijecnikom
najbolji je nacin da izbjegnem bolest, budu¢i da nakon edukacije u manjoj mjeri procjenjuju

da je redovitost lijecnickih pregleda najbolji nacin za odrzanje zdravlja. Navedeno se
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potvrduje 1 odgovorima ispitanika na tvrdnju broj 4 (P=0,023) - Vecina stvari koje utjecu na
moje zdravlje dogadaju se slucajno 1 tvrdnju broj 11 (P<0,001) - Kad se uspjesno oporavim
od bolesti, to je obicno zato jer su se drugi ljudi (lijecnici, medicinske sestre, obitel],
prijatelji) dobro brinuli o meni, budu¢i da nakon edukacije u vecoj mjeri dolazi do izrazaja
preuzimanje odgovornosti za odrzavanje zdravlja, odnosno proces sazrijevanja u razdoblju

izmedu dva mjerenja (Tablica 50).
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5.5 Rasprava na temelju rezultata antropometrijskih mjerenja i krvnog tlaka

5.5.1 Rasprava na temelju rezultata antropometrijskih mjerenja i krvnog tlaka ispitanika prije 1

nakon edukacije

Rezultati mjerenja tjelesne mase i visine u skladu su s rezultatima istraZivanja tjelesne mase
adolescenata. Oc¢ekivano, dolazi do povecanja tjelesne mase i visine s obzirom da se radi o
fizioloSkim procesima rasta i razvoja (Hamtik 1 sur., 2017). Mladi¢i su u pravilu tezi u odnosu
na djevojke, prije i poslije edukacije u svim regijama. Kod djevojaka je povecanje tjelesne
mase manje u odnosu na mladi¢e nakon edukacije (P2=0,024) (P2=0,007) (Tablica 51).
Takoder, provedena edukacija mogla je rezultirati i smanjenjem vrijednosti tjelesne mase kod
djevojaka i1z Isto¢ne Hrvatske nakon II. mjerenja, s 56,60 kg (52,40 kg-63,90 kg) na 55,60 kg
(51,70 kg-64,50 kg) (Tablica 51). Najvecu tjelesnu masu imaju ispitanici oba spola iz
Dalmacije, u odnosu na ispitanike iz ostalih regija. Najvis$i su ispitanici oba spola iz
Dalmacije, nakon oba mjerenja u odnosu na ispitanike iz ostalih regija. Procjena stanja
uhranjenosti kod adolescenata ukljuuje pracenje vrijednosti ITM tijekom sazrijevanja.
Vrijednosti ITM-a adolescenata razli¢ite su i s obzirom na stupanj sazrijevanja, narocito kod
djevojaka (Bini i sur., 2000). Zbog procjene centralne debljine, u obzir treba uzeti i vrijednosti
omjera opsega struka i bokova. Stanje normalne uhranjenosti prema isklju¢ivo vrijednostima
ITM-a, ne daje podatke o raspodjeli masnog tkiva, a time i potencijalnom riziku od nastajanja
bolesti koje nastaju kao posljedica povecanog nakupljanja masnog tkiva (Ramirez-Vélez i
sur., 2017). U ovom istrazivanju rezultati vrijednosti [ITM-a pokazuju da znacajna razlika
postoji u vrijednostima I'TM-a ispitanika u Dalmaciji prije i nakon edukacije (P3=0,031). Kod
ispitanika iz Dalmacije doSlo je do povecanja ITM-a nakon edukacije 24,09 kg/m* (23,40
kg/m?-26,02 kg/m?) u odnosu na prvo mjerenje 22,45 kg/m? (20,07 kg/m?-24,92 kg/m?)
(Tablica 53). Uzimaju¢i u obzir vrijednosti omjera opsega struka i bokova, kod ispitanika
prije edukacije (P1=0,031), vidljivo je da ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske 0,42 kg/m? (0,40
kg/m?-0,44 kg/m?) i Dalmacije 0,42 kg/m? (0,41 kg/m? -0,44 kg/m?) imaju jednake omjere i
znacajno vece vrijednosti omjera opsega struka i bokova u odnosu na ispitanike iz SrediSnje
Hrvatske 0,41 kg/m? (0,39 kg/m? -0,43 kg/m?) (Tablica 56). Vrijednosti opsega nadlaktice kod
ispitanika iz Dalmacije takoder su viSe od vrijednosti opsega nadlaktice ispitanika iz ostalih
regija nakon edukacije (P2=0,010), a znafajne su razlike u vrijednostima (P3=0,043)
zabiljezene kod ispitanika iz Dalmacije prije 29,65 cm (25,75 cm-31,45 cm) 1 nakon edukacije

31,05 cm (30,20 cm-32,50 cm) (Tablica 57). Zabiljezene su znacajne razlike u vrijednostima
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debljine koznog nabora kod ispitanica iz Dalmacije nakon edukacije 19,50 mm (14,50 mm -
27,20 mm) u odnosu na vrijeme prije edukacije 17,10 mm (13,20 mm-20,80 mm) (P3=0,008)
(Tablica 58). Na temelju vrijednosti ITM-a, opsega nadlaktice, omjera opsega struka i bokova
te debljine koznog nabora kod ispitanika iz Dalmacije, vidljiva je korelacija navedenih
antropometrijskih parametara pri procjeni stanja uhranjenosti. Nastavno na prethodno
navedene parametre za procjenu stanja uhranjenosti, u obzir treba uzeti i debljinu koznih
nabora. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), preporucuje mjerenje koznih nabora,
posebno u adolescenciji (Sellen, 1998). U toj su fazi sazrijevanja razvidne i1 vece razlike
prema spolu. Stoga, muski adolescenti dobivaju viSe na nemasnoj tjelesnoj masi (eng. lean
body mass, fat-free mass) za razliku od adolescentica (Loomba-Albrecht i Styne, 2009). S
obzirom na raspodjelu masnog tkiva, takoder postoje razlike. Kod adolescentica se masno
tkivo vise nakuplja periferno i1 u podrucju bokova, a kod muskih adolescenata u podrucju
struka (Kirkby 1 sur., 2004). Budu¢i da su znacajne razlike u vrijednostima omjera opsega
struka 1 bokova zabiljeZzene kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske prije 0,41 (0,40 — 0,45) 1
nakon edukacije 0,42 (0,40 — 0,45) (P3=0,049) (Tablica 56) trebalo bi nastaviti s edukacijom i
za te ispitanike bez obzira Sto vrijednosti indeksa tjelesne mase, prije 21,18 kg/m? (19,54
kg/m?-23,60 kg/m?) i nakon edukacije 21,74 kg/m? (19,85 kg/m? — 24,03 kg/m?) nisu znacajne
za ispitanike iz SrediSnje Hrvatske (P1=0,243) P2=0,005) (Tablica 53). Pri pracenju
zdravstvenog, ali 1 prehrambenog statusa, od iznimne je vaznosti pracenje vrijednosti krvnog
tlaka. Jedan od ¢imbenika koji imaju utjecaj na vrijednosti krvnog tlaka je i nacin prehrane.
Rezultati istrazivanja ukazuju na povecanje hipertenzije kod mladih (Benmohammed i sur.,
2011). Nelijecenje povisenog krvnog tlaka moze biti jedan od uzroka niza bolesti u odraslo
zivotno doba (ISO 690:2018) (Lurbe i sur., 2009). U prilog navedenom, govore i rezultati
mjerenja vrijednosti sistolickog 122,50 mmHg (120,00 mmHg - 127,50 mmHg) (P2<0,001)
(Tablica 59) 1 dijastolickog krvnog tlaka 80,00 mmHg (75,00 mmHg - 83,80 mmHg)
(P2<0,001) (Tablica 60) kod ispitanica i sistolickog 135,00 mmHg (127,50 mmHg - 142,50
mmHg) (P2=0,007) (Tablica 59) i dijastoli¢kog krvnog tlaka 86,30 mmHg (82,50 mmHg -
90,00 mmHg) (P2=0,018) (Tablica 60) ispitanika iz Dalmacije, u odnosu na ispitanike ostalih
regija 1 ispitanike iz Dalmacije prije 1 nakon edukacije (P3=0,030) (Tablica 60). Budu¢i da se
radi o mladoj populaciji, pri redovitim zdravstvenim pregledima adolescenata ubuduce bi

valjalo ¢eSc¢e provoditi mjerenja krvnog tlaka.
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5.5.2. Rasprava na temelju rezultata mjerenja opsega struka ispitanika s predikcijom MetS-a

prema NCEP-u, prije i nakon edukacije

Nema razlike u vrijednostima opsega struka prema kriterijima NCEP-a (>88 cm) kod
ispitanica prije edukacije (2%) i1 nakon edukacije (2%), dok su kod 1,1% ispitanika nakon
edukacije zabiljezene vrijednosti opsega struka prema kriterijima NCEP-a (>102 cm) (Tablica
72). Mjerenje opsega struka iznimno je vazan parameter pri odredivanju, ne samo
antropometrijskih obiljezja mladih, ve¢ i1 zbog boljeg uvida u etape u razvoju te povezanost tih
etapa sa stanjem uhranjenosti, odnosno odredivanju centralne pretilosti (Adami i sur., 2020).
Prema rezultatima longitudinalne studije o rizicnim ¢imbenicima u djetinjstvu, koji utjecu na
predikciju MetS-a , isti¢e se da povecanje opsega struka od 1cm u razdoblju od jedne ili dvije
godine, povecava rizik za nastajanje MetS-a 7,4% (Morrison 1 sur., 2005). Rezultati ove
studije, govore u prilog ¢injenici da razlike u zastupljenosti ispitanika s predikcijom za MetS s
obzirom na vrijednosti opsega struka nisu statisticki znacajne prema spolu i regiji, ali je
vidljivo da je opseg struka kao kriterij prema NCEP-u zastupljen kod dvije ispitanice prije
edukacije koje imaju vrijednosti opsega struka >88 cm te nakon II. mjerenja kod 4 ispitanice.

