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1. UVOD

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u djetinjstvu i adolescenciji globalni je zdravstveni
problem. Iako novi trend ukazuje na stagnirajucu prevalenciju pretilosti, posebno za mladu
(predskolsku) djecu, za adolescente je prevalencija jasna i dalje raste. Ucestalost
kardiometabolickih komorbiditeta je znaCajno veca za pretile tinejdZere, a Cini se da je poseban

faktor rizika prisutnost abdominalne pretilosti (Weihrauch-Bliiher i sur., 2018).

Prekomjerna masa i pretilost su, globalno, peti vode¢i rizici za smrtnost. Najmanje 2,8 milijuna

odraslih umire svake godine kao rezultat prekomjerne tezine ili pretilosti (Wang i sur., 2015).

Mnoge kroni¢ne bolesti koje su povezane s prehranom kao s§to su kardiovaskularne bolesti
(KVB), dijabetes melitus neovisan o inzulinu i odredene vrste raka mogu se pojaviti samo u
odrasloj dobi, ali su ¢imbenici koji su povezani s pretilos¢u kao §to je nacin Zivota razvijeni
tijekom adolescencije i djetinjstva. Stoga, promicanje kvalitetne prehrane od djetinjstva i
adolescencije igra vitalnu dugoro¢nu ulogu u odrzavanju cjeloZivotnog zdravlja (Wang i sur.,

2015).

Svrha ovog diplomskog rada je bila definirati razlike u prehrambenim navikama i ponasanju
adolescenata ovisno o spolu te njihove interese 1 motive za sudjelovanje i poboljSanje
nutricionisticke edukacije na temu pretilosti. Kao ispitanici u provedbi diplomskog rada
sudjelovali su ucenici Il. gimnazije u Zagrebu. Edukacija je provedena putem edukativnog
videa koji je prikazan ispitanicima za vrijeme $kolskog sata s temom pretilosti i u¢inka prehrane

i tjelesne aktivnosti na pretilost.



2. TEORIJSKI DIO

Organizacija pod naziv ‘‘Our world in data’* istie kako je pretilost odgovorna za 4,7 milijuna
prijevremenih smrti svake godine, a najnoviji podaci vezani uz postotak pretilih osoba u Europi
ukazuju na to da 51,6 % odraslih osoba ima prekomjernu tjelesnu masu i pretilost, a od toga su
59,1 % muskarci 1 44,7 % Zene (Musi¢ Milanovi€ i sur., 2021). Trenutno je pretilost jedan od
vecih zdravstvenih problema danasnjice koji je poprimio razmjere globalne epidemije te njezina
prevalencija raste na gotovo svim kontinentima i u svim razvijenim zemljama (Medani¢ i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Upravo je sve veéa prevalencija pretilosti trenutno u fokusu

javnozdravstvenog djelovanja u veéini razvijenih zemalja (Walls 1 sur., 2011).

2.1. JAVNOZDRAVSTVENA KAMPANJA

Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati djecu i mlade da usvoje zdrav naéin zivota, §to je
ujedno 1 najzahtjevniji dio Citavog preventivnog programa. Nositelji programa prevencije
pretilosti su strucni timovi koji se koordiniraju na lokalnoj i nacionalnoj razini (Medani¢ i
Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

“Javni angaZman” u znanosti pojam je koji pokriva Sirok spektar aktivnosti koje poduzima
znanstvena zajednica. Precizne definicije neprestano se razvijaju kako bi ukljucile nova
sredstva angazmana, olakSana novim tehnologijama. Nacionalni koordinacijski centar za javni
angazman (NCCPE) definira javni angazman kao: ,,bezbroj nacina na koje se aktivnosti i
dobrobiti visokog obrazovanja i istraZivanja mogu podijeliti s javnos$¢u’* (Campbell 1 Rudan,
2020).

Zhou i sur. (2003) isti¢u kako se medijska kampanja u kojoj su koriSteni oglasi na panoima
(engl. Bilboard), radijski oglasi, tiskani oglasi i vijesti, ¢lanci, brosure, kalendari i telefonska
linijja za pomo¢ pokazala isplativa u promicanju cijepljenja protiv hepatitisa B medu
Vijetnamskim Amerikancima u Houstonu i Dallasu te da su troSkovi intervencije po
diskontinuiranoj godini spasenog zivota iznosili 9.954,00 dolara.

Cohen i sur. (2008) navode nekoliko klju¢nih prednosti koje javni angazman moze pruziti
podrucju globalnog zdravlja. To ukljucuje stvaranje informiranog gradanstva, generiranje novih
ideja iz javnosti, povecanje Sanse za usvajanje istraZivanja, povecanje povjerenja javnosti,
odgovaranje na pitanja etickog istraZivanja, poticanje globalne komunikacije, omogucavanje

zajednickih iskustava 1 metodologije, standardizaciju strategije 1 stvaranje globalnih gledista.



Do 1990-ih, javni angazman u globalnom zdravlju prvenstveno se provodio putem osobnih
dogadaja i masovnih medija (radio i televizija). Kako se tehnologija brzo razvija, mnoge od
ovih kampanja prelaze na internetske platforme. Iz kampanja za masovne medije u globalnom
zdravlju moze se nauciti mnogo lekcija koje su primjenjive na novije online kampanje
(Campbell i Rudan, 2020).

Pojavljuje se slika da se znacajan medijski doseg mora kombinirati s osjetljivim porukama
ukorijenjenim u druStvenim znanostima, kao i pracenjem i interakcijom s javnos$éu na koju treba
utjecati dovodec¢i do promjene u ponasanju. Ti uvidi otkrivaju klju¢no ograni¢enje kampanja
javnog angazmana masovnih medija. Televizija 1 radio uglavnom su jednosmjerni oblik
komunikacije (Campbell i Rudan, 2020). Koli¢ina paznje koja se posvecuje javnozdravstvenoj
poruci predvida se razinom ukljucenosti publike. Vec¢ina zdravstvenih informacija obraduje se
pasivno, uz malo kognitivnog sudjelovanja (Parrott, 1995).

Mrezne platforme omogucuju trenutnu povratnu informaciju i angazman s javnoS¢éu putem
interaktivnih elemenata poput anketa, dopisivanja putem e-poste i druStvenih medija.
Istrazivanja drustvenih znanosti naglasavaju vaznost odnosa medu ¢lanovima zajednice kao
klju¢nog ¢imbenika promjene ponasanja (Hystad i Carpiano, 2012). Mrezne kampanje mogu
potaknuti razgovore i djelovanje medu zajednicama na nacin koji jednosmjerna radio i

televizijska komunikacija ne moze (Campbell 1 Rudan, 2020).

2.1.1. Potencijal drustvenih mreza kod promoviranja zdravlja

Brz rast 1 Sirenje tehnologija digitalnih medija promijenio je krajolik segmentacije trziSta u
posljednja dva desetljeca, ukljucujuéi njegovu upotrebu u promicanju pro-drustvenih promjena
1 promjena ponaSanja. Nove, specifitne za populaciju 1 kulturoloSki prikladne strategije
prevencije mogu iskoristiti potencijal digitalnih medija da utjeCu na zdravstvene ishode,
posebno za najvece korisnike digitalne tehnologije, uklju¢uju¢i mlade 1 mlade odrasle osobe
(Evans i sur., 2019).

Drustveni mediji obecavaju kao ucinkovit zdravstveni komunikacijski alat (Plaisime i sur.,
2020). Kampanje za promjenu zdravstvenog ponasanja sve viSe preusmjeravaju resurse na
drustvene medije poput YouTubea, Twittera, Facebooka, Instagrama i Snapchata, jer su to
kanali koji se najceS¢e koriste medu mladima (Perrin, 2015). Drustveni mediji omogucuju
kreativan prikaz informacija, istovremeno utjeCuci, motivirajuci i angaziraju¢i pojedince o

vaznim zdravstvenim pitanjima (Maher i1 sur., 2014). Medutim, informacije moraju biti
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pouzdane i sastavljene od atraktivnih poruka prilagodenih razli¢itim potrebama tinejdzera
(Plaisime i sur., 2020).

Cilj studije provedene od Plaisime i suradnika (2020) bio je procijeniti prakse upotrebe
drustvenih mreza od strane tinejdZera i istraziti ulogu drustvenih medija kao alata za promociju
zdravlja. Tinejdzeri i tinejdZerice razgovarali su 0 nekoliko metoda koje bi mogle koristiti za
promicanje zdravlja na drustvenim medijima (npr. Facebook, Twitter, Instagram YouTube,
itd.). To je uklju¢ivalo pojmove kao §to su: ‘‘objavljivanje slike’, “‘Cinjenice’*, ‘‘ishodi koje
mozete vidjeti’*, ‘‘utvrdivanje foruma za anonimnu komunikaciju’‘, ‘‘dijeljenje pric¢a’* i
““infografike’*. Jedna od sudionica u istraZivanju izjavila je kako dijeljenje tudih objava po
drustvenim mrezama moze biti motivirajue za poticanje promjene vlastitog ponaSanja.
Takoder, sudionici su istaknuli drustvene medije kao odli¢na sredstva za povecanje svijesti,
iznoSenje rijeci, promicanje zagovaranja, okupljanje ljudi za neki cilj te za povezivanjem ljudi
oko problema. Navedeno okupljanje ljudi oko problema usporedili su s odlaskom na marSeve i
slicno. Nekoliko sudionika navelo je kako bi drustveni mediji potencijalno mogli promijeniti
norme i pomoc¢i tinejdzerima da se nose s ciklusima pritiska vr$njaka.

Djevojke su raspravljale i o onome $to im se ne svida kod postoje¢ih web-mjesta za zdravlje
tinejdZera. Djevojke su preporucile koriStenje humora ("smijesne slike, video zapisi itd.") ili
zabavnih ¢injenica uz pruZanje mogucnost tinejdzerima da uce od svojih vrSnjaka. Slozili su se
da tinejdzeri nece Citati puno zdravstvenih podataka, pa poruke moraju biti vizualno privla¢ne
(preporucuje se koriStenje slika i videozapisa) te je potrebno angazirati tinejdzere da takve

poruke aktivno dijele (Plaisime i sur., 2020).

2.1.2. Edukacija u nutricionizmu

Aktualni  zdravstveni problemi koji dominiraju javnom raspravom i istrazivackim
publikacijama uklju¢uju sve od konzumiranja alkohola i droga, roditeljstva, seksualnog
ponasanja tinejdZera i trudnoce, do samoubojstva, pretilosti i loSe prehrane. Ova se pitanja
rjeSavaju na razini drzave u obliku ‘‘promicanja zdravlja’* i unutar Skola u obliku
‘‘zdravstvenog odgoja’c (Fitzpatrick i Tinning, 2014).

Edukacija o prehrani ukljuc¢uje mnogo viSe od jednostavnog prenosenja informacija o hrani 1
prehrani na najatraktivniji i najuéinkovitiji nacin. Ona olakSava ponaSanja koja doprinose
zdravlju usredotocujuc¢i se na osobne motivacije 1 kompetencije, meduljudske interakcije i

okolisne ¢imbenike koji utjecu na individualne i drustvene obrasce ponasanja (Contento, 2011).
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Edukacija o prehrani moze pomoc¢i ljudima da shvate poveznicu izmedu prehrane i zdravlja te
moze pruziti informacije o tome koje namirnice je pozeljno konzumirati. Medutim, ona moze
i¢i 1 dalje. Edukacija o prehrani moZze pomoc¢i ljudima da razmotre svoje izbore hrane u odnosu
na temeljna pitanja u svom bliskom okruzenju, kao $to su osobni odnosi, situacije kod kuce i
na poslu, ekonomski 1 vremenski pritisci vezani uz donosenje odluka te strukture zajednice i
drugi uvjeti zivota (Contento, 2011).