Jedan ispitanik prije edukacije ima vrijednost opsega struka<102 cm S§to znaci da ne

zadovoljava kriterij za predikciju MetS-a s obzirom na opseg struka (=102 cm) (Slika 18).

5.5.3. Rasprava na temelju rezultata mjerenja krvnog tlaka ispitanika s predikcijom MetS-a

prema NCEP-u, prije 1 nakon edukacije

Budu¢i da predikcija MetS-a mladih u razvoju, upuduje na stanoviti rizik za razvijanje NCD
bolesti u odraslo doba, neophodno je praéenje vrijednosti krvnog tlaka, posebice kod
ispitanika kod kojih je ustanovljena predikcija MetS-a (Singh i sur., 2013). Prema rezultatima
ove studije, kod ispitanika s predikcijom MetS-a znacajne su razlike prema spolu, budu¢i da
su ispitanici u ve¢em riziku od povisenih vrijednosti krvnog tlaka odnosno da je spol znacajan
prediktor s obzirom na vrijednosti krvnog tlaka prije (P<0,001) (Tablica 82) i nakon edukacije
(P<0,001) (Tablica 83). Razlika u vrijednostima prema spolu jo$ je izraZzenija nakon edukacije
(OR=4,55), (Tablica 83) u odnosu na znacajne razlike vrijednosti krvnog tlaka prema spolu
prije edukacije (OR=2,92), (Tablica 82). Znacajan je utjecaj regije iz koje dolaze ispitanici s
povisenim krvnim tlakom nakon edukacije (P=0,002), (Tablica 83). Edukacija za ispitanike iz

Dalmacije nije bila dovoljno ucinkovita s obzirom na saznanja o posljedicama poviSenog
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krvnog tlaka po zdravlje. Razlika u zastupljenosti ispitanika prema spolu s obzirom na
mjerenja krvnog tlaka za predikciju MetS-a prema kriterijima NCEP-a prije i nakon
edukacije, nije znacajna (Tablica 73). Medutim, razvidna je razlika u broju ispitanika prema
spolu s predikcijom MetS-a prema NCEP-u za vrijednosti krvnog tlaka. Vise je ispitanica (3)
u odnosu na ispitanike (2), prije edukacije te sve ispitanice (5) s predikcijom MetS-a nakon
II. mjerenja zadovoljavaju kriterij za vrijednosti krvnog tlaka prema kriterijima NCEP-a

(>130/85 mmHg) (Tablica 86).

5.5.4. Rasprava o ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika prema spolu

prije i nakon edukacije

U kojoj je mjeri bitno pracenje tjelesne mase i pretilosti, posebice kod mladih, pokazuju
rezultati istrazivanja u kojima su prekomjerna tjelesna masa i pretilost ¢imbenici rizika za
kardiovaskularne bolesti, novotvorine, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) i mentalni
poremecaji (World Health Organization, 2006). Stoga je u ovom radu praceno stanje
uhranjenosti ispitanika prema regiji te spolu. Prije i nakon edukacije, vidljivo je da je viSe od
polovice svih ispitanika iz SrediSnje Hrvatske 1 Dalmacije normalno uhranjeno. Kod
ispitanica Isto€ne Hrvatske prije edukacije normalno je uhranjeno 46,51%, dok je nakon
edukacije viSe od polovice svih ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske normalno uhranjeno (63,64%),
(Slika 12). Usporedbom rezultata analize ucestalosti prekomjerne tjelesne mase prije
edukacije prema regiji, razvidno je da je najviSe prekomjerno teskih ispitanika iz Dalmacije,
djevojaka (11,70%) (Slika 9) 1 mladi¢a (21,43%) (Slika 10). Rezultati istrazivanja o
ucestalosti prekomjene tjelesne mase ukazuju na to da ne postoje razlike prema regiji, Sto
upucuje na zakljucak da ispitanici iz Dalmacije prije edukacije ne konzumiraju mediteransku
prehranu kao ocekivani nain prehrane s obzirom na regiju u kojoj zive, (Slika 9).
Mediteranska je prehrana preporucen nacin prehrane. Medutim, rezultati istrazivanja vezano
za distribuciju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti djece u Europi ukazuju na distribuciju
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti djece iz mediteranskih zemalja. Tako je u Gr¢koj je
2010. godine zabiljezeno 68,1% djece s prekomjernom tjelesnom masom 1 pretilosti, u Italiji
62%, a u Spanjolskoj 60,5% (Wijnhoven i sur., 2014). U ovom istraZivanju nisu zabiljezene
vrijednosti ITM-a koji ukazuju na pretilost ispitanika iz Dalmacije (Slika 10), dok je pretilih

ispitanica iz Dalmacije 2,13% prije edukacije (Slika 9). Pretilih je ispitanica najviSe u
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Sredi$njoj Hrvatskoj (4,04%) (Slika 9), a ispitanika u Isto¢noj Hrvatskoj (5,26%) (Slika 10)

prije edukacije.

5.5.5. Rasprava o ucestalosti prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ispitanika s predikcijom

MetS-a

Povecane vrijednosti ITM-a kod mladih, u korelaciji su s rizikom nastajanja MetS-a u
odrasloj zivotnoj dobi (Manson i sur., 2004). Rezultati o stanju uhranjenosti ispitanika s
predikcijom MetS-a prije edukacije u ovom istrazivanju, pokazuju da su 3 ispitanika
normalno uhranjena, jedan je prekomjerne tjelesne mase dok je jedan pretili ispitanik (Slika
13). Na temelju rezultata kohortne studije, provedene na 771 odrasloj osobi, koje su pra¢ene
tijekom odrastanja, potvrdena je povecana ucestalost kardiovaskularnih bolesti kod onih
osoba koje su u djetinjstvu 1 tijekom odrastanja imale predikciju MetS-a. Poznato je da i
normalno uhranjene osobe mogu imati povecani rizik od hipertenzije, kardiovaskularnih
bolesti 1 dijabetesa. Nije poznato predstavljaju li ti pojedinci poseban podfenotip MetS-a u
smislu osobe normalne mase, ali metabolicki pretile (Manson 1 sur., 2004). Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da sve osobe s predikcijom MetS-a, tako i one normalno uhranjene,
imaju poviSene vrijednosti krvnog tlaka (Tablica 86) te snizene vrijednosti HDL-kolesterola
(Slika 17). Nadalje je veca vjerojatnost za nastajanje MetS-a uslijed centralne pretilosti
(Goodman i sur.,, 2015). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je jedna ispitanica s
predikcijom prema MetS-u, pretila nakon oba mjerenja dok su ostali ispitanici s predikcijom
MetS-a, normalno uhranjeni, prekomjerno teski i pretili (Slika 13), (Slika 14). Navedeno je u
skladu s nalazima istrazivanja na uzorku 1098 od adolescenata od kojih je polovici
dijagnosticiran MetS, koji se nakon 3 godine viSe nije mogao dijagnosticirati. Metabolicko
grupiranje faktora rizika za odredivanje MetS je konzistentno. Medutim, tijekom razvoja (u
pubertetu) postoji stanovita nestabilnost pri dijagnosticiranju MetS-a zbog razlicitih
¢imbenika tijekom rasta i razvoja, Sto procjenu prevalencije ¢ini manje pouzdanom (Manson i
sur., 2004). Uvidom u ostale biokemijske vrijednosti ispitanika s predikcijom MetS, vidljivo
je da uz stanje uhranjenosti kod mladih, treba uzeti u obzir i druge parametre pri predikciji
prema MetS-u. Stoga je predikcija prema MetS-u i u ovoj studiji, odredena prema
vrijednostima krvnog tlaka, HDL-kolesterola triglicerida, koncentracije glukoze i opsega

struka prema kriterijima NCEP-a (Ford i sur., 2008).
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5.6. Rasprava na temelju rezultata biokemijske analize krvi

5.6.1. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti glukoze u krvi (GUK) prije i nakon