Opseg edukacije o prehrani Siri je od edukacije o prehrani u odnosu na 0sobno zdravlje.
Prehrana se Cesto definira kao poveznica izmedu poljoprivrede 1 zdravlja. Neki edukatori o
prehrani zabrinuti su zbog komponente veze izmedu poljoprivrede 1 prehrane, kao 1 komponente
prehrane i zdravlja. Dakle, obrazovanje o prehrani moze se pozabaviti pitanjima kao §to su
sigurnost hrane i kako osigurati dostupnost i dostupnost hranjive i zdrave hrane za sve, kako
siromasne tako 1 bogate. Obrazovanje o prehrani se stoga moze vizualizirati kao da ukljucuje
preklapajuéi dio nekoliko krugova koji se sijeku, kao §to je prikazano na slici 1. (Contento,
2011).

Edukacijau

nutricionizmu Promocija
S zdravlja

Edukacija

Problematika
prehrane i
Druga II zdravija
problematika SR

Vezana uz hl'aI"IL(l’,.--Ill"".-

Druga zdravstvena |
problematika \\

Dostupnost hrane i |
pristupacnost, [
drustvena struktura,
politika i sustav

/
~ " Nutricionizam u sklopu
T javnog zdravstva

Slika 1. Preklapanje uloga edukacije u nutricionizmu, promocije zdravlja i nutricionizma u

sklopu javnog zdravstva (Contento, 2011)

Tradicionalno je djelatnost zdravstvenog odgoja povezana s medicinskim/preventivnim
pristupima praksi usmjerenim na ponasanje. Strategije zdravstvenog odgoja obicno su ¢vrsto

ukorijenjene u biomedicinski pozitivistickim okvirima koji zagovaraju KkoriStenje
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redukcionistickih, mehanickih, individualistickih i alopatskih aktivnosti u zdravstvenim
intervencijama (Fitzpatrick i Tinning, 2014). Veza izmedu zdravlja, tijela i naina zivota je

klju¢na kod zdravstvenih intervencija (Gard, 2004).

2.1.2.1. Primjena konceptualnih modela pri edukaciji u nutricionizmu

U razli¢itim znanstvenim disciplinama pa tako 1 u nutricionizmu, koriste se modeli, koji sluze
oblikovanju novih rjeSenja, ispitivanju svojstava rjeSenja te izboru najpovoljnijeg rjeSenja.
Vrsta modela ovisi o nafinu opisivanja stvarnog sustava i/ili stanja te alata koji se pri
oblikovanju modela koriste te se prema tome modele dijeli na mentalne, fizicke, matematicke,
konceptualne i1 racunalne (Gajdos Kljusuri¢, 2020).

Svrha svakog modela je omoguciti sljedece:

opis slozenih fenomena
njihovo bolje razumijevanje

komunikaciju onih koji rjeSavaju problem i

el

rjeSavanje problema (Gajdos Kljusuri¢, 2020).

Konceptualni (idejni) modeli koriste dijagrame strukture kojima se nastoji dati logican prikaz
nekog sustava koriStenjem simbola i vizualizacijom problema. U nutricionizmu se s pomocu
konceptualnog modela nastoji dati logi¢an prikaz problematike strukture (npr. pretilosti),
sljedivost procesa i sli¢no. Ideja je vizualizirati odredenu problematiku radi njenog
pojednostavljenja (Gajdos Kljusuri¢, 2020).

Na slici 2. prikazan je konceptualni model (metoda) tanjura za rucak ili ve€eru kojeg su osmislili

dijabeticari iz Idaho-a za planiranje prehrane dijabeti¢ara (Brown i sur., 2001).



Slika 2. Konceptualni model (metoda) tanjura za rucak ili veceru (Brown i sur., 2001)

Kratka povijest vodi¢a za hranu izdanih od strane USDA (prijevod Ministarstvo poljoprivrede
Sjedinjenih ~ Ameri¢kih ~ Drzava)  objavljena je na  web-stranici  MyPlate
(https://www.myplate.gov/) te prikazuje modele koji su se koristili za edukaciju o prehrani.

1940. godine USDA uvodi “Osnovnih 7” vodi¢ za hranu ¢iji je cilj odrzavanje prehrambenih
standarda tijekom ratnog razdoblja racioniranja hrane. U taj konceptualni model ukljucen je
dnevni broj potrebnih porcija od svake od sedam grupa hrane, a nedostajale su definirane
veli¢ine porcija. Zatim nastaje dnevni vodi¢ za hranu pod nazivnom "Osnovnih 4" u kojem su
navedene koli¢ine iz cCetiri grupe namirnica. Ovaj model nije uklju¢ivao smjernice o
odgovaraju¢im mastima, ugljikohidratima te unosu kalorija, a izdan je za period od 1956. do
1970 (MyPlate, 2011).

1992. godine izdana je piramida pravilne prehrane koja prva sadrzi pristup potpunoj prehrani s
ciljevima za adekvatnost i umjerenost pri unosu nutrijenata. Razvijena je koriStenjem
istrazivanja potrosaca kako bi se podigla svijest o vaznosti hrane. Ilustracija je usredoto¢ena
na koncepte raznolikosti, umjerenosti i proporcija, a prikazana je na slici 3. Ukljucena je
vizualizacija dodanih masti i Secera u pet namirnica rasporedenih po grupama te je ukljuc¢en

raspon dnevnih koli¢ina hrane na tri razine kalorija (Welsh, 1992).


https://www.myplate.gov/

OZNAKE

[ Masti (prirodni prisutni i dodani)
K4 Seceri (dodani)

Simboli prikazuju masti | Secere dodane u hranu.

Masnoce, ulja & slatkisi

KORISTITI STEDLJIVO

Mlijeko, jogurt
& sir
2-3 SERVIRANJA

Meso, perad, jaja, grahorice,
riba & oraSasti plodovi

2-3 SERVIRANJA

Povrce _—
3.5
SERVIRANJA 2-4 SERVIRANJA
6-11
SERVIRANJA

Slika 3. Vodic¢ pravilne prehrane u obliku piramide koju je objavila USDA 1992 (Welsh,
1992)

Vodi¢ prehrane u obliku piramide tzv. prehrambena piramida, objavljena 1992. godine
azurirana je 2005. godine u ,,MyPyramid* koja ukljucuje i tjelesnu aktivnost. MyPlate se izdaje
2011. godine, koji je uveden zajedno s azuriranjem obrazaca namirnica USDA za 2010. godinu.

"My" nastavlja pristup personalizaciji iz ,,moja piramida‘“ (eng. MyPyramid) (MyPlate, 2011).

2.2. PRETILOST KAO JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM

Suzbijanje pretilosti postalo je jedan od najvelih prioriteta javnog zdravstva u razvijenim
zemljama (Walls 1 sur., 2011). Uzrok povecane prevalencije pretilosti pripisuje se drustvenim
promjenama koje dovode do smanjene tjelesne aktivnosti i povecane potrosnje energetski
bogate hrane (Wang i Brownell, 2005). Uc¢inci javnozdravstvenih akcija na sniZzavanje stope
pretilosti u proteklih 30 godina u ve¢ini zemalja vrlo su ograni¢eni zbog neuspjeha dugotrajnog

ograniCavanja unosa energije ili odrzavanja visokih razina njezine potrosnje (Babi¢, 2018).



Pretilost je slozeno stanje koje nastaje zbog nesrazmjera izmedu energetskog unosa i potrosnje
same energije u organizmu (Maslarda i sur., 2020). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
navodi da je pretilost velika i brzorastuca prijetnja za zdravlje ljudi u sve ve¢em broju zemalja.
Od 1980. godine pretilost se udvostrucila, a u 2014. godini je viSe od 1,9 milijarde ljudi u dobi
iznad 18 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu, od toga je pretilo 600 milijuna ljudi (Puntari¢
i sur., 2017).

Prema Europskoj strategiji za prevenciju i kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti (KNB)
prepoznato je sedam rizika za razvoj danas vodecih kroni¢nih nezaraznih bolesti (bolesti srca i
krvnih Zila, zlo¢udne novotvorine, kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, mentalni poremecaji 1
Seéerna bolest tipa 2). Cetiri od ovih sedam rizika, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost ili
nedostatna tjelesna aktivnost, prekomjerna konzumacija alkohola i puSenje ¢ine bihevioralne
rizike i na njih se moze djelovati promjenom ponasanja, dok su preostala tri riziéna ¢imbenika
biomedicinske prirode, a ukljucuju poviseni krvni tlak, dislipidemiju, te prekomjernu tjelesnu
masu 1 pretilost. Od svih prepoznatih rizika, samo prekomjerna tjelesna masa i pretilost
predstavljaju znacajan rizik za razvoj svih pet vode¢ih KNB (WHO, 2006).

Rizik od Secerne bolesti tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, odredenih vrsta karcinoma i

smrtnosti, izravno je proporcionalan stupnju pretilosti (Babi¢, 2018).

U svim zemljama Europe zabiljeZeni su zabrinjavajuci udjeli djece s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilosti. Geografski, zemlje sjeverne i istoéne Europe imaju niZe stope prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti u dje¢joj dobi, dok je najvisa prevalencija ovog problema u
mediteranskim zemljama: Spanjolskoj, Grékoj, Italiji i Malti. Republika Hrvatska se nalazi na

visokom petom mjestu zajedno s ostalim zemljama mediteranske regije Europe (WHO, 2018).

Razvoj sveobuhvatnog zdravlja te razliciti pristupi promicanja zdravlja pokazali su se kao
imperativ za razumijevanje i prevenciju pretilosti u djetinjstvu (Bissell i sur., 2018). Cinjenica
da svako tre¢e dijete ima problem prekomjerne tjelesne mase ili pretilost predstavlja velik
javnozdravstveni izazov. Prije svega, svako trece dijete u dobi od 8,0 do 8,9 godina ima povecan
rizik da u odrasloj dobi takoder ima problem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, Sto
posljedi¢no znaci veéi rizik oboljenja od KNB te time ocekivani teret za zdravstveni sustav, §to
za sobom povlaci i financijske troskove, ali i gubitke u ljudskom kapitalu (Musi¢ Milanovi¢ i
sur., 2021).



Pretilost se klasificira kao bolest pod medunarodnom troznamenkastom oznakom:
e EG65 Lokalizirana pretilost
e EG66 Pretilost (WHO, 2018).

2.2.1. Intervencije u zajednici i druStvene marketinske kampanje za smanjenje pretilosti

Intervencije u zajednici strategije su u koje se ukljucuje jedan Citavi lokalitet uz zamisljene
zemljopisne granice (npr. sela i predgrada) ili male druStvene jedinice (npr. Skole i radna mjesta)
kako bi se adresirali ¢imbenici koji doprinose ishodu, poput povecanja tjelesne mase (Atienza
i King, 2002).

U nedostatku sigurnih, u¢inkovitih 1 Siroko dostupnih pristupa visokog rizika (npr. lijekovi 1
kirurgija) pozornost se stavila na pristupe zasnovane na zajednici i drustvene marketinske
kampanje kao najprikladniji oblik intervencije (Walls i sur., 2011).

Primjeri takvih intervencija ukljucuju:

e izgradnju sportskih objekata i igraliSta, mapiranje pjeSackih staza i zaposljavanje
sportskih instruktora,

e ponudu teCajeva kuhanja obiteljima, ponudu savjetovaliSta 'ugrozenim' obiteljima te
poticanje djece s prekomjernom masom na posjet lije¢niku, i djece s prekomjernom
masom potaknuta na posjet lije¢niku (Matan, 2009),

e promjene u jelovnicima, uvodenje voca u jelovnike, smanjenje gledanja televizije i

povecanje tjelesne aktivnosti nakon skole (Moynihan, 2010).

Vecina intervencija u zajednici te djelovanje putem marketinskih kampanja za rjeSavanje
pretilosti ima za cilj rijeSiti problem pretilosti u cijeloj zajednici, umjesto da cilja na pregrupu
ili prekomjernu masu podskupine zajednice ili stanovnistva. To je razumljivo, s obzirom na to
da se povecanje tjelesne tezine posljednjih desetlje¢a dogodilo u cijelom rasponu tjelesne
tezine, a ne samo kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretilos¢u (Walls i sur.,
2011).