edukacije kod svih ispitanika

Povisene vrijednosti glukoze, odnosno intolerancija na glukozu ili dijabetes tipa 2 (DMT2),
obvezan su uvjet pri odredivanju predikcije MetS-a prema kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije. Prema programima IDF-a i NCEP-a, te su vrijednosti jedan od parametara
prema kojima se odreduje predikcija MetS-a kod odraslih (Ahrens i sur., 2014). Uz okoli$ne
faktore poput nepravilne, neuravnotezene prehrane te smanjene tjelesne aktivnosti i potroSnje
energije, postoji 1 genetska predispozicija za nastanak DMT2. Posebno je osjetljivo razdoblje
puberteta zbog antiinzulinskog djelovanja hormona rasta i spolnih hormona. Postoje razlike
prema spolu u sklonosti prema DMT2. Ve¢i je rizik za nastanak bolesti u djevojaka i mladih
zena s ovarijalnim hiperandrogenizmom i sindromom policisti¢nih ovarija te kod djevojcica u
predpubertetu s prematurnom adrenarhom. Iz toga je razloga vazno pratiti vrijednosti GUK
kod djece i mladih. U svijetu nema jedinstvenih, referentnih vrijednosti GUK, a niti drugih
parametara za adolescente pri odredivanju predikcije MetS-a (Zimmet i sur., 2007). Na
temelju rezultata niza provedenih istrazivanja u svijetu, moze se zakljuciti da se kriteriji za
predikciju MetS-a kod odraslih razlikuju ovisno o etnickoj i rasnoj pripadnosti zbog razliitih
bioloskih obiljezja odredenih populacija. Kriteriji su razli€iti i prema spolu, a i dobi tako da su
mnogi znanstvenici koji su istrazivali prevalenciju MetS-a kod odraslih, predlozili iste
kriterije 1 za adolescente (Silveira, 2014). Vezano uz vrijednosti glukoze kod istrazivanja
hrvatskih adolescenata, biljeze se statisticki znafajne razlike u vrijednostima glukoze
ispitanika s obzirom na spol i regiju, prije i nakon edukacije. Znacajno je da su vrijednosti
glukoze, prije edukacije najviSe kod ispitanika oba spola-4,50 mmol/L (4,30 mmol/L-4,70
mmol/L) za ispitanice (P1=0,043) i 5,10 mmol/L (4,80 mmol/L-5,20 mmol/L) za ispitanike
(P2<0,001) iz Isto¢ne Hrvatske (Tablica 61). Nakon edukacije vrijednosti glukoze najvise su
kod ispitanika iz Dalmacije oba spola-4,90 mmol/L (4,60 mmol/L-5,10 mmol/L) za ispitanice
(P2<0,001) 1 4,95 mmol/L (4,85 mmol/L-5,25 mmol/L) za ispitanike (P2<0,001), (Tablica
61). Razvidno je 1 znaCajno da su vrijednosti glukoze viSe nakon edukacije u odnosu na
vrijednosti glukoze prije edukacije kod ispitanika oba spola iz Dalmacije dok se vrijednosti
glukoze kod ispitanika oba spola iz Isto¢ne i1 SrediSnje Hrvatske smanjuju nakon provedene
edukacije. Uzimaju¢i u obzir da se ispitanici nalaze u dobi intenzivnih fizioloskih promjena te

da su im prehrambene navike i intenzitet tjelesnih aktivnosti razliciti, bitno je pratiti oscilacije
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vrijednosti glukoze. Danas je dobna granica ulaska djece u pubertet sve niza, a prema
rezultatima istrazivanja, prekomjerna tjelesna masa oba spola, u korelaciji je s ranijim
ulaskom djece u pubertet (Adami i sur., 2020). Rezultati istrazivanja pokazuju da je
nakupljanje visceralne, abdominalne i potkozne masnog tkiva povezano s inzulinskom
rezistencijom. Akumulacija visceralne masnog tkiva pracena je rezistencijom masnog tkiva na
djelovanje inzulina, a time se smanjuje moguénost prihvaéanja glukoze i TG (Weiss i sur.,
2004). Stoga su u ovom istrazivanju, pracene i vrijednosti TG ispitanika, a s obzirom da
dolazi do znacajne razlike u povecanju vrijednosti TG nakon edukacije kod ispitanika iz
SrediSnje Hrvatske (P3=0,019) (Tablica 64) ucinak edukacije nije povoljan. Povecanje
vrijednosti ukupnog kolesterola nakon edukacije 4,30 mmol/L (3,90 mmol/L-5,00 mmol/L),
(P3=0,012) u odnosu na vrijednosti ukupnog kolesterola prije edukacije 3,89 mmol/L (3,54
mmol/L-4,69 mmol/L) kod ispitanica iz Dalmacije, upucuje na zakljucak da treba nastaviti s

edukacijom o pravilnoj prehrani i zdravim zivotnim stilovima (Tablica 65).

5.6.2. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti GUK prije i nakon edukacije kod

ispitanika s predikcijom MetS-a

Premda kriteriji prema NCEP-u, ne ukljucuju rezistenciju na inzulin, iznimno je bitno pratiti 1
vrijednosti  koncetracije glukoze budu¢i da rezultati niza provedenih prospektivnih
opservacijskih studija potvrduju izrazitu korelaciju izmedu MetS-a i rizika za nastajanje
DMT2 (de Moraes i sur., 2009). Stoga su pracene i vrijednosti glukoze kod ispitanika s
predikcijom prema MetS-u, a dobiveni rezultati potvrduju da 1 ispitanik s predikcijom MetS-a
prije edukacije ima povisene vrijednosti GUK te nakon II. mjerenja 2 ispitanika (>5,6
mmol/L) prema kriterijima NCEP-a (Slika 16). Razlike u koncentracijama GUK prema
kriterijima NCEP-a, kod ispitanika s predikcijom MetS-a prema dobi, spolu te regiji ispitanika

nisu znacajne prije niti nakon edukacije (Tablica 74), (Tablica 75).
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5.6.3. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija HDL -kolesterola i

LDL-kolesterola svih ispitanika prije i nakon edukacije

Tijekom edukacije treba naglasiti vaznost odgovarajuc¢eg unosa kolesterola, ali i posljedice po
zdravlje wuslijed poviSenih vrijednosti ukupnog kolesterola. Bez obzira na povecanje
vrijednosti kolesterola kod ispitanica iz Dalmacije nakon edukacije te su vrijednosti joS uvijek
u referentnom intervalu (<5,0 mmol/L), (Cvori§éec i sur., 2007). Pracenje vrijednosti
koncetracija HDL kolesterola, od velike je vaZnosti pri pradenju zdravstvenog stanja s
obzirom na tjelesnu masu. Rezultati istrazivanja pokazuju da se uslijed povecanja pretilosti,
snizava razina HDL kolesterola 1 adiponektina (Weiss i sur., 2004). Navedeno je u skladu s
rezultatima vrijednosti HDL kolesterola hrvatskih adolescenata jer postoje znacajne razlike
izmedu regija s obzirom na vrijednosti HDL kolesterola prije edukacije kod ispitanica
(P1=0,007) i kod ispitanika (P1=0,022), (Tablica 66). Vrijednosti HDL kolesterola kod
ispitanica iz SrediSnje Hrvatske su vece prije edukacije 1,58 mmol/L (1,39 mmol/L-1,81
mmol/L) odnosu na vrijednosti HDL kolesterola kod ispitanica iz Istocne Hrvatske 1,47
mmol/L (1,25 mmol/L-1,63 mmol/L) i Dalmacije 1,44 mmol/L (1,28 mmol/L-1,68 mmol/L)
prije edukacije. Vrijednosti HDL kolesterola kod ispitanica iz Sredi$nje Hrvatske su vece prije
edukacije 1,58 mmol/L (1,39 mmol/L-1,81 mmol/L) u odnosu na vrijednosti nakon edukacije
1,49 mmol/L (1,31 mmol/L-1,72 mmol/L). Kod ispitanika su znacajne razlike izmedu regija
prije edukacije s obzirom na vrijednosti HDL kolesterola tako da su najvece vrijednosti HDL
kolesterola kod ispitanika iz Dalmacije 1,45 mmol/L (1,19 mmol/L-1,53 mmol/L) u odnosu
na te vrijednosti kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske 1,34 mmol/L (1,18 mmol/L-1,53
mmol/L) i Isto¢ne Hrvatske 1,18 mmol/L (1,01 mmol/L-1,32 mmol/L) (Tablica 66). Prije
edukacije, postoje znacajne razlike u vrijednostima HDL kolesterola izmedu regija i prema
spolu. Vrijednosti HDL kolesterola kod ispitanika iz svih regija, nize su nakon edukacije u
odnosu na vrijeme prije edukacije (P1=0,022) dok su kod ispitanica te vrijednosti nakon
edukacije nize samo za ispitanice iz SrediSnje Hrvatske (P1=0,007), (Tablica 66). Navedeni
rezultati upucuju na bolji ucinak edukacije kod ispitanica s obzirom na povezanost
mediteranske prehrane s metabolizmom lipoproteina (Garcia i1 sur., 2016). Nastavno na
navedeno, postoje znacajne razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti LDL kolesterola
kod ispitanica prije edukacije (P1=0,008). Ispitanice iz SrediSnje Hrvatske imaju najvece
vrijednosti 2,35 mmol/L (2,05 mmol/L-2,79 mmol/L) u odnosu na vrijednosti LDL
kolesterola su kod ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske 2,19 mmol/L (1,84 mmol/L-2,49 mmol/L) i
Dalmacije 2,12 mmol/L (1,77 mmol/L-2,66 mmol/L) (Tablica 67). Pretpostavlja se
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nedovoljno pridrzavanje pravila mediteranske prehrane tijekom edukacije kod ispitanica §to je
moglo rezultirati i znacajno povecanim vrijednostima LDL kolesterola ispitanica iz Dalmacije
nakon edukacije 2,33 mmol/L (2,01 mmol/L-2,75 mmol/L), u odnosu na vrijeme prije

edukacije 2,12 mmol/L (1,77 mmol/L-2,66 mmol/L) (P3=0,014), (Tablica 67).

5.6.4. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija HDL -kolesterola i TG,

prije i nakon edukacije kod ispitanika s predikcijom MetS-a

Vrijednosti HDL-kolestrola sniZzene su kod svih ispitanika s predikcijom prema MetS-u prema
kriterijima NCEP-a (<1 mmol/L za muski ili <1,3 mmol/L za zenski spol), (P=0,002) prije i
nakon edukacije. Stoga se potvrduje znacajan utjecaj vrijednosti HDL-kolesterola s obzirom
na predikciju prema MetS-u ispitanika (Reinehr, 2016). Neocekivani je rezultat da su muski
ispitanici u manjem riziku pripadnosti skupini s /osim HDL-om (OR= 0,32) u odnosu na
ispitanice $to se moze objasniti svojevrsnim protektivnim ucinkom muskog spola (Tablica 76).
Vecinu dobrog HDL-a ipak imaju ispitanice, ali je zastupljenost ispitanica s /osim HDL veca
kod ispitanica (24,3%) u odnosu na ispitanike (8,9 %) prije edukacije u Istocnoj Hrvatskoj
(Tablica 72) u odnosu na Sredi$nju Hrvatsku kao referentnu regiju (P=0,045), (Tablica 78).
Budu¢i da je viSe od dva puta veca vjerojatnost da ispitanici iz Isto¢ne Hrvatske imaju
vrijednosti HDL-a prema kriterijima NCEP-a (<I mmol/L), regija je znacajan prediktor s
obzirom na vrijednosti HDL-a prije edukacije (P=0,036), (Tablica 76). Nakon edukacije i
dalje je prisutan protektivni ucinak muskog spola, ali vjerojatnost loseg HDL-a kod ispitanika
u Istocnoj Hrvatskoj (OR=0,79), nije viSe znacajna, odnosno edukacija je bila ucinkovita,
(Tablica 77). Prema rezultatima ranije spomenute longitudinalne studije o rizi¢nim
¢imbenicima u djetinjstvu koji utjecu na predikciju MetS-a, osim povecanja opsega struka u
razdoblju od jedne ili dvije godine i povecanje razine koncetracije TG od 1 mg/dL u odnosu
na pocetnu izmjerenu koncentraciju, povecava rizik za 1,3% za nastajanje MetS-a (Morrison i
sur., 2005). Razlike u zastupljenosti ispitanika s obzirom na vrijednosti TG za predikciju
MetS-a prema kriterijima NCEP-a nisu znacajne prije, a niti nakon edukacije (Tablica 73).
Medutim, regija je znacajan prediktor s obzirom na vrijednosti TG prije edukacije buduci da
je vrlo vjerojatno da ispitanici s poviSenim vrijednostima TG dolaze iz Isto¢ne Hrvatske
(Tablica 78). Nakon edukacije, nema znacajnih razlika u vrijednostima TG prema dobi, spolu
te regiji ispitanika s predikcijom MetS-a. Isto vrijedi 1 za ispitanike iz Isto¢ne Hrvatske.

Navedeno upucuje na zakljuak da je edukacija bila ucinkovita 1 za ispitanike iz Istocne
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Hrvatske koji su prije edukacije imali povSene vrijednosti TG prema kriterijima NCEP-a

(Tablica 78).

5.6.5. Rasprava na temelju rezultata mjerenja vrijednosti koncetracija zeljeza, feritina,

hemoglobina (Hb) 1 glikoliziranog Hb (HbA1c¢) ispitanika prije i nakon edukacije

Poznato je da je povecanje koliine Zeljeza u organizmu, definirano razinom feritina te se
povezuje s metabolickim sindromom 1 rizikom pojave dijabetesa kod odraslih. PoviSene
razine koncentracija feritina tijekom djetinjstva, povezane su s kardiometabolickim rizikom u
adolescenciji, uzimajuci u obzir razlike prema spolu (Abril-Ulloa i sur., 2014). Iz toga su
razloga, pracene vrijednosti feritina 1 hemoglobina ispitanika prije i nakon edukacije. Na
temelju znacajnih razlika izmedu regija s obzirom na vrijednosti feritina kod ispitanica nakon
edukacije (P1=0,011), najviSe su vrijednosti feritina kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske
31,00 pg/L (20,00 ng/L-47,00 ng/L) u odnosu na vrijednosti feritina kod ispitanica iz Isto¢ne
Hrvatske 28,00 pg/L (20,00 pg/L-48,00 pg/L) i Dalmacije 21 pg/L (10,00 png/L-38,00 pg/L),
(Tablica 68). I kod muskih ispitanika iz Dalmacije, biljezi se znacajno povecanje vrijednosti
feritina nakon edukacije 77 pg/L (42,00 ng/L-82,00 ng/L) u odnosu na vrijednosti feritina
prije edukacije 44,00 pg/L (28,00 pg/L-64,00 pg/L), (P3=0,018), (Tablica 68). Prema
navedenim rezultatima, razvidno je da edukacija o zdravstvenim rizicima (npr., poviSeni krvni
tlak zbog konzumacije prekomjerno zasoljene i zaCinjene hrane), nije u dovoljnoj mjeri
ucinkovita. Potrebne su daljnje prospektivne studije da bi se potvrdila pretpostavka o feritinu
kao valjanom biomarkeru rizika MetS-a (Sudrez-Ortegén i sur., 2019). Zeljezo je aktivni
sudionik brojnih bioloskih oksidativnih reakcija, ¢iji proizvodi imaju Stetne ucinke
(osjetljivost na inzulin i endotelnu funkciju). Pojava anemije uzrokovana je s poremecajem u
sintezi hemoglobina, §to rezultira hipokromnim i mikrocitnim crvenim krvnim stanicama
(Provan 1 Weatherall, 2000). Sukladnom navedenim razlozima o pracenju vrijednosti
koncentracije hemoglobina, a prema rezultatima biokemijske analize krvi ispitanika hrvatskih
adolescenata, vidljivo je da su vrijednosti hemoglobina unutar raspona refrentnih vrijednosti
za zenske (118-149 gl/L) i muske ispitanike (129-166 gl/L). Zabiljezene su znacajne razlike
izmedu regija s obzirom na vrijednosti hemoglobina kod ispitanica (P1=0,004) i ispitanika
(P1=0,006) prije edukacije (Tablica 69). Znacfajne su razlike u vrijednostima hemoglobina
kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske 132,00 g/L (128,00 g/L-138,00 g/L) u odnosu na
vrijednosti hemoglobina ispitanica iz Dalmacije 129,00 g/L (122,00 g/L-135,00 g/L) i Istocne
Hrvatske 128,00 g/L (123,00 g/L.-133,00 g/L) (Tablica 69). U vrijeme adolescencije bitan je

odgovarajuc¢i unos zeljeza za oba spola premda su potrebe djevojaka nesto vece u odnosu na
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mladi¢e zbog menstrualnih krvarenja. Djevojke ¢eS¢e imaju manjak zeljeza u krvi §to Cesto
rezultira anemijom (eng., Iron Deficiency Anaemia), (Kumari i sur., 2017). Iz toga je razloga,
posebno kod djevojaka bitna edukacija o potrebi konzumacije namirnica bogatih Zeljezom.
Stoga bi provedena edukacija, odnosno promjene u prehrambenim navikama ispitanica iz
Dalmacije, mogla biti jedan od razloga pri povecanju vrijednosti hemoglobina kod ispitanica
iz Dalmacije prije 129 g/L (127,00 g/L-139,00 g/L) i nakon edukacije 135 g/L (127,00 g/L-
139,00 g/L), (P3=0,004), (Tablica 69). HbAlc je glikozirani hemoglobin, prikazuje prosjecnu
vrijednost Secera u krvi tijekom protekla 3 mjeseca odnosno koncentraciju Se€era u krvi
tijekom Zzivotnog vijeka eritrocita. Povecanjem koncentracije glukoze u krvi, povecava se
koncentracija HbAlc, a bududi da je razina glukoze u krvi promjenjiva, prac¢enje vrijednosti
HbA ¢ predstavlja vazan parametar pri glikemijskoj kontroli. Navedeno je poZeljno pogotovo
kod bolesnika s dijabetesom. Istrazivanje provedeno na vise od 3000 djece i adolescenata u
Francuskoj, imalo je cilj opisati promjene u rezimima terapije inzulinom i1 hemoglobinom
HbAlc u djece i adolescenata s dijabetesom tipa 1, te njihove povezanosti sa znanjem o
dijabetesu i1 kvalitetom zivota (Keller i sur., 2017). Stoga su u istrazivanju o vrijednostima
glukoze prije 1 nakon edukacije kod hrvatskih adolescenata, analizirane vrijednosti HbAlc.
ZnacCajne su razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti HbAlc kod ispitanica prije
(P1<0,001) 1 nakon edukacije (P2<0,001), (Tablica 70). Prije edukacije, najviSe vrijednosti
HbA ¢ zabiljeZene su kod ispitanica iz Dalmacije 5,30% (5,20 % -5,40%), a nakon edukacije
kod ispitanica iz SrediSnje Hrvatske 5,30% (5,11%-5,43%) u odnosu na vrijednosti HbAlc
kod ispitanica iz ostalih regija. Znacajne su razlike izmedu regija s obzirom na vrijednosti
HbAlc kod ispitanika prije (P1<0,001) i nakon edukacije (P2<0,001), (Tablica 70).
Vrijednosti HbAlc kod ispitanika, znacajno se razlikuju s obzirom na regiju. Prije edukacije,
znacajne su razlike u vrijednostima HbAlc kod ispitanika iz Dalmacije 5,40% (5,20 % -
5,50%) kao 1 nakon edukacije, takoder kod ispitanika iz Dalmacije 5,29% (5,18%-5,55%)
(Tablica 70). Vrijednosti HbAlc ispitanika oba spola su u rasponu referentnih vrijednosti
(4,6%-6,0 %) (Cvoriséec i sur., 2007). Vrijednosti HbAlc treba pratiti uz vrijednosti
koncentracije glukoze u krvi zbog utvrdivanja mogucih oscilacija u koncentracijama glukoze
u krvi pogotovo kod ispitanika s poviSenim vrijednostima glukoze ili dijagnosticiranim

dijabetesom.
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5.7. Rasprava o u¢inku edukacije kod ispitanika s predikcijom MetS-a prema

kriterijima NCEP-a prema spolu, dobi i regiji

5.7.1. Razlike u rezultatima ispitanika prema broju i spolu te regiji s obzirom na predikciju

MetS-a prema kriterijima NCEP-a

Broj ispitanika kojima se moze na temelju navedenih vrijednosti prema NCEP-u ustanoviti
predikcija MetS-a jest 5 u odnosu na ukupan broj ispitanika nakon prije i nakon edukacije
(Tablica 71). Svi ispitanici (5), kod kojih je prije edukacije ustanovljena predikcija MetS-a,
sudjelovali su i u drugom mjerenju, ali se u drugom mjerenju kod 4 ispitanika radi o drugim
osobama s predikcijom MetS-a u odnosu na osobe prije edukacije. Prema kriterijima NCEP-a,
jedna ispitanica u oba mjerenja ima predikciju MetS-a. Prema spolu, prije edukacije, 4 su
ispitanice 1 jedan ispitanik s predikcijom MetS. Nakon edukacije, svih je 5 ispitanica s
predikcijom MetS-a (Tablica 72). Razlika u broju ispitanika prema regiji s obzirom na
kriterije NCEP-a za predikciju MetS-a nije znacajna $to je vidljivo iz Tablice 73. Kod
ispitanika iz Isto¢ne Hrvatske dolazi do smanjenja broja ispitanika s predikcijom MetS-a
budu¢i da je broj ispitanika nakon edukacije 1 (1,9%) u odnosu na 2 (2,9%) ispitanika iz
Isto¢ne Hrvatske s predikcijom MetS-a prije edukacije. Broj ispitanika s predikcijom MetS-a
iz Dalmacije nakon edukacije je 3 (3,7%) i ve¢i je u odnosu na broj ispitanika prije edukacije
odnosno 2(1,79%). Broj ispitanika s predikcijom MetS-a iz SrediSnje Hrvatske nepromijenjen
je prije 1 nakon edukacije odnosno 1 (Tablica 73).