Fokus djelovanja putem marketinskih kampanja je promjena ponasanja kod pojedinca.
Intervencije u zajednici razlikuju se po naglasku na individualnoj promjeni ponasanja i po
njihovom izri¢itom fokusu na pretilost i sliku tijela. Aktivnosti ostvarene putem intervencija

zasnovanih na zajednici naglasavale su vaznost pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, a neke
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su naglasavale pozeljnost postizanja adekvatne tjelesne mase. Rjede se rjeSsavaju i drugi
¢imbenici koji bi mogli utjecati na tjelesnu tezinu, poput stresa i nedostatka sna. MarketinSke
kampanje koje su izricito ciljale na smanjenje tjelesne tezine opcenito su pokazale lose ishode

pri gubitku kilograma kod ciljane populacije (Walls i sur., 2011).

2.2.1.1. Predlozeni pristup rjesavanju pretilosti kroz javno-zdravstveno djelovanje

Trostrana strategija koju su opisali Frieden i sur. (2010) s kojima bi se takva promjena mogla

donijeti sastoji se od tri komponente.

Prva komponenta strategije ukljucuje cijenu hrane i poreznu politiku. Tijekom protekih 50
godina cijena brze hrane postala je relativno jeftina. Smatra se da bi nize cijene voca i povréa
dovele do ravnoteze izmedu potrosnje brze hrane i voce i1 povréa. Takoder, povecanje
poljoprivrednih subvencija moze pruziti dodatni poticaj poljoprivrednicima za uzgoj voca i
povréa. Povecanje poreza na duhan dovelo je do smanjene potroSnje, stoga se smatra da bi

oporezivanje energetski bogate hrane vjerojatno imalo sli¢an ucinak.

U drugu komponentu strategije ukljuceni su povecanje izlozenosti i pristupa nutritivno bogatim
namirnicama uz smanjenje izloZenosti i pristupa energetski bogatim namirnicima. PoZeljno bi
bilo uspostaviti i tampon zonu izmedu $kola i restorana brze hrane kako bi se smanjio pristup

brzoj hrani.

Treca komponenta strategije ukljucuje djelovanje koje bi energetski bogate namirnice ucinilo
manje privlatnima. Jedna od metoda za to je ciljano ograni¢enje oglasavanja hrane kod djece.
Takoder, u restorane bi bilo korisno dodati prikaz kalorijskih vrijednosti jela Sto bi dovelo do

izbora niskokaloricnih jela.
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2.2.2. Pretilost u Hrvatskoj

Maslarda i sur. 2020. godine objavili su istrazivanje ¢ija je svrha bila istraziti zivotne navike
ispitanika, vezane uz navike prehrane te tjelovjezbi. Hipoteza istrazivanja glasila je da su Hrvati
dobro informirani o zdravom nacinu zivota i pojavi pretilosti, ali unato¢ informiranosti ne zive
zdravim zivotom te biljeze visok indeks tjelesne mase (ITM).

Rjesavanju ankete je pristupilo ukupno 678 ispitanika. Rezultati istrazivanja pokazuju da sli¢no,
kao 1 u vecini europskih zemalja, Republika Hrvatska prati trend promjene nac¢ina prehrane i
Zivljenja, Sto se odrazava i na povecanje broja pretilih osoba.

Usporedujuci rezultate s ve¢ provedenim istrazivanjima daje se naslutiti da Hrvatska takoder
biljezi rast pretilih osoba, kao i ostatak Europe. Mnoga istrazivanja pokazuju negativan trend
povecanja pretilosti, kao 1 u Hrvatskoj, pri ¢emu jedan od vodecih problema je sjedilacki nac¢in
zivota (Maslarda i sur., 2020).

Dobiveni rezultati, kao i rezultati ve¢ provedenih istrazivanja su zabrinjavajuéi i alarmantni te
bi se svijest populacije o nacinu zivota i prehrani trebala ¢im prije podi¢i. Ovim istraZivanjem
potvrdena je hipoteza da su Hrvati generalno upoznati s problemom pretilosti, ali unato¢ visokoj
razini znanja ne zive adekvatnim na¢inom Zivota, premalo su tjelesno aktivni te konzumiraju
puno masne hrane i rafiniranih Secera §to rezultira visokim ITM-om te velikim postotkom
pretilih osoba (Maslarda i sur., 2020).

2.2.3. Pretilost kod adolescenata

Prema Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Centers for Disease Control and Prevention
puni naziv, CDC), prevalencija pretilosti medu mladima (12-19 godina) u Sjedinjenim
Americkim Drzavama iznosi priblizno 21 %, na temelju procijenjenog indeksa tjelesne mase

zadob > 95. percentila (Monroe-Lord i sur., 2021).

Americke prehrambene smjernice za Amerikance (eng. Dietary Guidelines for Americans,
DGA), 2020. — 2025. pokazuju da su adolescenti izlozeni riziku od neadekvantne prehrane
zbog niskog unosa hrane i pic¢a bogatih hranjivim tvarima, ukljucujuéi Zitarice, mlijecne
proizvode te voce i povrée, §to dovodi do niskog unosa fosfora, magnezija i kolina (Snetselaar
i sur., 2021).

Pretili adolescenti imaju ve¢i rizik od razvoja kronicnih bolesti poput dijabetesa i
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kardiovaskularnih bolesti u odrasloj dobi. Neprikladne prehrambene navike, manjak tjelesne

aktivnosti i genetska predispozicija vodeci su uzroci povecane stope pretilosti (Monroe-Lord i

sur., 2021). Takoder, ucestalost kardiometabolickih komorbiditeta znatno je veca u pretilih

adolescenata, a ¢ini se da je poseban ¢imbenik rizika prisutnost abdominalne pretilosti

(Weihrauch-Bliiher i sur., 2018).

Ciljevi intervencije po pitanju pretilosti za adolescente prema Weihrauch-Bliiher i suradnicima

su povecanje tjelesne aktivnosti, optimiziranje prehrambenih navika i smanjena izlozenost

medijima. Slijedi njihov detaljni prikaz.

Raznovrsna i uravnoteZena prehrana koja ukljucuje:

Adekvatan unos tekucine (voda ili nezasladena pi¢a bez Secera)

Adekvatan unos namirnica biljnog porijekla (povrce, voée, cjelovite Zitarice)
Ograniceni unos proizvoda zivotinjskog podrijetla (mlijeko/mlije¢ni proizvodi, meso,
riba, jaja)

Vrlo ograni¢eni Unos Secera i slatkisa, veli¢ine porcija prilagodene dobi

Ogranicenje ili eliminacija zasladenih pica

Bez grickanja

Izrada zdravog, uravnotezenog programa Skolske prehrane.

Tjelesna aktivnost i sport

Dnevna tjelesna aktivnost od najmanje 90 minuta (moguca i u razdoblja od 15 minuta
za trening izdrzljivosti 1 intervalni trening)
Najmanje 12,000 koraka dnevno

Ogranicite sjedecu aktivnost na najvise 2 h/dan.

Konzumacija medija

Ograniciti konzumaciju medija kao i sjedilacko slobodno vrijeme prema dobi:

Za adolescente od 12 godina i starije preporuka je maksimalno 120 min dnevno (Weihrauch-
Bliiher 1 sur., 2018).
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2.2.4. Vaznost tjelesne aktivnosti u svrhu prevencije pretilosti

Tjelesna se aktivnost definira kao pokretanje tijela s pomocu skeletne muskulature uz potro$nju

energije vecu od one u mirovanju (Babi¢, 2018).

Prema preporukama odgovarajuéih europskih i americkih stru¢nih drustava (kao npr. European
Cardiac Society, American College of Sports Medicine, American Heart Association, Canadian
Association of Cardiac Rehabilitation), aecrobno tjelesno vjezbanje za odrasle mora biti takve
vrste, intenziteta 1 opsega da stimulira op¢u aerobnu izdrZljivost organizma (sposobnost rada
visokim intenzitetom tijekom duljeg razdoblja, pri ¢emu se uglavnom rabe aerobni energetski
procesi), odnosno da se radi o ciklickoj dinamickoj (izotonickoj) aktivnosti najmanje Sestine
ukupne skeletne muskulature (pjeSacenje, trcanje, planinarenje, plivanje, voznja biciklom,
veslanje, klizanje, hodanje, tréanje na skijama) (Piepoli i sur., 2016). Redovita tjelesna aktivnost
reducira rizik od kroni¢nih bolesti kao Sto su pretilost, Sec¢erna bolest tipa 2, metabolicki

sindrom, osteoporoza, depresija i neke vrste karcinoma (npr., dojke i kolona) (Babi¢, 2018).

Radi ucinkovitog prenoSenja poruke o potrebnoj koli¢ini tjelesne aktivnosti za unaprjedenje i
odrzavanje zdravlja, znanstvenici i stru¢njaci oblikuju javnozdravstvene preporuke prilagodene
razli¢itim populacijama (npr., djeci, mladima, odraslim osobama, osobama starije dobi).
Tijekom posljednja Cetiri desetljeca preporuke za tjelesnu aktivnost bitno su se mijenjale prateci
aktualne istrazivacke nalaze (Juraki¢ i PediSi¢, 2019). Najnoviji se pristup oblikovanju
javnozdravstvenih preporuka zasniva na integraciji preporuka za tjelesnu aktivnost i smanjenje
sedentarnog ponasanja, cemu se dodaje 1 preporuka za duljinu spavanja kao neodvojivog dijela

dnevnog ciklusa, odnosno 24-satnog perioda (Chaput i sur., 2018).

Ukupno vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti, sedentarnom ponasanju i spavanju uvijek
1znosi 24 sata na dan, $to navedena tri ponaSanja neosporivo ¢ini meduzavisnim ¢imbenicima.
Naime, produljenje vremena provedenog u jednom od tri ponasanja moze se ostvariti samo tako
da se skrati vrijeme provedeno u jednom ili oba ostala ponasanja. Ta je Cinjenica vazna za
sadrzaj javnozdravstvenih preporuka, jer sa zdravstvenog gledista nije jednako produljuje li se

vrijeme u, primjerice, tjelesnoj aktivnosti na racun sjedenja ili na ra¢un spavanja.

Navedeni pristup zasniva se na hipotezi da je za ostvarivanje zdravstvenih dobrobiti potrebna
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optimalna kombinacija vremena provedenog u tjelesnoj aktivnosti, sedentarnom ponasanju i
spavanju (Pedisi¢ i sur., 2017). Sve ve¢i broj relevantnih institucija, medu kojima i Svjetska
zdravstvena organizacija, prihvaca takav pristup oblikovanju preporuka (Juraki¢ i Pedisic,
2019).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici i sudionici edukacije su u€enici prvog, drugog i Cetvrtog razreda Il. gimnazije u
Zagrebu. Edukacija je provedena u ukupno tri razli¢ita razreda gimnazije s ispitanicima u dobi
od 15 do 19 godina, a ukupan broj ispitanika iznosi 70. Edukacija se provodila u dogovoru s
razrednikom navedenih razreda tijekom sata razredne nastave. Prethodno predznanje za
provedbu i sudjelovanje u edukaciji nije bilo potrebno. Za potrebe edukacije i rezultata nije bilo
potrebno rasporediti sudionike po spolu. U edukaciji je sudjelovalo ukupno 47 ucenica i 23
ucenika. Odabrani ispitanici odgovaraju predvidenom cilju istrazivanja. Cilj istrazivanja bio je
odrzati edukaciju ucenicima II. gimnazije o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti s ciljem
prevencije pretilosti i podizanju svijesti o rizicima povezanim uz pretilost putem edukativnog

videa. Takoder, prikupljene Su i povratne informacije o odrzanoj edukaciji.

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2022. godine (s datumima 6.5., 11.05. 1 13.05.) kako bi se
u njega mogli ukljuciti 1 maturanti. Prije provedene edukacije, zatraZena je suglasnost od
ravnatelja Il. gimnazije za provodenje iste te je naknadno s razrednicima dogovoren termin
provodenja edukacije. Ucenici navedenih razreda su otvoreno pristupili sudjelovanju u
edukaciji.

Op¢i podaci o ispitanicima obuhvacali spol, dob, tjelesnu visinu, tjelesnu masu te podatak o

tome stanuju li s obitelji, u dackom domu ili samostalno.

3.2. METODE

3.2.1. Edukacijska intervencija

Istrazivanje se sastojalo od prethodno osmisljenog edukacijskog programa koji je ukljucivao
edukativni video izraden na temu pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti s ciljem prevencije
pretilosti i podizanju svijesti o0 rizicima povezanim uz pretilost te dva upitnika izradena
pomocu Google obrasca (eng. Google forms). Svrha prvog upitnika (prilog 1.) je bila ispitati
stavove i prehrambeno ponasanje ispitanika prije prikazanog videa. Drugi upitnik (prilog 2.)
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su ispitanici popunjavali nakon prikazanog videa i njegova svrha je dobivanje povratnih
informacija od ispitanika na temu videa te provjera nauenog. Za pripremu videa koristen je

online servis Animaker (https://www.animaker.com). Osim online servisa Animaker, koriSten

je i Youtube (Diplomski rad - Javnozdravstvena kampanja primjenom konceptualnih modela

- YouTube) na kojem je video objavljen.

Upitnik prije prikazanog videa sastojao se od ukupno 37 pitanja koja su bila podijeljena po
skupinama pitanja. Prvi odjeljak upitnika je sadrzavao pitanja o opéim podacima ispitanika,
zatim je slijedila skupina pitanja koja je sadrzavala pitanja na temu razumijevanja vaznosti
prehrane i tjelesne aktivnosti, potom pitanje o tjelesnoj aktivnosti i zatim pitanja kojima se
provjeravala ucestalost konzumacije pojedinih namirnica. Posljednja skupina pitanja u
upitniku je sadrzavala izjave o prehrani za koje su ispitanici trebali odrediti stupanj slaganja.
Upitnik nakon prikazanog videa sastojao se od ukupno 20 pitanja te je za njegovo rjeSavanje
bilo potrebno manje vremena, a podijeljen je na Sest odjeljaka. U prvoj skupini pitanja se od
ispitanika trazila povratna informacija o tome kako unaprijediti edukaciju te koje ime dati
glavnom liku. Potom ih se pitalo §to se promijenilo u njihovoj definiciji pravilne prehrane
nakon prikazano videa. Iduca skupina pitanja sadrzavala je tvrdnje koje se odnose na Zivotne
navike te su ispitanici trebali procijeniti u kojoj mjeri ¢e promijeniti Zivotne navike nakon
edukacije. Posljednji odjeljak je sadrzavao skupinu pitanja pod nazivom "Povratne informacije
0 videu".

Prikazani video izraden je u trajanju od 2:07 min. U videu je koriStena pozadinska glazba bez
nasnimljenog govora, pa su tako ispitanici €itali tekst napisan u videu. Video je osmisljen na
nacin da glavni lik prikazan na slici 4. prenosi informaciju gledateljima. Ime lika ostavljeno
je kao otvorena opcija da ispitanici mogu izabrati ime koje bi mu namijenili ovisno o njihovim
preferencijama. Glavni lik u videu pozdravlja gledatelje te ih uvodi u pricu. Njegova funkcija
je prikazati gledateljima ono $to je on sam naucio kroz vlastito istrazivanje o vaznosti pravilne

prehrane i tjelesne aktivnosti.

Kroz uvodni dio edukacije usmeno je objaSnjena tema edukacije te razlozi zbog kojih je
izabrana upravo pretilost. Medu prvim informacijama u videu prikazan je podatak da ¢ak 67,5
% Hrvata ima prekomjernu tjelesnu masu koja je i sama navela glavnog lika na daljnje
istraZivanje vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti za zdravlje (Musi¢ Milanovic i sur.,

2021).
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https://www.animaker.com/
https://www.youtube.com/watch?v=uz8v7NB85tI
https://www.youtube.com/watch?v=uz8v7NB85tI

Pozdrav svima,

moje ime je

Slika 4. Lik prikazan u videu (vlastita slika)

Definicija pravilne prehrane prikazana je kroz tri principa pravilne prehrane (umjerenost,
raznolikost 1 ravnoteza). Sva tri principa prikazana su graficki u videu uz tekstualno
objasnjenje i nacin na koji se mogu ostvariti. Tri principa pravilne prehrane definirana su na
idu¢i nacin:

- Umjerenost se odnosi na unos energije, masti, dodanog Secera, soli i alkohola,

- Raznolikost se odnosi na konzumaciju namirnica iz raznih skupina namirnica jer tako

osiguravamo dovoljan unos nutrijenata,
- Ravnoteza se postize obavljanjem dodatne tjelesne aktivnosti u danu kad smo

konzumirali koli¢inski vise hrane od planiranog.

Kroz razgovor s ispitanicima uoceno je da su razumjeli objasnjenja tri principa pravilne
prehrane te razumiju $to je potrebno Ciniti da bi oni bili ostvareni. Objasnjena je 1 vaznost
redovitih obroka te pozitivan ucinak redovitog zajutraka na uspjeh u Skoli. Primjenom
konceptualnog modela prikazan je preporuceni energetski udio pojedinog obroka u ukupnom

dnevnom energetskom unosu (Slika 5).
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Slika 5. Konceptualni model dnevnog energetskog udjela pojedinih obroka u danu (vlastita
slika)

U upitniku provedenom prije prikazanog videa postavljena su pitanja s ciljem provjere
postojeéeg znanja ispitanika, ali i sa zeljom da ih se potakne na razmisljanje o problematici.
U upitniku pod odjeljkom s nazivom " SKUPINA PITANJA - Slaganje s izjavama vezanima
za prehranu” ispitanici su definirali stupanj slaganja (1 - Apsolutno se ne slazem, 2 - Ne slazem
se, 3 - Niti se slazem, niti se ne slazem, 4 - Slazem se, 5 - Apsolutno se slazem) s navedenim
izjavama:

e Pretilost je bolest.

e U Hrvatskoj je preveliki postotak pretilih osoba.

e Pretilost ne uzrokuje daljnje zdravstvene komplikacije.

e Dokazano je kako osobe koje imaju redoviti dorucak postizu bolje rezultate na

testovima u skoli.
e Svakodnevna konzumacija voca i povréa smanjuje rizik od odredenih bolesti.

e Zaboju voca i povréa zasluzni su spojevi koji imaju jaki antioksidacijski u¢inak.

Pojasnjenja navedenih izjava prikazana su u videu. Sam cilj istrazivanja bio je provjeriti
trenutacne prehrambene stavove i ponaSanja kod ispitanika, ali 1 dobiti povratnu informaciju
o kvaliteti provedene edukacije kao i o moguénosti poboljSanja. U upitniku kojeg su ispitanici
popunjavali nakon prikazanog videa postavljena su pitanja: "Sto mislite da bi od navedenog

bilo korisno dodati u edukaciju?" i "Sto biste promijenili u videu?" s ciljem dobivanja direktne
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povratne informacije o provedenoj edukaciji. Zelja je takoder bila dobiti uvide u to u kojem
smjeru bi bilo pozeljno odrzavati buduce edukacije na temu pretilosti i pravilne prehrane u
dobnoj skupini od 15 do 19 godina u sklopu srednjoskolskog obrazovanja.

U provedbi edukacije vodilo se ratuna o tome da se ne izlazi iz okvira gimnazijskog
obrazovanja te su koristeni termini prilagodeni dobnoj skupini ispitanika. Od stru¢nih termina
uobicajeno koristenih u nutricionizmu upotrijebljeni su termini kao $to su zajutrak, principi

pravilne prehrane, antioksidans i pretilost.

3.2.1.1. Struktura edukacije
Struktura edukacije osmisljena je unaprijed te je poslana razrednicima kako bi mogli pravodbno
organizirati Skolski sat ovisno o njihovim potrebama i vremenu.

Edukacija je podijeljena na tri dijela, kako je navedeno u tablici 1.

Tablica 1. Struktura edukacije i trajanje pojedine faze

Faza edukacije Predvideno vrijeme trajanja
Popunjavanje upitnika prije prikazanog 15 min
videa
Prikaz videa 5 min
Popunjavanje upitnika poslije prikazanog 10 min
videa
Rasprava 10 min

Ucenici su preko razrednika u razrednu WhatsApp grupu dobili word dokument u kojem su se
nalazile poveznice za upitnik prije prikazanog videa, poveznica za video objavljenom na
youtube-u i poveznicu za upitnik poslije prikazanog videa. Uporaba projektora za prikaz videa
pametnih telefona.

Rasprava u trajanju od 10 minuta sluzila je dobivanju povratne informacije od ispitanika te
odgovaranje na njihova pitanja. Zelja je bila potaknuti zanimanje ispitanika za pravilnu
prehranu i tjelesnu aktivnost te vidjeti u kojem smjeru idu njihove preference.

Iznimka kod popunjavanja upitnika putem pametnih telefona se dogodila u 2. razredu u kojem
su dvije ucenice iz Ukrajine za koje su pripremljeni upitnici u tiskanom obliku na ukrajinskom

jeziku. Njihovi odgovori naknadno su uneseni u Google obrazac. Ostali u€enici su upitnike
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popunjavali na hrvatskom jeziku.

3.2.1.2. Digitalni oblik edukacije

Nacin provedbe edukacije osmisljen je da u potpunosti bude digitalnim putem kako bi se $to
viSe priblizilo potrebama i1 nacinu zivota ispitanika. Zbog sve vece pojave edukativnog sadrzaja
na druStvenim mrezama, u upitniku poslije prikazanog videa postavljeno je pitanje: "Biste li
pogledali ovaj video na druStvenim mrezama kojima pristupate?” u svrhu dobivanja informacije

o daljnjim moguénostima provedbe edukacije putem drustvenih mreza.

3.2.2. Dijeteticke metode

U sklopu upitnika prikazanog prije ogledanog videa koriSten je i upitnik o ucestalosti
konzumiranja hrane (engl. Food Frequency Questionnaire, FFQ) kako bi se poblize ispitale
prehrambene navike ispitanika. Kod ispitanika se provjeravala ucestalost konzumacije sljedecih
skupina namirnica:

e Piletina/puretina,

e Crveno meso,

e Voce,

e Povrce,

e Mlijeko 1 mlijeéni proizvodi,

e Slatkisi i grickalice,

e Gotovai brza jela,

e Gotovi proizvodi iz pekare.

Ispitanicima je prije pitanja o ucestalosti konzumiranja piletine/puretine te crvenog mesa
postavljeno pitanje konzumiraju li redovito meso te je FFQ zakljucen s pitanjem: "Koje pice
najces¢e konzumirate u danu?". Za provjeru ucestalosti konzumiranja navedenih namirnica
koristeno je Sest razlicitih kategorija: svaki dan, 3-5 X tjedno, 2 x tjedno, 1 x tjedno, rijetko (1-

3 x mjesecno) i ne konzumiram.
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3.3. OBRADA PODATAKA
Rezultati su prikazani kao srednje vrijednosti s pripadnim odstupanjima te s relativnim

frekvencijama. U obradi podataka koristen je MS Excel te SPSS v.17.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog diplomskog rada je bio odrzati edukaciju u¢enicima II. gimnazije o pravilnoj prehrani
I tjelesnoj aktivnosti s ciljem prevencije pretilosti i podizanju svijesti o rizicima povezanim uz
pretilost putem edukativnog videa. Takoder, Putem upitnika prikupljeni su trenuta¢ni stavovi
ispitanika o pravilnoj prehrani te ucinak provedene edukacije na promjene u njihovim

stavovima o pravilnoj prehrani.

Edukacija je odradena je u vidu edukativnog videa u trajanju od 2:07 minuta kroz kojeg su
iskomunicirane ¢injenice vezane uz pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost te njihov u¢inak na
zdravlje. Edukacija je provedena pri Il. gimnaziji u Zagrebu u tri razreda (prvi razred gimnazije,

drugi razred gimnazije i Cetvrti razred gimnazije).