Na temelju dobivenih rezultata o ispitanicima s predikcijom MetS-a, moguce je pretpostaviti
da je edukacija bila ucinkovita za 4 ispitanika (3 ispitanice i 1 ispitanik) kod kojih nakon
edukacije, nije ustanovljena predikcija MetS-a buduc¢i da su svi ispitanici s predikcijom MetS-
sudjelovali u istrazivanju i nakon provedene edukacije. Uvidom u odgovore ispitanice s
predikcijom MetS-a, prije i nakon edukacije, vidljvo je da je edukacija o prehrambenim
navikama bila uspjeSna samo u nekim segmentima. Ispitanica Zeli viSe nauciti o sastavu, ulozi
1 uporabi prehrambenih namirnica na nastavi iz biologije 1 kemije te kako izabrati
odgovaraju¢e prehrambene namirnice. Premda i1 prije pocCetka edukacije, konzumira puno
voca 1 povréa, nakon edukacije konzumira puno manje bijele ribe u odnosu na vrijeme prije
edukacije. Nakon edukacije, i dalje ne doruckuje redovito, a kad dorucuje ipak vise vodi
racuna o sastavu dorucka te vecera obilno. Ispitanica je svjesna prekomjerne tjelesne mase i
prije edukacije, ali tek nakon edukacije, ipak viSe mjeri tjelesnu masu 1 drzi dijetu. Ucinak

edukacije kod ispitanice s predikcijom MetS-a, nije razvidan u smislu vidljivih znacajnih
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promjena u tjelesnoj masi i1 rezultata antopometrijskih mjerenja 1 analize krvi. Medutim,
vidljiva je namjera ispitanice o promjeni dosadasnjih prehrambenih navika i briga o tjelesnoj
masi. Stoga se ocekuje, da bi nastavak ciljane edukacije s obzirom na pojedine komponente
prehrane vjerojatno doveo do boljih rezultata antropometrijskog mjerenja 1 analize krvi.
Smjernice o pravilnoj prehrani za osobe s predikcijom MetS-a ¢eSce su jos uvijek usmjerene
prema konceptualnoj promjeni prehrane umjesto na pojedine komponente prehrane. Stoga se
ocekuje da bi edukaciju o zdravlju, prehrambenim navikama i zdravim zivotnim stilovima,
poglavito za ovu osjetljivu populaciju, adolescente trebalo usmyjeriti prema individualnim
potrebama pojedinca pod simultanim nadzorom stru¢njaka (lije¢nika, stru¢no-pedagoske
sluzbe s obzirom na psiholoski aspekt pojedinca) te uz potporu obitelji i vrSnjaka u cilju
postizanja boljeg prehrambenog i1 zdravstvenog statusa pojedinca (van Ommen i sur., 2017).
Hospitalizirani, prekomjerno teSki i1 pretili bolesnici podvrgavaju se redukcijskim dijetama
koji su pod stalnim stru¢nim nadzorom nutricionista i lijeCnika. Medutim, ucinke edukacije o
smjernicama o pravilnoj prehrani u Skoli posebice prekomjerno teske i pretile djece koja
redovno pohadaju Skolu nije moguée dosljedno pratiti i vrednovati buduéi da se edukacija o
prehrani nalazi u sklopu pojedinih predmetnih kurikula ili medupredmetnih tema. Dakle,
valjalo bi ustanoviti protokole o postupanju i suradnji zdravstvenih i odgojno-obrazovnih
djelatnika te specificnu edukaciju prekomjerno teske i pretile djece te one s predikcijom
MetS-a ako se radi o djeci i mladima Skolske dobi koja redovno pohadaju nastavu. Premda u
hrvatskim osnovnim Skolama posljednjih godina, postoje normativi i smjernice za prehranu
djece od 5. do 8. razreda osnovne Skole (Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013),
nedostaje ponuda jelovnika za djecu s prekomjernom tjelesnom masom i pretilosti koja bi uz
ciljanu edukaciju na taj nafin mogla ustanoviti pravilne prehrambene navike. U nekim se
osnovnim Skolama, izraduju 1 jelovnici za djecu alergi¢nu na pojedine prehrambene proizvode
ili djecu specificnih prehrambenih potreba. Medutim, jo§ uvijek nema podataka, jesu li Skole
u moguénosti zadovoljiti sve raznolikije prehrambene zahtjeve. Budu¢i da u srednjoj skoli
izostaje organizirana Skolska prehrana, nema niti normativa o sastavu jelovnika za
adolescente. Stoga su aktivnosti vezano za promicanje pravilne prehrane ograniCene na

aktivnosti nastavnika i dodatne Skolske programe i projekte o promicanju zdravlja.
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5.7.2. Usporedba ucestalosti pojavljivanja pojedinog parametra prema kriterijima NCEP-a

kod ispitanika s predikcijom MetS-a prije i nakon edukacije

Pracenje ucestalosti ispoljavanja odabranih antropometrijskih i biokemijskih vrijednosti za
predikciju MetS-a od velike je vaznosti zbog buduceg djelovanja u smislu smanjenja rizika za
nastajanje bolesti. Ukoliko je bolest ve¢ nastupila, bitno je razluciti ucestalost pojavljivanja
vrijednosti pojedinih antropometrijskih i biokemijskih parametara zbog odredivanja Sto
ucinkovitijeg nacina lijecenja bolesti. Primjerice, bolesnik s povecanim opsegom struka,
visokom razinom TG i visokom razinom koncentracije glukoze, lijeCit ¢e se na drugaciji
nacin od bolesnika s MetS-om s visokim krvnim tlakom, snizenom razinom HDL-kolesterola
1 visokom razinom TG (de Moraes i1 sur., 2009). Stoga se na temelju rezultata ovog
istrazivanja, moZze analizirati izrazeniji utjecaj vrijednosti krvnoga tlaka i snizenih razina
koncentracije HDL-kolesterola kod svih ispitanika s obzirom na predikciju prema MetS-u,
budu¢i da se vrijednosti krvnoga tlaka i snizenih razina koncentracije HDL-a pojavljuju kod
svih ispitanika prije 1 nakon edukacije u odnosu na ostale parametre prema NCEP-u (Tablica
87). Nastavno na navedeno, edukaciju kod svih ispitanika s predikcijom MetS-a, treba
usmjeriti na promjenu zivotnog stila, a time i prehrambenih navika koje dovode do smanjenja

rizika od poviSenog krvnog tlaka i1 snizenih vrijednosti HDL-kolesterola (Mozaftarian, 2016).

5.8. Ogranicenje istraZivanja

Odredena ogranicenja studije odnose se na veliCinu uzorka adolescenata te kategorizaciju
ispitanika prekomjerne tjelesne mase 1 pretilih. Prekomjerna tjelesna masa 1 pretilost nisu
odredeni direktno s percentilnih krivulja za hrvatske adolescente budu¢i da u vrijeme
istrazivanja nisu bile specificirane percentilne krivulje namijenjene kategorizaciji
prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti hrvatskih adolescenata. Fokus istrazivanja bio je na
usporedbi antropometrijskih 1 drugih parametara prije 1 nakon edukacije pa je u tom smislu i
primjenjeni kriterij mogao posluZiti za identifikaciju promjena u referentnom periodu ukoliko

je do njih doslo.

5.9. Znanstveni doprinos

Znanstveni doprinos o€ituje se u primjeni prikazanog modela za poboljSanje zdravstvenog
statusa adolescenata utvrdivanjem prehrambenih navika, antropometrijskih karakteristika,

statusa uhranjenosti te biokemijskih parametara u subpopulaciji adolescenata s obzirom na
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dob, spol 1 regiju. Izvorni znanstveni doprinos predstavlja prikaz koncepta edukacije o
zdravlju adolescenata o prehrambenim navikama i zdravim Zivotnim stilovima te utvrdivanje
prediktora metaboli¢kog sindroma u subpopulaciji hrvatskih adolescenata zbog prevencije
kroni¢nih nezaraznih bolesti u odraslo doba (npr. metabolicki sindrom). Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju na potrebu edukacije mladih o zdravim Zivotnim stilovima te oblikovanje
stava o0 mogucnosti promjene navika ako je to uvjetovano zdravstvenim stanjem pojedinca u
cilju poboljSanja zdravlja. Nadalje, promjena Zivotnog stila, uslijed nepravilnih prehrambenih
navika te smanjenog kretanja, osnova je za prevenciju pretilosti i prekomjerne tjelesne mase

mladih.
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6.1. Zakljucci
Sukladno postavljenim ciljevima istrazivanja izvedeni su zakljuCci na temelju rezultata

istrazivanja.