Podaci o postojeé¢im stavovima o pravilnoj prehrani i prehrambene navike prikupljeni su prije
izlaganja videa putem upitnika izradenog u Google obrascu, a u¢inak nutricionisticke edukacije
provjeren je takoder putem upitnika izradenog u Google obrascu koji je popunjavan nakon

1zloZenog videa.

U tablici 2 prikazani su deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu i masu. Tablice 3, 4,5 i
6 prikazuju razlike u ovisnosti 0 spolu izmedu danih odgovora medu ispitanicima izracunate

preko Mann-Whitney U testa.

Prikupljeni odgovori od ispitanika su prikazani u obliku dijagrama s postotcima i danim

odgovorima ili su tekstualno razjasnjeni.

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 70 ispitanika ¢ija je prosje¢na dob bila 16,40 godina
(SD#£1,267), prosjecna visina 172,16 cm (SD+9,032) te prosjecna tjelesna masa 61,87 kg (SD
+9,604) (Tablica 2).

Od 70 ispitanika, 68,57 % su bile djevojke dok su mladi¢i sudjelovali u postotku od 31,43 %

(Slika 6). Vecina ispitnika, njih 97,14 % zivi s roditeljima, a po 1,43 % zivi ili samo ili u dac¢kom
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domu (Slika 7).

Tablica 2. Deskriptivni parametri za dob, tjelesnu visinu i masu

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dob 70 15 19 16,40 1,267
Tjelesna visina (cm) 70 150 190 172,16 9,032
Tjelesna masa (kg) 70 43 83 61,87 9,604

Spol

Slika 6. Postotak ispitanika po spolu

Stanujemn
M = obitelii
Esamia

u dackom
o domu

Slika 7. Postotak ispitanika po na¢inu stanovanja

Visoki postotak od 97,14 % odgovora od ispitanika da zive s roditeljima moze se promatrati
kroz aspekt ucinka roditeljskog odgoja na kvalitetu prehrane. Smatra se da je adolescencija
razdoblje u kojem pojedinci traZze autonomiju u svom ponaSanju. Postavljanje pravila i
ocekivanja moze potaknuti kontrolu unosa kalorija i veli¢ine porcije, zajedno s uspostavljanjem

obrasca pravilne prehrane (Monroe-Lord i sur., 2021).
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Newman i suradnici su 2008. godine otkrili da autoritativne roditeljske prakse (empatija,
dosljednost pravila te podrzavaju¢e ponasanje) rezultiraju zdravijim obrascima prehrane u

usporedbi s dopustenim roditeljskim praksama (empatija, popustljivost i manjak pravila).

Primarni na¢in na koji roditelji mogu utjecati na prehrambeno ponasanje je kontrola dostupnosti

manje pozeljnih namirnica i pica kod kué¢e (Monroe-Lord i sur., 2021).

4.2. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Dobiveni su zanimljivi podatci glede izvora putem kojih se ispitanici informiraju o pravilnoj
prehrani. Ispitanici se u najvecoj mjeri informiraju o pravilnoj prehrani putem medija (34,29
%), potom putem obitelji (27,14 %), dok se u najmanjoj mjeri informiraju putem trenera (8,57
%). Podatak da se njih 11,43 % informira o pravilnoj prehrani uz pomo¢ konzultacija sa
struénjacima (lijecnik, nutricionist, farmaceut) ukazuje na njihovo uvazavanje misljenja
stru¢njaka i na vaznu ulogu koju nutricionisti trebaju imati u daljnjim edukacijama. Prikaz svih

podataka pokazuje slika 8.

Putem kojih izvora se najéesce informirate o pravilnoj
prehrani?

Drutvene
mreze

(] (Faéebook,
Instagram,
TikTok)
Konzultacije
sa
struénjacima
(lijecnik,
nutricionist,
farmacewut)
Mecliji
(Internetski
portali,
novine,
casopisi)

W Obitelj

OTrener

Slika 8. Postotak izvora informiranja o pravilnoj prehrani

Vise od polovice ispitanika se izjasnilo kako uocava vise razli¢itih boja na svom tanjuru (54,29
%), 32,86 % ih Cesto uocava dok se najmanji postotak ispitanika (5,71 %) izjasnio da ne uocava

boje u svom tanjuru.

Slika 9. prikazuje postotak redovitosti zajutarka ispitanika. Redoviti zajutrak ima svega 38,57
% ispitanika Sto ukazuje na potrebu za nutricionistiCkom intervencijom. Smatra se da je

ucestalost neredovitog zajutraka kod pedijatrijskih ispitanika u porastu, a uo¢ena je i poveznica
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s prekomjernom tjelesnom masom i pretilo$¢u (Monzani i sur., 2019). Takoder, poznate su
prednosti redovitog kozumiranja zajutarka na kognitivne funkcije djece i adolescenata sto
ukazuje na potrebu daljnje edukacije o vaznosti redovitog zajutarka. Kawabata i suradnici su
2021. godine objavili eksperimentalnu studiju u kojoj su sudjelovali adolescenti u dobi od 14
do 19 godina. Dokazano je kako su adolescenti koji su konzumirali dorucak s niskim
glikemijskim indeksom (Gl) i izvodili 30-minutnu tjelovjezbu pokazali ve¢a poboljSanja u
svom matematiCkom rezultatu i vremenu racunanja na jednostavnom aritmetickom testu u
usporedbi s onima koji bili gladni i sjedili tijekom jutra (Kawabata i sur., 2021). Moze se
zakljuciti da osim redovitog zajutarka, redovita tjelesna aktivnost takoder ima pozitivhu

korelaciju s akademskim i kognitivnim rezultatima.

Imate li redoviti zajutrak ? (Zajutrak je prvi dnevni obrok)
Cesto (41
vige puta
tigdno)

HEoa, redovito

Cre
Rijetko ( 1-3

L puta tiedno)

Slika 9. Postotak redovitosti zajutarka ispitanika

Prvi obrok u danu 41,43 % ispitanika ima u vremenskom intervalu do 30 minuta nakon
ustajanja, 32,86 % konzumira prvi obrok u danu do 1 sat nakon ustajanja, do 1,5 sati nakon
ustajanja 12,86 % ispitanika konzumira prvi obrok. Kasnije od tog vremenskog intervala, do 2
sata prvi obrok ima 4,29 % ispitanika, a vise od 2 sata prvi obrok ima 8,57 % ispitanika.

Po pitanju broja dnevnih obroka, najveci postotak ispitanika (45,71 %) konzumira od ¢etiri do
pet dnevnih obroka, tri dnevna obroka konzumira 34,29 % ispitanika, dva obroka dnevno
konzumira 15,71 % ispitanika i najmanje (4,29 %) ispitanika konzumira vise od pet obroka
dnevno.Slika 10. prikazuje postotak najéesée konzumiranog pica. Podatci da visokih 82,86 %
ispitanika naj¢esc¢e konzumira vodu tijekom dana i svega 7,14 % gazirane sokove zadovoljavaju
iz razloga $to je pokazano da se povecani unos zasladenih napitaka dovodi u vezu s pandemijom

pretilosti u djetinjstvu i adolescenciji (Malik i sur., 2013).
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Koje pite najéesce konzumirate u danu?

Wi
Gazirane

= sokove

Okavu
Megazirane

u sokove
Svieze
cijedenes
sokove

Wvodu

Slika 10. Postotak najé¢e$¢e konzumiranog pica

Na slikama 11. do slike 20. prikazani su odgovori ispitanika putem FFQ upitnika. Redom su
kroz slike prikazani odgovori o ucestalosti konzumacije mesa, odredene vrste mesa, voca,

povréa, mlijeka/mlije€nih proizvoda, ribe, slatkiSa/grickalica, gotovih/brzih proizvoda,

proizvoda iz pekare.

Konzumirate li redovito meso?

Cesto (3
vige puta
tiedno)

Da,
= svakodnevno

Crle
Rijetho (1-3 x
.mjese:':no)

Slika 11. Postotak ucestalosti konzumacije mesa



Koliko éesto konzumirate piletinu/puretinu?

W1 = tiedno

H 2 x tigdno

3 - 5 x tiedno

 Rietho (13 x
mjesecno)

2,86%

Slika 12. Postotak ucestalosti konzumacije piletine/puretine

Koliko éesto crveno meso?

W1 = tiedno

H 2 x tigdno

3 - 5 x tiedno
Me

W konzumiram
CIVEno meso

Rijetho (1-3 x
o mjeseéno)

Slika 13. Postotak ucestalosti konzumacije crvenog mesa

Koliko éesto konzumirate voce ?

W1 = tiedno

H 2 x tigdno

3 - 5 x tiedno
Rietho (1-3 x
mjesecna)

[ Svaki dan

Slika 14. Postotak ucestalosti konzumacije vocéa
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Koliko éesto konzumirate pource ?

W1 = tiedno

H 2 x tigdno

3 - 5 x tiedno
Rietho (1-3 x
mjesecna)

[ Svaki dan

Slika 15. Postotak ucestalosti konzumacije povréa

Koliko éesto konzumirate mlijeko iili mlijeéne proizvode ?

W 2 = tiedno
3 -5 xtigdno
MNe
konzumiram
O miijeka ifl
miijecne
proizvode
Rijetho (1-3 x
mjeseéno)
O svaki dan

Slika 16. Postotak ucestalosti konzumacije mlijeka/mlije¢nih proizvoda

Koliko ¢esto konzumirate ribu?

W1 xtigdno
M 2 = tiedno
Me
O konzumiram
ribu
Rijetka (1-3 x
L mjlese:":no)

Slika 17. Postotak ucestalosti konzumacije ribe
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Koliko éesto konzumirate slatkise i grickalice ?

W1 xtiedno

M 2 x tjedno

03 - 5 x tiedno
e
konzumiram

u slatkige i
grickalice
Rijetka (1-3 x

O mjjeseéno)

13,71% |8 W Svaki dan

Slika 18. Postotak ucestalosti konzumacije slatkisa/grickalica

Koliko éesto konzumirate gotova iili brza jela?

W1 xtigdno
Wzx tiedno
3 -5 = tiedno
Me
konzumiram
gotova il
brza jela
Rijetho (1-3 x
o mjeseéno)
B svaki dan

Slika 19. Postotak ucestalosti konzumacije gotovih/brzih jela

Koliko ¢esto konzumirate gotove proizvode iz pekare?

W1 xtigdno

M 2 = tiedno

O3 - 5 = tiedno
MNe
konzumiram
goto\r_a ifil

rzajela

Rijetho (1-3 x

o mjlese:":no)

B svaki dan

Slika 20. Postotak ucestalosti konzumacije proizvoda iz pekare



Iznenaduju podaci da cak 41,43 % ispitanika konzumira voce 1 48,57 % povrce svakodnevno
(slike 14 i 15). Ucenici Kkoji pohadaju Skolu koja nudi skolsko voce pokazuju smanjenu
ucestalost konzumiranja nezdravih meduobroka i ve¢u konzumaciju vo¢a umjesto nezdravih
grickalica (Monroe-Lord i sur., 2021). Moze se povuéi paralela izmedu svakodnevne
konzumacije voca kod 41,43 % ispitanika i1 prakse II. gimnazije da svojim ucenicima na
hodnicima omogucuje svakodnevan besplatan pristup vocu. Pristupacnost i dostupnost voca i
povréa te smanjeni pristup zasladenim pi¢ima povezani su s kvalitetnijim prehrambenim

navikama adolescenata (Monroe-Lord i sur., 2021).

Po pitanju konzumacije ribe (slika 17) rezultati upucuju na to da 47,14 % ispitanika konzumira
ribu jedanput tjedno, dok dva puta ribu konzumira svega 12,86 %. Tek 1,43 % ispitanika uopce
ne konzumira meso (slika 11) dok 47,14 % ispitanika u ovom istrazivanju konzumira meso

Cesto (tri i viSe puta tjedno).