1. Ispitanici iz Dalmacije nakon edukacije u znacajno manjem broju negiraju vaznost
tielesne aktivnosti za odrzavanje odgovarajuce tjelesne mase uz pravilnu prehranu.
Najvise ispitanika iz SrediSnje Hrvatske procjenjuje da je Cesto i/ili uvijek uz brigu o
pravilnoj prehrani, potrebno provoditi umjerenu tjelesnu aktivnost u odnosu na ispitanike
iz ostalih regija, a 1 veci je broj ispitanika iz SrediSnje Hrvatske koji nakon edukacije
procjenjuju da se uz brigu o pravilnoj prehrani, treba Cesto ili kontinuirano baviti
umjerenom tjelesnom aktivnoscu.

2. Nakon edukacije, znacajno je smanjena konzumacija energetskih pi¢a za ispitanice iz
Isto¢ne Hrvatske, odnosno smanjen je udio onih koje konzumiraju gazirana pica Cesto
1/ili uvijek u odnosu na vrijeme prije edukacije.

3. Nakon edukacije znacajno je veci broj ispitanica iz SrediSnje Hrvatske koje nikad ne
konzumiraju mesne preradevine u odnosu na vrijeme prije edukacije. Nakon edukacije,
kod ispitanica iz Dalmacije znacajno se povecao broj onih koje ponekad jedu plavu
morsku ribu u odnosu na vrijeme prije edukacije, a povecao se i broj onih ispitanica iz
Dalmacije koje Cesto jedu plavu ribu. Nakon edukacije, ispitanice iz Dalmacije u ve¢em
broju konzumiraju bijelu morsku ribu u odnosu na vrijeme prije edukacije.

4. Nakon edukacije smanjuje se udio ispitanica iz Isto¢ne Hrvatske, SrediSnje Hrvatske i
Dalmacije koje Cesto 1/ili uvijek konzumiraju jestivo ulje u odnosu na maslinovo ulje.
Edukacija je u€inkovita s obzirom na smanjenu konzumaciju jestivog ulja kod ispitanika
iz Dalmacije 1 SrediSnje Hrvatske. Nakon edukacije znacajno je manji broj ispitanica
koje konzumiraju Cesto i/ili uvijek prZzenu i pe¢enu hranu te je veci broj ispitanica iz
Istocne Hrvatske 1 Dalmacije koje nikad i/ili rijetko konzumiraju pecenu i prZzenu hranu
u odnosu na vrijeme prije edukacije.

5. Nakon edukacije se smanjuje udio ispitanica iz Istocne Hrvatske i Dalmacije koje ¢esto
konzumiraju i/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na
vrijeme prije edukacije. Nakon edukacije, povecava se udio ispitanica koje nikad ne
konzumiraju 1/ili rijetko konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na
vrijeme prije edukacije. Nakon edukacije smanjuje se udio ispitanica iz Dalmacije koje
Cesto i/ili uvijek konzumiraju grickalice ili kekse izmedu obroka u odnosu na vrijeme

prije edukacije. Ve¢i je udio ispitanika iz Istocne Hrvatske nakon edukacije u odnosu na
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ispitanike prije edukacije koji nikad ne jedu ili rijetko jedu puno slatkiSa, a manje je 1
ispitanika koji Cesto konzumiraju slatkiSe nakon edukacije u odnosu na vrijeme prije
edukacije. Nakon edukacije, znacajno se smanjuje broj ispitanica iz svih regija koje
¢esto 1/ili uvijek konzumiraju brzu hranu.

6. Prema regiji, najviSe je adolescenata prekomjerne tjelesne mase iz Dalmacije prije
edukacije. Pretilih je ispitanica najviSe u Sredi$njoj Hrvatskoj, a ispitanika u Sredis$njoj
Hrvatskoj prije edukacije. Centralna debljina vise je izrazena kod ispitanika iz Istocne
Hrvatske 1 Dalmacije.

7. Povecanje tjelesne mase kod ispitanica je manje u odnosu na ispitanike nakon edukacije.
Najvecu tjelesnu masu imaju ispitanici oba spola iz Dalmacije u odnosu na ispitanike iz
ostalih regija. Najvisi su ispitanici oba spola iz Dalmacije u odnosu na ispitanike iz
ostalih regija, prije i nakon edukacije. Vrijednosti sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka
ispitanika oba spola iz Dalmacije su viSe u odnosu na vrijednosti krvnog tlaka ispitanika
iz ostalih regija.

8. Vrijednosti glukoze su vise nakon edukacije u odnosu na vrijednosti glukoze prije
edukacije kod ispitanika oba spola iz Dalmacije, dok se vrijednosti glukoze kod
ispitanika oba spola iz Isto¢ne 1 SrediSnje Hrvatske smanjuju nakon provedene
edukacije. Vrijednosti TG nakon edukacije kod ispitanika iz SrediSnje Hrvatske su
znaCajno povecane. Vrijednosti ukupnog kolesterola znacajno su povecane nakon
edukacije u odnosu na vrijednosti ukupnog kolesterola prije edukacije kod ispitanica iz
Dalmacije. Vrijednosti HDL kolesterola kod ispitanika iz svih regija, nize su nakon
edukacije u odnosu na vrijeme prije edukacije, dok su kod ispitanica te vrijednosti nakon
edukacije niZe samo za ispitanice iz SrediSnje Hrvatske. Vrijednosti LDL kolesterola
ispitanica iz Dalmacije znac¢ajno su povisene nakon edukacije, u odnosu na vrijeme prije

edukacije.
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9.

10.

Najzastupljeniji prediktivni parametri za MetS-a u populaciji adolescenata su krvni tlak i
HDL-kolesterol. Kod svih ispitanika s predikcijom MetS-a, prisutan je kriterij krvnog
tlaka prema kriterijima NCEP-a, prije 1 nakon edukacije. Kod svih ispitanika s
predikcijom prema MetS-u, vrijednosti HDL-kolestrola snizene su prema kriterijima
NCEP-a prije i nakon edukacije.

Regija je znacajan prediktor s obzirom na vrijednosti HDL-a prije edukacije, jer viSe od
dva puta veca vjerojatnost da ispitanici iz Istocne Hrvatske imaju vrijednosti HDL-a
prema kriterijima NCEP-a. Regija je znacajan prediktor i s obzirom na vrijednosti TG
prije edukacije buduc¢i da je vrlo vjerojatno da ispitanici s predikcijom MetS-a te

povisenim vrijednostima TG dolaze iz Isto¢ne Hrvatske.
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PRILOG 1

Upitnik o zdravstvenom stanju, ocekivanjima od edukacije o pravilnoj prehrani,
prehrambenom statusu i navikama adolescenata

Dragi ucenice,

zahvaljujemo sto si voljan biti dio tima sudionika ovog istraZivanja koji ¢e svojim
odgovorima ukazati kakve su prehrambene navike mladih. Nadalje ces omoguditi
kvalitetnije obrazovanje mladih o prehrani i korisnim navikama za zdravlje.

Cilj nam je da na temelju podataka ovoga upitnika moZzemo osmisliti dobru edukaciju iz
koje ¢éemo svi nesto korisno nauciti. Uceci o prehrani, imat ces priliku dalje prenositi
stecena znanja i unapredivati ih u ovoj Zivotnoj dobi kad se oblikuju Zivotni stavovi i stilovi,
pa tako i oni o pravilnoj prehrani i kretanju. Tako bi razmisljanje o zdravom nacinu
prehrane i vaznosti tjelesne aktivnosti trajalo cijeli Zivot.

Nadamo se da Ce ti iskustva steCena ovim istraZivanjem ostati u lijepom i trajnom sjecanju
kao nesto sto nas je sve zdruZilo i ne¢em korisnom naucilo.

Upitnik je anoniman. Tvoji iskreni odgovori bit ce dragocjena informacija, ali ponajprije
tebi.

Ukoliko imas nedoumica pri odgovaranju na postavljena pitanja, obrati se nastavniku koji
¢e ti pomoci. Predvideno riesavanje upitnika jest jedan skolski sat.

Razred (upisati npr. 3.B):
Dob (godine):
Spol: M Z

Za oblikovanje pravilnih prehrambenih navika, izmedu ostaloga neophodno je unaprijed
znati, bolujes li od neke nasljedne i/ili kroniéne bolesti. U tu svrhu molimo te ispuni
rubriku o tim podacima.

U prvih sedam pitanja, za svaku tvrdnju, zaokruZi DA ili NE:

1. Imam intoleranciju laktoze (nedostatak enzima laktaze) zbog ¢ega ne mogu konzumirati
mlijeko DA NE

2. Imam celijakiju, zbog koje trebam izbjegavati proizvode od pseni¢nog brasna i druge
proizvode s glutenom DA NE

3. Imam Crohnovu bolest DA NE

4. Imam Secéernu bolest (diabetes mellitus) DA NE



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD PRILOZI

5. Bolujem od neke druge kronic¢ne ili nasljedne bolesti DA NE
6. Alergi¢an/alergi¢na sam na odredene prehrambene namirnice. DA NE
7. Moja tjelesna masa je odgovarajuca za moju visinu, dob, spol. DA NE

U sljedecoj cjelini (Stav prema prehrani) za svaku tvrdnju nalazi se skala u rasponu od: uopce
se ne slazem (1) do potpuno se slazem (5).

Tvoj je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruzis onaj broj koji najbolje oznacava u kolikoj se
mijeri slaze$ s tom tvrdnjom, tj. koji najbolje opisuje tvoje ponasanje. Sto se vise slazes s
nekom tvrdnjom, zaokruzi veéi broj. Molimo te, odgovori na SVAKO PITANJE te zaokruzi
SAMO JEDAN odgovor.