Masna riba je dominantan prehrambeni izvor omega-3 polinezasi¢enih masnih kiselina, ali
sadrzi i druge mikronutrijente koji se smatraju vaznima za razvoj i funkciju mozga. Handeland
i sur. (2017) su proveli istrazivanje u kojem je cilj bio istraziti moze li konzumacija masnih
ribljih obroka tri puta tjedno tijekom 12 tjedana promijeniti razinu paznje kod adolescenata u
usporedbi sa sliénim obrocima s mesom ili omega-3 polinezasi¢enim masnim kiselinama u
obliku dodataka prehrani. U istrazivanju je sudjelovalo 426 adolescenata u dobi od 14 do 15
godina. Dokazano je kako je uocen povoljan u¢inak masne ribe, u usporedbi s mesnim obrocima
i suplementima, na brzinu obrade informacija, u usporedbi s unosom sli¢nih obroka koji su
sadrzavali meso ili omega-3 polinezasi¢enim masnim kiselinama u obliku dodataka prehrani
(Handeland i sur., 2017).

Stoga se moze zakljuciti kako tjedni unos ribe dva puta tjedno kod svega 12,86 % ispitanika
nije zadovoljavajuci te da bi kod u€enika II. gimnazije bilo pozeljno provesti dodatnu edukaciju

na temu vaznosti redovitog unosa ribe i kognitivnih funkcija.

4.2.1. Razlike u prehrambenim navikama u ovisnosti o spolu

U Tablici 3 su prikazani rezultati deskriptivne statistike (analize frekvencija) po spolovima te
p vrijednost dobivena Mann — Whitney U testom za utvrdivanje razlike izmedu djevojaka i

mladica u varijablama vezanim za njihove prehrambene navike.
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Iz dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako je statisti¢ki znacajna razlika izmedu djevojaka
i mladi¢a utvrdena za broj obroka u danu (p =0,023), ucestalost konzumacije crvenog mesa (p

= 0,042) te za ucestalost konzumacije gotovih proizvoda iz pekare (p = 0,034).

Podaci ukazuju na to da su djevojke sklonije manjem broju obroka u danu u odnosu na mladice.
Lilico i sur. (2014) takoder su uocili da su djevojke sklonije preskakanju obroka, dok su
Monzani i sur. (2019) u svom istrazivanju uvidjeli trend rasta prevalencije preskakanja
zajutarka kod adolescenata i to uglavnom kod djevojaka. Meta-analiza 24 studije provedene u
Iranu otkrila je sli¢ne podatke da je prevalencija preskakanja zajutarka kod djevojaka u ve¢em

postotku u odnosu na djecake (Azemati i sur., 2020).

S druge strane, kod mladi¢a je uo¢ena povecana konzumacija gotovih prozivoda iz pekare dok
za konzumaciju gotovih/brzih jela nije uo¢ena znacajna razlika. Prosla istrazivanja sugeriraju

da mladié¢i imaju povec¢anu konzumaciju brze hrane (Black i Billette, 2015; Lillico i sur., 2014).

Smatra se da su razlike u nac¢inu na koji djevojke i mladi¢i konzumiraju hranu u okruZenju
vrsnjaka razli¢ite. Salvy i sur. su (2011) godine uocili da djevojke mijenjaju svoje prehrambeno

ponasanje u prisutnosti svojih vrS§njaka vise nego djecaci.

Tell i suradnici su 2021. godine proveli studiju kojoj je bio cilj opisati samoprocjenu unosa
hrane tijekom vremena u djece i adolescenata, s obzirom na dob i spol. Ispitivana populacija
sastojala se od sedam skupina djece i adolescenata koji su navrsili 10, 13—14 i 16 godina tijekom
akademskih godina 2009./2010. do 2015./2016. u okrugu Jonkdping na jugoistoku Svedske.
Ovo istrazivanje pokazalo je razliku izmedu djevojc¢ica koje su prijavile unos zdravije hrane u
skladu s preporukama, naspram djecaka. Sadasnji rezultati takoder ukazuju na veci unos
slatkiSa 1/ili grickalica medu 16-godiSnjim djevojkama u usporedbi s djecacima, $to je jedna od
rijetkih iznimki. Medutim, u skladu s drugim istrazivanjima utvrdena je manja potro$nja

zasladenih gaziranih napitaka medu djevoj¢icama nego medu djecacima (Tell i sur., 2021)
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Tablica 3. Razlike izmedu spolova u prehrambenim navikama

Mladi¢i Djevojke
Uocavate li boje na svom tanjuru? Frekvencija %  Frekvencija % p vrijednost*
Cesto, ali ne uvijek 5 22,7 18 37,5
Da 15 68,2 23 47,9
Ne 2 91 2 4,2 0,052
Ponekad 0 0 5 10,4
Imate li redoviti zajutrak?
Cesto (4 i vise puta tjedno) 4 18,2 7 14,6
Da, redovito 10 45,5 17 354
Ne 5 22,7 11 22,9 0,517
Rijetko ( 1-3 puta tjedno) 3 13,6 13 27,1
Vrijeme prvog obroka nakon
ustajanja
1h 8 36,4 15 31,3
15h 2 9,1 7 14,6
2h 2 91 1 2,1 0,888
do 30 min 9 40,9 20 41,7
viSeod 2 h 1 4,5 5 10,4
Frekvencija broja obroka u danu
Dva 3 13,6 8 16,7
Od Cetiri do pet 14 63,6 18 37,5 0,023
Tri 3 13,6 21 43,8
Vise od pet 2 9,1 1 2,1
Koje pi¢e najéesée konzumirate u
danu
Caj 1 45 1 2,1
Gazirane sokove 3 13,6 2 4,2
Vodu 18 81,8 40 83,3 0,855
Negazirane sokove 0 0 2 4,2
Svjeze cijedene sokove 0 0 1 2,1
Kavu 0 0 2 4,2
Konzumirate li redovito meso?
Cesto (3 i vise puta tjedno) 5 22,7 28 58,3
Da, svakodnevno 13 59,1 19 39,6 0,548
Rijetko (1-3 x mjesecno) 4 18,2 0 0
Ne 0 0 1 2,1
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Tablica 3. Razlike izmedu spolova u prehrambenim navikama - nastavak

Frekvencija konzumiranja
piletine/puretine

1 x tjedno 6 27,3 8 16,7

2 X tjedno 5 22,7 18 37,5 0,892
3-5xtjedno 9 40,9 22 45,8

Rijetko (1-3 x mjesecno) 2 91 0 0

Frekvencija konzumiranja crvenog

mesa

1 x tjedno 6 27,3 19 39,6

2 X tjedno 4 18,2 21 43,8
3-5xtjedno 8 36,4 2 4,2 0,042
Rijetko (1-3 x mjesecno) 4 18,2 5 10,4

Ne konzumiram crveno meso 0 0 1 2,1
Frekvencija konzumiranja voé¢a

1 x tjedno 1 45 2 4,2

2 X tjedno 2 91 7 14,6
3-5xtjedno 10 45,5 18 37,5 0,796
Rijetko (1-3 x mjesecno) 0 0 1 2,1

Svaki dan 9 40,9 20 41,7
Frekvencija konzumiranja povrca

1 x tjedno 0 0 1 2,1

2 x tjedno 4 18,2 2 4,2
3-5xtjedno 10 45,5 18 37,5 0,139
Rijetko (1-3 x mjesecno) 0 0 1 2,1

Svaki dan 8 36,4 26 54,2
Frekvencija konzumiranja mlijeka/mlije¢nih proizvoda

2 X tjedno 4 18,2 6 12,5
3-5xtjedno 8 36,4 17 35,4

Ne _konzumlram mlijeko 1/ili mlijecne 0 0 9 42 0,535
proizvode

Rijetko (1-3 x mjesecno) 2 9,1 2 4,2

Svaki dan 8 36,4 21 43,8
Frekvencija konzumiranja ribe

1 x tjedno 9 40,9 24 50,0

2 X tjedno 3 13,6 6 12,5

Ne konzumiram ribu 3 13,6 4 8,3 0,586
Rijetko (1-3 x mjesecno) 7 31,8 14 29,2
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Tablica 3. Razlike izmedu spolova u prehrambenim navikama - nastavak

Frekvencija konzumiranja slatkisa i

grickalica

1 x tjedno 3 13,6 8 16,7

2 X tjedno 6 27,3 5 10,4
3-5xtjedno 6 27,3 18 37,5 0,052
Ne konzumiram slatkise i grickalice 1 45 0 0

Rijetko (1-3 x mjese¢no) 3 13,6 3 6,3

Svaki dan 3 13,6 14 29,2
Frekvencija konzumiranja

gotovih/brza jela

1 x tjedno 8 36,4 16 33,3

2 X tjedno 5 22,7 7 14,6
3-5xtjedno 2 91 1 2,1 0,162
Ne konzumiram gotova i/ili brza jela 1 4,5 3 6,3

Rijetko (1-3 x mjese¢no) 6 27,3 20 41,7

Svaki dan 0 0 1 2,1
Frekvencija konzumiranja gotovih proizvoda iz pekare

1 x tjedno 2 91 6 12,5

2 X tjedno 2 9,1 15 31,3
3-5xtjedno 11 50,0 14 29,2 0,034
Ne konzumiram gotova i/ili brza jela 1 4,5 2 4,2

Rijetko (1-3 x mjese¢no) 2 91 8 16,7

Svaki dan 4 18,2 3 6,3

*p vrijednost Mann-Whitney U testa, znacajno pri p <0,05
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4.3. STAVOVI ISPITANIKA O PRETILOSTI I UNOSU VOCA 1 POVRCA

Na slikama 21 — 26 prikazani su rezultati analize frekvencija odgovora ispitanika, iskazanim na

Likertovoj skali, na tvrdnje o pretilosti i unosu voca i povr¢a.

Iznimno velik udio pretilosti medu mladima (12-19 godina), u Sjedinjenim Americkim (~ 21
%, na temelju ITM za dob > 95. percentila) (Monroe-Lord i sur., 2021) bio je poticaj
utvrdivanja stavova ispitanika o navedenoj problematici. Tako se gotovo 43% ipitanika slaze
kako je ,,pretilost bolest* (slika 21) te ih viSe od 64 % smatra kako je u RH visok udio pretilih

osoba u populaciji (slika 22) te vise od 81 % njih je svjesno kako pretilost moze izazvati

zdravstvene komplikacije (slika 23).

Pretilost je bolest.

40
«
P
3
2071
0 37,14%
&
107 20,00% 22.86%
B57% 11,43%
0 T T T T T
1- .- Ne 3 - Miti se 4 - Slazem 5-
Apsolutno  slaZem se slaZem, niti s Apsolutno
SE Ne SENe ze slaZem
slaZem slaZem

Slika 21. Stavovi ispitanika o tvrdnji da je pretilost bolest (N=70)

U Hrvatskoj je preveliki postotak pretilih osoba.
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Slika 22. Stavovi ispitanika o tvrdnji da je u Hrvatskoj preveliki postotak pretilih osoba
(N=70)
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Pretilost ne uzrokuje daljnje zdravstvene komplikacije.
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Slika 23. Stavovi ispitanika o tvrdnji da pretilost ne uzrokuje daljnje zdravstvene
komplikacije (N=70)
Snetselaar i suradnici (2021) istaknuli su kako su adolescenti izlozeni riziku od neadekvantne
prehrane zbog niskog unosa hrane i pi¢a bogatih hranjivim tvarima, ukljucujuéi Zzitarice,
mlije¢ne proizvode te voce 1 povrée, Sto dovodi do niskog unosa fosfora, magnezija 1 kolina te
je istrazena njihova redovitost u konzumaciji dorucka (slika 24) kao 1 razmiSljanja o

prednostima koje donosi redovito konzumiranja voéa i povréa (slika 25 i 26).

Dokazano je kako osobe koje imaju redoviti doruéak postizu bolje
rezultate na testovima u skoli.
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Slika 24. Stavovi ispitanika o tvrdnji da osobe sa
redovitim doru¢kom imaju bolje rezultate na testovima u $koli (N=70)

Samo trecina (37,14%) ispitanika se slaze kako ¢e redovita konzumacija dorucka rezultirati
boljim kognitivnim sposobnostima (slika 24) sto je suprotno od studije Liu i sur (2013) u kojoj
je potvrdeno kako je redovita konzumacija dorucka djece bila u pozitivnoj korealciji s njihovim
IQ-om.Opravdanost konzumacije voca i povréa kao hrane koja pomaze u oCuvanju zdravlja
(slika 25) je potvrdilo gotovo % ispitanika, medutim samo se 1/3 slaze da je protektivni u¢inak
posljedica antioksidacijskog u¢inka. Benner 1 Heckert (2022) upravo i upozoravaju kako se

adolescente treba educirati na nacin da se ,,obrazovanje o prehrani za tinejdzere uciniti to¢nim,

sveobuhvatnim i ukljuéivim®.
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Svakodnevna konzumacija voéa i povréa smanjuje rizik od
odredenih bolesti.
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Slika 25. Stavovi ispitanika o tvrdnji da svakodnevna
konzumacija voca i povréa smanjuje rizik od odredenih bolesti (N=70)

Za boju voca i povrca zasluzni su spojevi koji imaju jaki
antioksidacijski ucinak.
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Slika 26. Stavovi ispitanika o tvrdnji da su za
boju voca i povréa zasluzni spojevi koji imaju jaki antioksidacijski u¢inak (N=70)

4.3.1. Razlike izmedu spolova u stavovima ispitanika o pretilosti i unosu voca i povréa

Podaci navedeni u tablici 4 su za cijelu populaciju prikazani slikama 21 do 26, a radi utvrdivanja
potencijalno znacajnih razlika u stavovoma djevojaka i mladica. U Tablici 4. su prikazani
deskriptivni parametri (analize frekvencija) stavova ispitanika o pretilosti i unosu voéa/povréa
po spolu te p vrijednost dobivena Mann — Whitney U testom za utvrdivanje razlike izmedu
spolova u varijablama vezanim za stavove o pretilosti 1 unosu voca 1 povréa. Iz dobivenih
rezultata se moze zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojaka 1

mladica u njihovim stavovima o pretilosti i unosu voca /povr¢a.
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Tablica 4. Razlike izmedu spolova u stavovima ispitanika o pretilosti i unosu voca i povréa

Mladic¢i Djevojke
Pretilost je bolest. Frekvencija %  Frekvencija % vrijecri)nost*
Apsolutno se ne slazem 2 9,1 4 8,3
Ne slazem se 2 9,1 6 12,5
Niti se slazem, niti se ne slazem 7 31,8 19 39,6 0,281
Slazem se 3 13,6 11 22,9
Apsolutno se slazem 8 36,4 8 16,7
U Hrvatskoj je preveliki postotak pretilih osoba.
Apsolutno se ne slazem 1 45 1 2,1
Ne slazem se 3 13,6 3 6,3
Niti se slazem, niti se ne slazem 3 13,6 14 29,2 0,368
Slazem se 6 27,3 20 41,7
Apsolutno se slazem 9 40,9 10 20,8
Pretilost ne uzrokuje daljnje zdravstvene komplikacije.
Apsolutno se ne slazem 15 68,2 24 50,0
Ne slazem se 1 45 17 35,4
Niti se slazem, niti se ne slazem 2 9,1 2 4.2 0,460
Slazem se 2 91 1 2,1
Apsolutno se slazem 2 91 4 8,3
Dokazano je kako osobe koje imaju redoviti dorucak postizu bolje rezultate na testovima u skoli.
Apsolutno se ne slazem 2 9,1 1 21
Ne slazem se 1 45 7 14,6
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 12 54,5 21 43,8 0,724
Slazem se 5 22,7 15 31,3
Apsolutno se slazem 2 91 4 8,3
Svakodnevna konzumacija voca i povréa smanjuje rizik od odredenih bolesti.
Apsolutno se ne slazem / / / /
Ne slazem se 1 45 1 2,1
Niti se slazem, niti se ne slazem 3 13,6 6 12,5 0,555
Slazem se 7 31,8 23 479
Apsolutno se slazem 11 50,0 18 375
Za boju voca i povréa zasluZni su spojevi koji imaju jaki antioksidacijski uc¢inak.
Apsolutno se ne slazem / / / /
Ne slazem se 1 45 5 10,4
Niti se slazem, niti se ne slazem 13 59,1 20 417 0,807
Slazem se 1 45 17 35,4
Apsolutno se slazem 7 31,8 6 12,5

*p vrijednost Mann-Whitney U testa, znacajno pri p < 0,05
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44. DESKRIPTIVNA  STATISTIKA STAVOVA ISPITANIKA O
PROVEDENOJ EDUKACIJI

Na slikama 27. do 33. prikazan je postotak odgovora ispitanika o edukaciji o prehrani.

Jeste li ikada pohadali edukaciju o prehrani ovakvog tipa?

Hoa
EnE

[ He sjgéam se

Slika 27. Postotak odgovora ispitanika
o prethodnom pohadanju edukacije

Sto mislite da bi od navedenog bilo korisno dodatiu
edukaciju?

Slika 28. Postotak odgovora ispitanika o korisnosti
dodavanja odredenih elemenata u edukaciju

Vecina ispitanika (44,93 %) bi pogledalo ovaj edukativni video na druStvenim mrezama koje
koriste, a svega 17,39 % njih ga ne bi pogledalo (slika 29). Danas se drustvene mreze isti¢u kao
obecavajuci alati u provedbi nutricionistickih intervencija i edukacija. Chau i suradnici su 2018.
godine proveli sustavno pretrazivanje pet baza podataka (PubMed, CINAHL, EMBASE,
PsycINFO i ACM Digital Library) za istrazivanja koja su ukljucivala adolescente i/ili mlade
odrasle ljude u dobi od 10-19 godina i 18-25 godina, komponentu intervencije edukacije o

prehrani ili promjene ponasanja ili ishode koji se odnose na znanje o prehrani ili promjene u
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prehrani te komponentu druStvenih medija koja je korisnicima omogucila komunikaciju ili
dijeljenje informacija s vr$njacima. Ova studija popunila je vaznu prazninu u postoje¢em znanju
o ucinkovitosti intervencija drustvenih medija u prehrani. DruStveni mediji igraju klju¢nu
ulogu u Zivotima adolescenata i mladih odraslih i ovaj pregledni rad sugerira da je obecavajuca

znacajka za ukljuéivanje u nutricionisticke intervencije (Chau i sur., 2018).

Biste li pogledali ovaj video na drustvenim mrezama
kojima pristupate ?

Eoa
Emozda
Cne

Slika 29. Postotak odgovora ispitanika 0 moguc¢em
gledanju videa na druStvenim mrezama

Je li se Vasa definicija pravilne prehrane promijenila nakon
pregleda videa?

Hoa

mEnE

Slika 30. Postotak odgovora ispitanika o promjeni
definicije pravilne prehrane nakon gledanja videa
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Biste li ovakav tip radionice preporuéili i drugima?
Eoa
Emozda
Cne

Slika 31. Postotak odgovora ispitanika o
potencijalnoj preporuci radionice drugima

Kako biste ocijenili provedenu edukaciju?

Slika 32. Postotak ocjena provedene edukacije

Biste li bili voljni nastaviti, ukoliko bi doslo do nastavka
edukacije ?

Hoa

Emozda

One

Slika 33. Postotak odgovora ispitanika
o zelji za nastavkom edukacije
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4.4.1. Razlike u stavovima o provedenoj edukaciji u ovisnosti o spolu

U Tablici 5. su prikazani rezultati deskriptivne statistike (analize frekvencija) stavova ispitanika

po spolu o edukaciji o prehrani te p vrijednost dobivena Mann — Whitney U testom za

utvrdivanje razlike izmedu djevojaka i mladi¢a u njihovim stavovima.

Iz dobivenih rezultata se moze zaklju€iti kako ne postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu

djevojaka i mladi¢a u njihovim stavovima 0 edukaciji o prehrani.

Tablica 5. Razlike izmedu spolova u stavovima o edukaciji o prehrani

Mladiéi Djevojke
p

Jeste li ikada pohadali edukaciju o prehrani ovakvog tipa? Frekvencija %  Frekvencija %  vrijednost
DA 6 27,3 22 46,8
NE 11 50,0 17 36,2 0,167
Ne sje¢am se 5 22,7 8 17,0
Biste li pogledali ovaj video na druStvenim mreZama
kojima pristupate?
DA 8 36,4 23 48,9
Mozda 7 31,8 19 40,4 0,823
NE 7 31,8 5 10,6
Je li se Vasa definicija pravilne prehrane promijenila
nakon pregleda videa?
DA 6 27,3 12 25,5
NE 16 72,7 35 74,5 0879
Biste li ovakav tip radionice preporucili i drugima?
DA 12 54,5 36 76,6
Mozda 7 31,8 11 23,4 0,118
NE 3 13,6 0 0
Kako biste ocijenili provedenu edukaciju?
3 5 22,7 5 106
4 5 22,7 11 234 0,269
5 12 545 31 66,0
Biste li bili voljni nastaviti, ukoliko bi doslo do nastavka edukacije?
DA 8 364 28 59,6
Mozda 8 364 14 298 0,164
NE 6 273 5 10,6

*p vrijednost Mann-Whitney U testa, znacajno pri p<0,05
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45. DESKRIPTIVNA STATISTIKA OSOBNIH STAVOVA ISPITANIKA
NAKON EDUKACIJE

Na slikama 34-40 prikazani su rezultati analize frekvencija odgovora ispitanika, iskazanim na
Likertovoj skali, vezani uz stavove o prehrani nakon pogledanog videa.

Na slici 34. prikazani su stavovi ispitanika o odluci redovitog konzumiranja zajutarka nakon
pogledanog videa. Odgovore ispitanika mozemo usporediti s onima iz istrazivanja provedenog
od strane Wang-a i suradnika. Oni su 2015. godine ispitivali u¢inak programa edukacije o
prehrani na znanje, stavove i ponasanje adolescenata u vezi s prehranom u ruralnoj Kini. Mjerili
Su se znanje, stavovi i ponasanje vezani Uz prehranu pomocu ankete koja je koristena prije i
nakon intervencije s istim instrumentom. Rezultati su pokazali kako je nutricionisticka
intervencija povecala stopu svakodnevnog jedenja povréa i zajutarka medu ispitanicima.
Ucenici Il. gimnazije izjasnili su se da ¢e nakon provedene edukacije o prehrani svakodnevno
konzumirati voce i povrée s odgovorom "Vrlo vjerojatno™ u postotku od 54,25 % te da ce
redovito konzumirati zajutrak s odgovorom "Vrlo vjerojatno” od 37, 68 %. Takoder, 28,99 %
ispitanika ¢e vjerojatno konzumirati zajutrak redovito (slika 9). Ovdje mozemo uoditi uéinak
provedene nutricionisticke edukacije na ucenike II. gimnazije iz razloga Sto se njih 38,57 %
prije pogledanog videa izjasnilo da ima redoviti zajutrak (slika 9). Ovakva promjena u odluci
povezanoj s prehrambenim ponasanjem zadovoljava jer su dokazi o povezanosti konzumiranja
zajutarka s tjelesnom masom u europskoj populaciji prikupljeni u sustavnom pregledu
objavljenom 2010. godine od strane autora Szajewska i Ruszczynski. Takvi podaci zajedno s
podacima iz opservacijskih studija provedenih u Europi do 2009. dosljedno pokazuju da djeca
i adolescenti koji imaju redoviti zajutrak pokazuju smanjeni rizik od prekomjerne tjelesne mase
ili pretilosti te da imaju nizi indeks tjelesne mase (ITM) u usporedbi s onima koji nemaju
redoviti zajutrak (Szajewska i Ruszczynski, 2010). Takoder, prije pogledanog videa 47,14 %
ispitanika se izjasnilo da nema decidirani stav (Niti se slaZzem, niti se ne slazem) o0 tvrdnji da
osobe koje imaju redoviti zajutrak postizu bolje rezultate na testovima . MoZe se pretpostaviti
da ih je informacija o u¢inku redovitog zajutarka na bolje rezultate na testovima prikazana u
videu potaknula na odluku o promjeni prehrambenog ponasanja. Dokazano je da su navike koje
se odnose na konzumaciju doruc¢ka znacajno povezane sa svim dimenzijama zdravstvenog

stanja (fizioloske, psiholoske i socijalne) (Chen i sur., 2014).
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Konzumirat éu zajutrak (prvi obrok u danu) redovito.
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Slika 35. Stavovi ispitanika o odluci
nepreskakanja obroka

Slika 35. prikazuje stavove ispitnika o odluci da nakon pogledanog videa viSe nece preskakati
obroke. Kroz video je iskomunicirana informacija kako se dnevni raspored obroka sastoji od tri
glavna obroka (zajutrak, rudak i ve¢era) te dva meduobroka (dorudak i uzina). Cini se da su
prikazane informacije uspjele doprijeti do ispitanika jer se najvec¢i postotak izjasnio da vrlo
vjerojatno nece preskakati obroke (36,23 %). Naime, smatra se kako je preskakanje obroka
nezdravi oblik prehrambenog ponaSanja koje moze igrati ulogu u buducnosti u povecanju rizika
od kroni¢nih bolesti. Populacijska studija u Italiji pokazala je pozitivhu povezanost izmedu
glavobolje i preskakanja obroka, posebno neredoviti unos zajutarka (Moschiano i sur., 2012).