Stav prema prehrani uopce | vrlo niti se vrlo potpuno
sene | rijetko | slazem, Cesto | se
slazem | se niti se ne | se slazem

slazem | slazem slazem

1. Informacije o pravilnoj prehrani koje 1 2 3 4 5

dobivam iz Skole su mi vrlo bitne (npr. u
nastavnom gradivu biologije, kemije).

2. Znanja o pravilnoj prehrani ste¢ena u 1 2 3 4 5
Skoli primjenjujem na moju svakodnevnu

prehranu.

3. Zelim vise nauditi o sastavu, ulozi i 1 2 3 4 5

uporabi prehrambenih namirnica na
nastavi iz biologije i kemije da bih
stekao/la znanje o zdravijim
prehrambenim navikama i bio/la
zdraviji/la.

4. Zelim vide nauciti kako izabrati 1 2 3 4 5
odgovarajuce prehrambene namirnice,
upoznavanjem znacenja deklaracije na
prehrambenim proizvodima da bi moj

izbor bio sigurniji prilikom kupnije.

5. Zelio/la bih nauciti vise o zdravijem i 1 2 3 4 5
pravilnom nacinu pripreme jela.
6. Kad bih vise znao/la o energetskoj 1 2 3 4 5

vrijednosti ugljikohidrata, masti i ulja te
proteina, drugacije bih planirao/Ia svoju
prehranu.

7. Unatoc tome Sto ima dovoljno 1 2 3 4 5
informacija o pravilnom izboru namirnica

(Skola, mediji, Internet), ja jedem
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iskljucivo ono sto volim (bez obzira je li
zdravo ili ne).

8. Izbor mojih prehrambenih namirnica 1 2 3 4 5
uvjetovan je prehrambenim navikama

moje obitelji.

9. Smatram da Covjek spontano odabire 1 2 3 4 5

najpogodniju prehranu za sebe samog.

10. Nacin prehrana je opcenito vrlo malo 1 2 3 4 5
bitan za zdravlje uz ostale ¢cimbenike koji
djeluju na zdravlje.

U sljedecoj cjelini (Prehrambene navike) oznaci koje od navedenih navika imas, odnosno
koliko ¢esto se na odreden nacin ponasas?

Uz svaku tvrdnju nalazi se skala u rasponu od: nikada (1) do uvijek (5):

Tvoj je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruZis onaj broj koji najbolje oznacava u kolikoj mjeri
(koliko €esto) pokazuje$ odredenu naviku. Sto naviku ée$ce pokazuje§, zaokruZit ¢e$ vedi
broj. Molimo te, odgovorit na SVAKO PITANJE te zaokruzi SAMO JEDAN odgovor.

Prehrambene navike nikada | vrlo Srednje vrlo uvijek
rijetko | Cesto Cesto
1. Vegetarijanac/ka sam. 1 2 3 4 5
2. U mojoj svakodnevnoj prehrani podjednako 1 2 3 4 5
su zastupljene namirnice biljnog i Zivotinjskog
porijekla.
3. Uzimam dodatno proteinske pripravke 1 2 3 4 5

pored redovite prehrane.

4. Uzimam dodatno vitamine pored redovite 1 2 3 4 5
prehrane.
5. Nisam bio/la na dijeti s ciljem smanjenja 1 2 3 4 5

tjelesne mase tijekom zadnjih 12 mjeseci.

6. Redovito mjerim svoju tjelesnu masu. 1 2 3 4 5

7. Uz brigu o pravilnoj prehrani, za odrzanje 1 2 3 4 5
odgovarajuce tjelesne mase, potrebna je
umjerena tjelesna aktivnost.

8. Svakodnevno vodim racuna o namirnicama 1 2 3 4 5
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koje konzumiram.
9. Doruckujem redovito. 5
10. Za dorucak uvijek jedem ,,zdravi obrok”, tj. 5
nesto od navedenog: mlije¢ni obrok
(zitarice, musli s mlijekom i sl.) voée, pecivo
od integralnog brasna.
11. Za dorucak uvijek jedem sendvic. 5
12. Za dorucak u Skoli jedem nesto od 5
sljedeceg: lisnato tijesto, razna peciva od
bijelog brasna, kekse, grickalice.
13. Preskacem obroke. 5
14. Dnevno redovito imam tri glavna obroka 5
(dorucak, rucak i veceru).
15. Pijem kavu. 5
16. Kad sam Zedan/Zedna najradije pijem 5
vodu.
17. Pijem energetske napitke kad sam 5
umoran/na jer mi vracaju snagu.
18. Pijem gazirana pic¢a (npr. Coca-Cola, 5
Fanta).
19. Radije se drzim svojih omiljenih jela, 5
nego Sto volim isprobavati nova.
20. Omiljeno jelo mi ne mora biti zdravo, ali 5
Zelim da mi je ukusno.
21. Jedem svjeZe sezonsko voce. 5
22. Jedem svjeZe sezonsko povrce. 5
23. Od povréa najéesce jedem krumpir. 5
24, Jedem voce koje sadrzi puno vitamina C, 5
npr. agrume (narance, mandarine, limun).
25. Rado jedem suseno vodée (susene 5
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grozdice, marelice, Sljive, smokve) i
orasaste plodove (badem, ljesnjak),
umjesto grickalica izmedu obroka ili kao
dodatak mlije¢nom obroku.

26. Od mesa vise volim bijelo meso 1 2 3 4 5
(piletina, patka, guska, puran) nego crveno
(govedina, teletina, svinjetina, janjetina,
mljeveno meso).

27. Od mesnih preradevina najvise jedem 1 2 3 4 5
pastetu (pileéu, jetrenu), mesne nareske i
hrenovke.

28. Svakodnevno jedem meso odnosno 1 2 3 4 5

mesne preradevine.

29. Barem jedanput tjedno jedem ribu. 1 2 3 4 5

30. Jedem bijelu morsku ribu (osli¢, zubatac, | 1 2 3 4 5
orada, brancin)

31. Jedem plavu morsku ribu (inc¢un, srdela, | 1 2 3 4 5
skusa, tunjevina).

32. Veceram obilno. 1 2 3 4 5

33. Umijesto cCistog mlijeka, radije jedem 1 2 3 4 5
mlije¢ne proizvode jogurt (vocni jogurt,
kefir, acidofil, kiselo mlijeko, kiselo vrhnje,
puding, gris, ¢okolino, kakao).

34. Jaja su zastupljena u mojoj prehrani 1 2 3 4 5
(kuhana, pecena, kao sastavni dio tijesta,
nabujkaisl.).

35. Vise koristim jestivo ulje (suncokret, 1 2 3 4 5

buca, soja), nego maslinovo ulje.

36. Moja prehrana sadrZi Zivotinjske masti 1 2 3 4 5
(svinjsku mast, ¢varke, loj).

37. Izmedu obroka jedem grickalice il 1 2 3 4 5
kekse.

38. Jedem puno slatkisa (npr. kolace, kekse, | 1 2 3 4 5
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bombone, ¢okoladu).

39. Jeo/la bih puno vise slatko, ali se stalno | 1 2 3 4 5
suzdrZzavam da se ne bih udebljao/la.

40. Cesto konzumiram ,brzu hranu“ (,,fast 1 2 3 4 5
food”).

41. Vise jedem kuhanu hranu. 1 2 3 4 5

42. Vise jedem przenu i pecenu hranu. 1 2 3 4 5

43, Dnevno pijem vise od dvije litre 1 2 3 4 5
tekucine.

Oznaci koje su od slijedeéih navika i tvoje navike tj. koliko ¢esto pokazujes odredene navike:
Pored svake navike nalazi se skala koja varira od nikada (1) do uvijek (5).

Tvoj je zadatak da uz svaku naviku zaokruzis onaj broj koji najbolje oznacava u kolikoj mjeri je
ta navika kod tebe prisutna. Sto se vide slaze$ s nekom tvrdnjom, to ée§ zaokruZiti veéi broj.
Molimo te, odluci se za odgovor na SVAKO PITANJE te zaokruzi SAMO JEDAN odgovor.

Navike nikada | vrlo Srednje vrlo uvijek
rijetko Cesto Cesto

1. Redovito tjelesno vjezbam. 1 2 3 4 5

2. Pusim. 1 2 3 4 5

3. Pijem alkohol. 1 2 3 4 5

4. Svaki dan pronadem vrijeme za 1 2 3 4 5
odmor i opustanje.

5. Manje od dva sata dnevno 1 2 3 4 5
provedem pred TV i racunalom.

Navedene su tvrdnje koje se odnose na tvoja vjerovanja o vlastitom zdravstvenome stanju s
kojima se mozes i ne moras sloziti. Pored svake tvrdnje nalazi se skala koja varira od uopce se
ne slazem (1) do u potpunosti se slazem (5).

Tvoj je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruzis onaj broj koji najbolje oznacava u kolikoj se
mijeri slaze$ s tvrdnjom. Sto se vise slaze$ s nekom tvrdnjom, to ¢e§ zaokruZiti veéi broj.
Molimo te, odluci se za odgovor na SVAKO PITANJE te zaokruzi SAMO JEDAN odgovor.

Zdravstveno stanje uopée rijetko | niti se vrlo potpuno
se ne se slazem, cestose | se
slazem | slazem | nitise ne | slazem slazem
slazem
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1. Ako se razbolim, o mojem 1 2 3 4 5
vlastitom ponasanju ovisi koliko
¢u brzo ozdraviti.

2. Bez obzira Sto poduzimam, ako 1 2 3 4 5
se trebam razboljeti, razboljet ¢u

se.
3. Redoviti kontakt s lije¢nikom 1 2 3 4 5
najbolji je nacin da izbjegnem
bolest
4. Vecina stvari koje utjeCu na moje |1 2 3 4 5

zdravlje dogadaju se slucajno.

5. Kadgod se ne osjecam dobro, 1 2 3 4 5
trebao/la bih se konzultirati s
nekim zdravstvenim djelatnikom.

6. Hocu li se razboljeti ili ostati 1 2 3 4 5
zdrav/a, puno ovisi 0 mojoj
obitelji.

7. Koliko ¢u se brzo oporaviti od 1 2 3 4 5

neke bolesti, jako ovisi o sredi.

8. Moje zdravlje ovisi o 1 2 3 4 5
zdravstvenim djelatnicima.

9. Ono $to najvise utjeCe na moje 1 2 3 4 5
zdravlje je sve ono $to sam/a
¢inim.

10. Ako se dobro brinem za sebe, 1 2 3 4 5
mogu izbjeci bolest.

11. Kad se uspjesno oporavim od 1 2 3 4 5
bolesti, to je obi¢no zato jer su
se drugi ljudi (lijecnici,
medicinske sestre, obitelj,
prijatelji) dobro brinuli o meni.

12. Bez obzira Sto ¢inim, 1 2 3 4 5
podloZan/na sam raznim
oboljenjima.
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13. Ako poduzimam prave korake,

mogu ostati zdrav/a.

14.

U vezi moga zdravlja, smijem
Ciniti samo ono $to mi lijecnik
kaZe da Cinim.
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PRILOG 2
Obrazac informiranog pristanka za sudjelovanje u istraZivanju

PoStovani roditelji,

Prema spoznajama iz znanstvene literature znacajan je porast pretilosti kod djece, stoga se i u
nasoj zemlji Zeli ispitati postojece stanje vezano prvenstveno za prehrambene navike djece
narocito u doba odrastanja tj. adolescencije u dobi od 14. do 16. godine Zivota budu¢i da
dosada za tu Zivotnu dob nemamo dovoljan broj provedenih znanstvenih istrazivanja u
Hrvatskoj. Istrazivanje se provodi 1 u okviru Akcijskog plana Vlade RH s ciljem smanjenja
pretilosti odnosno prevencije pretilosti i svih bolesti do kojih dovodi prekomjerna tjelesna
masa, primjerice do ispoljavanja MetS-a . Prvenstveno se zeli osvijestiti potrebu pravilnog
izbora namirnica u sklopu kulturnih i obicajnih navika podrucja u kojima djeca Zive te
potaknuti mlade na promicanje prirodnih znanosti 1 ucenja o prehrani na temelju iskustva 1
samostalnog ukljucivanja u procese proizvodnje i pripreme hrane.

Cilj istrazivanja:

U cilju utvrdivanja prehrambenih navika adolescenata provelo bi se anketiranje ucenika na
pocetku istrazivanja kao 1 utvrdivanje opceg zdravstvenog statusa koji ukljucuje
antropometrijska mjerenja (npr. visina, tjelesna masa, indeks tjelesne mase), laboratorijsku
obradu krvi. Ispitanici-ucenici dobili bi povratnu informaciju o trenutnom zdravstvenom
statusu, a nakon provedene edukacije ponovila bi se navedena mjerenja kako bi se utvrdilo je
li edukacija o prehrani utjecala na promjenu prehrambenih navika ispitanika. Bitno je ista¢i da
cilj istrazivanja nije nuzno usmjeren samo na detekciju pretilosti vec na edukaciju o prehrani
svih ispitanika obuhvacenih istrazivanjem.

Rezultati ovog istrazivanja koristili bi u znanstvene svrhe na temelju kojih bi se predlozili
intervencijski programi za podizanje kvalitete Zivota vezano za prehranu i1 odredivanje
standarda 1 normativa za prehranu Skolske djece te zivotne dobi. Nadalje bi svi rezultati
istrazivanja bili poznati Vama, roditeljima 1 ispitanicima ukljuenim u istrazivanje uz
postivanje svih etickih nacela provedbe bududi da bi sva mjerenja, preglede 1 analize krvi
proveli strucnjaci iz Instituta za antropologiju, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, KB
Dubrava i Agencije za odgoj i obrazovanje.

Nacin provodenja istrazivanja:

Anketiranje se provodi upitnikom koji se ispunjavaju ispitanici. Dobrovoljno je i provodi se u
Skoli koju ispitanici pohadaju. Svi termini antropometrijskih mjerenja, lije¢nickog pregleda i
vadenja krvi bit ce unaprijed najavljeni, a sve detaljne informacije o provodenju istrazivanja
bit ce objavljene putem roditeljskih sastanaka. Cijeli postupak istrazivanja bit ce pomno
planiran i proveden tako da se osigura povjerenje, tonost i preciznost te individualni pristup
svako ispitaniku. Nakon provedenog mjerenja slijedi edukacija o prehrani te ponovno
mjerenje prema ve¢ spomenutim nacelima.

Hvala na suradnji,

Koordinator, istrazivac Voditelj istraZivanja:
mr. Olgica Martinis dr. sc. Sasa Missoni, ravnatelj
Instituta za antropologiju

Potpisom potvrdujem da sam suglasan da moje dijete sudjeluje u istrazivanju:
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PRILOG 3

Prehrambene navike i metabolicki sindrom kod adolescenata
Antropometrijsko mjerenje |

1. Datum mjerenja: danl I T mjesecl I I godinal I I T I

2. Skola:

3. Mjesto:

4. Razred:1 I 1

5. Ime i prezime:

W

6. Spol: M Z

7. Datum rodenja: danI I I mjesecl I I godinal I I I I
8. Tjelesna masa (kg): | S S S O S |

9. Tjelesna visina (cm): I I I TI,I 1

10. Opseg struka (cm): | D S S O N |

11. Opseg bokova (cm): I 1T 1T TI,I 1

!
P

12. Opseg nadlaktice (cm): I,LI 1

13. Kozni nabor nadlaktice (mm): I I TI,1 1

4. RRymmHg): I I 1 I/1 I 1 1

RRommHg): 1 I I I/1 I 1 I

15. Vadenje krvi: da / ne



Olgica Martinis DOKTORSKI RAD PRILOZI

PRILOG 4
KRATICE

CI (eng. confidence interval)-interval pouzdanosti

CVD (eng. cardiovascular deseases)-bolesti krvozilnog sustava
DHA-dokoheksaenska kiselina

DMT?2-diabetes mellitus tipa 2
EPA-eikozapentaenska kiselina

FFA (eng. free fatty acids)-slobodne masne kiseline
FFQ (eng., Food Frequency Questionnaire)-Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a

GUK-glukoza u krvi

Hb-hemoglobin

HbA 1c-glikolizirani Hb

HDL (eng. high density lipoprotein)-lipoprotein velike gustoce

HRQOL (eng. Health-related quality of life)-viSedimenzionalni upitnik o kvaliteti Zivota

ITM (eng. body mass index, BMI)-indeks tjelesne mase
KOPB-kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti

LDL (eng. low density lipoprotein)-lipoprotein male gustoce
M-muski spol

M (eng. median)-vrijednost u sredini grupe brojeva, raspon
MetS-metabolicki sindrom

NCD (eng. non-communicable diseases)-kroni¢ne nezarazne bolesti
NCEP-eng. National Cholesterol Education Program

OB-opseg bokova
OR (eng. odds ratio)-omjer vjerojatnosti
OS-opseg struka

OS/OB (eng.waist to hip ratio, WHR)-omjer opsega struka i bokova
OS/V (eng. waist—to—height ratio, WHtR)-omjer opsega struka i visine

TG-trigliceridi

VLDL (eng. very low density lipoprotein)-lipoprotein vrlo male gustoce
Z-7enski spol



ZIVOTOPIS

Rodena u Zagrebu, a nakon zavrSenog Prirodoslovno-matematickog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, poucava kemiju u osnovnim 1 srednjim Skolama u Zagrebu do 2008. godine.
Autorica 1 koautorica niza edukacijskih materijala, mentorica studentima Uciteljskog fakulteta
u Zagrebu te studentima zavrSnih godina PMF-a nastavnickog smjera pri hospitiranju u
Skolama. Poslijediplomski specijalisticki studij, izraduje u Laboratoriju za toksikologiju
Prehrambeno-biotehnoloSkog fakulteta , smjer: analitika i mikrobiologija namirnica. StjecCe
titulu magistre mikrobiologije 1 analitike namirnica obranom rada Toksikolosko djelovanje
lindana u tkivima reprodukcijskog sustava 2003. godine. Prelaskom na radno mjesto vise
savjetnice za kemiju u Agenciju za odgoj i obrazovanje 2008. godine, sudjeluje u radu niza
strucnih Povjerenstava te se istice promicanjem prirodoslovlja interdisciplinarnim pristupom u
poucavanju. Koautorica je knjige Novi pristupi i metode u radu s darovitim ucenicima u
STEM podrucju te je bila Clanica skupine za izradu Nacionalnih smjernica za prehranu
ucenika u osnovnim Skolama. lIstrazuje o inovativnim metodama poucavanja u nastavi
prirodoslovlja. Ispituje primjenu kemijskih i1 bioloSkih koncepata ucenika u svakodnevnom
zivotu. Takoder sudjeluje kao predavac na konferencijama vezano za metodiku nastave kemije
1 implementaciju programa o zdravim zivotnim stilovima u hrvatskim Skolama. Upisuje
poslijediplomski doktorski studij te izvodi istrazivanje u srednjim Skolama Republike
Hrvatske zahvaljuju¢i potpori mentora doc. dr. sc. Sase Missonija, ravnatelja Instituta za
antropologiju u Zagrebu pod naslovom Prehrambene navike i metabolicki sindrom kod

adolescenata.