Azemati i suradnici su 2020. godine proveli zanimljivu studiju koja pokazuje da je prevalencija
glavobolje i1 poteSkoca u spavanju znacajno ve¢a medu adolescentima koji preskacu tri glavna
obroka u danu. Takoder, osvrnuli su se i na neredovitost zajutarka za $to je utvrdena poveznica
izmedu neredovitog zajutarka s povecanom vjerojatno$¢u bolova u Zelucu, boli u ledima,

poteskocama u spavanju, osjecaju uznemirenosti i osje¢ajem razdrazljivosti (Azemati i sur.,
2020).
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Video moze biti vrlo uéinkovit kao obrazovni alat u okruZenjima za e-u¢enje (Curran i sur.,
2020). U istrazivanju od strane Raynera i suradnika (2017) jedan trominutni YouTube video
pogledalo je 49 klinickih djelatnika, sazimajuéi sadrzaj nedavnih smjernica o lijeCenju zatajenja
srca. Vecina ispitanika slozila se da je sadrzaj relevantan za njihovu svakodnevnu praksu (79,5
%), YouTube videozapisi bili su koristan format (61,2 %) i da bi gledali daljnja azuriranja u
ovom formatu (77,4 %).

Sadrzaj u videu je prikazan na jednostavan i razumljiv nacin.
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Slika 36. Stavovi ispitanika o jednostavnosti i razumljivosti
prikazanosti sadrzaja videa

Slika 36. prikazuje stavove ispitanika o jednostavnosti i razumljivosti sadrzaja prikazanog u
videu. 63,77 % ispitanika se apsolutno slaze s tvrdnjom da je sadrzaj u edukativnhom videu
prikazan na jednostavan i razumljiv na¢in. Sli¢ne odgovore pruzili su uc¢enici pri medicinskom
obrazovanju gdje su ucenici izrazili visoke razine zadovoljstva kratkom 1 sazetom prirodom
edukativnog videozapisa, jednostavnost pristupa i koristenja te moguénost gledanja videozapisa

u razli¢itim okruzenjima kako bi nadopunili klinicka iskustva i uévrstili ih (Garside i sur.,
2018).
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Tablica 6. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje "Sto biste promijenili u videu?"

Prijedlozi vezani za doradu animacije

Tjelesna aktivnost Prehrana Opéenito
(TA)
Koliko se povecava Koju hranu izbjegavati Uskladiti brzinu teksta
aktivnost za one koji se Sto je pozeljno jesti Glazba ili naracija
bave sportom Dati primjer dnevnog unosa Uvesti interakciju s

Da se malo vide govorio  Koli¢ine ,,nepotrebnih* nutrijenata publikom i/ili dodatne

tjelesnoj aktivnosti Slikoviti prikaz obroka koji se likove
Koji je pozeljan oblik navode u animaciji
tjelesne aktivnosti? Naglasak da se mora potrositi ako je
Kada TA prelazi iz pojedeno vise od o¢ekivanog

umjerenog u redovito

U tablici 6. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje $to bi bilo pozeljno promijeniti u videu.
Vidljiva je njihova zainteresiranost za dobivanje vise informacija o vaznosti tjelesne aktivnosti,
vaznosti kalorijskog unosa, primjer dana koji sadrzi sve obroke i namirnice koje bi bilo pozeljno
konzumirati i preporuke koje bi namirnice bilo pozeljno konzumirati te koje ne. Navedene
odgovore mozemo povezati s njihovom potrebom da se edukacija poboljSa na nacin da se
poveca interaktivnost alata te da u sklopu edukacije postoji viSe informacija o tjelesnoj
aktivnosti (njih 20,29 % ima potrebu za oba primjera). Takoder, 11,59 % ispitanika smatra da
bi uvodenje radnih zadataka bilo korisno za edukaciju. Navedeni postotci odgovora korisni su
za buduca istrazivanja s adolescentima jer omogucu adekvatnije priblizavanje sadrzaja dobnoj
skupini. Medutim, zakljucak je i da oblik nutricionisti¢ke edukacije putem edukativnog videa
ima svoju funkciju u osvjeStavanju pravilnog prehrambenog ponaSanja kod adolescenata iz
razloga §to 52,1 % ispitanika pokazuje volju za daljnjim nastavkom edukacije ukoliko bi do nje

doslo.

Iz Tablice 6. bitno osvrnuti se na odogovor jednog od ispitanika koji glasi kako je u video
potrebno dodati sljedece: "Na neki nacin privu¢ paznju (tipa moguéim posljedicama) publike
da se zapravo krenu zdravo hranit." Zanimljivo je kako su u videu prikazane informacije da
nepravilna prehrana i neredovita tjelesna aktivnost dovode do komplikacija kao $to su dijabetes

tipa 2, kardiovaskularne bolesti i visoki krvni tlak. S obzirom na navedeni odgovor od ispitanika
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moze se zakljuciti kako je kroz video bilo potrebno dodatno poraditi na toj temi te naglasiti
posljedice nepravilne prehrane.

Problematika prikazana u videu mi je bliska.
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Slika 37. Stavovi ispitanika o bliskosti
problematike prikazane u videu

Video mi je razjasnio odredene poteskoce oko pravilne prehrane.
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Slika 38. Stavovi ispitanika o korisnosti videa u
razjasnjavanju odredenih poteSkoca oko pravilne prehrane

Nakon gledanja edukativnog videa, vise od polovice ispitanika smatra da je njihovo znanje o
prehrani potpunije nego prije. Njih 28,99 % se apsolutno slaze s tim da im je video razjasnio

odredene poteskoce oko pravilne prehrane dok se njih 40,58 % slaze s navedenom tvrdnjom

(slika 38).
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Tablica 7. Definicija pravilne prehrane kod ispitanika prije prikazanog videa

Definicija pravilne prehrane kod ispitanika prije prikazanog videa

Raznolikost i ravnoteza

Raznolika i/ili raznovrsna te umjerena prehrana

Prehrana s umjerenom konzumacijom slatkisa

Prilagodena potrebama organizma

Balansirana prehrana

Raznolika i uravnotezena prehrana puna proteina i vitamina

Uravnotezena i raznolika prehrana s unosenjem preporucenih doza svih makromolekula

Umjerenost i koli¢ina

Ne pretjerivanje s bilo kakvim namirnicama
Konzumacija sve vrste hrane u ograni¢enim koli¢inama

Citanje nutrititivne vrijednosti namirnica

Konzumacija odredenih namirnica

Unos namirnica s puno proteina

Unos pravilne porcije razlicitih obroka

Prehrana u kojoj unosimo sve potrebno za pravilno funkcioniranje organizma
Ravnoteza razli¢ite hrane koja nam ne Steti

Konzumacija hrane s manje kalorija te smanjeni unos ugljikohidrata

Zdrava hrana

Balans svih obaveznih prehrambenih proizvoda zdravih za ¢ovjeka

Ucestalo uzimanje zdravih namirnica

Op¢éenito

Jabuka kao meduobrok
Pet obroka na dan

U Tablici 7. vidljivi su odgovori ispitanika o njihovoj definiciji pravilne prehrane prije
prikazanog videa. Odgovori su raznoliki, a od tri principa pravilne prehrane (umjerenost,
raznolikost 1 ravnoteza) vidljivo je kako se u najve¢oj mjeri spominju raznolikost 1 ravnoteza.
Od ispitanika je dobiven podatak kako se definicija pravilne prehrane kod 74,3 % njih

promijenila nakon pregleda videa.
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Tablica 8. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje $to se promijenilo u definiciji njihove

pravilne prehrane nakon prikazanog videa

Deficinicija pravilne prehrane kod ispitanika nakon prikazanog videa

Tri principa pravilne prehrane Opcenito
Razumijevanje pojmova i odnosa izmedu Potreba za konzumacijom vise obroka u
umjerenosti, raznolikosti i ravnoteze. danu koji su raznovrsni.

Vaznost kvalitetnog zajutarka.

Konzumacija hrane bogate nutrijentima i/ili

redoviti unos vode.

Tablica 8. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje §to se promijenilo u definiciji njihove
pravilne prehrane nakon prikazanog videa. Po odgovorima se moze zakljuciti kako je kroz

video kvalitetno iskomunicirana definicija pravilne prehrane putem njezina tri principa od kojih

je za svaki odabran zasebni prikaz u videu. Jo$ se jednom istaknuo kvalitetan pristup vaznosti

zajutarka objasnjenog u videu, ali i poteskoce glede termina zajutrak/dorucak te je navedeno

vidljivo u odgovoru ispitanika koji glasi: "Doruckovat ¢u kvalitetnije".

Postotak

Moje znanje o prehrani je sad potpunije nego $to je bilo prije.
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znanju nakon videa
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Video me potaknuo na daljnje istrazivanje vaznost pravilne
prehrane.
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Slika 40. Stavovi ispitanika o potencijalnom
daljnjem istrazivanju vaznosti pravilne prehrane

Ucenici II. gimnazije su se u postotku od 30,43 % aposlutno slozili kako je nakon gledanja
edukativnog videa njihovo znanje o prehrani potpunije nego prije dok se 31,88 % ispitanika
slaze s navedenom tvrdnjom (slika 39). Takoder, u postotku od 30,43 % ispitanici su se izjasnili
S aspolutno se slazem s tvrdnjom da ih je edukativni video potaknuo na daljnje istrazivanje o
vaznosti pravilne prehrane (slika 40) Moze se zakljuciti kako je nutricionisti¢ka intervencija u
obliku edukativnog videa koristan oblik edukacije kod adolescenata. Opcéenito, literatura
pokazuje sve vecu upotrebu YouTube videa medu ucenicima kao digitalni i obrazovni alat
(Curran i sur., 2020).

4.5.1. Razlike u osobnim stavovima ispitnika nakon edukacije o prehrani u ovisnosti o spolu

Tablica 9 prikazuje rezultate deskriptivne statistike (analize frekvencija) osobnih stavova
ispitnika po spolu nakon edukacije o prehrani te p vrijednost dobivenu Mann — Whitney U
testom za utvrdivanje razlike izmedu djevojaka i mladi¢a u njihovim stavovima nakon

edukacije o prehrani.

Iz dobivenih rezultata se moze zakljuciti kako je jedina statisticki znacajna razlika izmedu
djevojaka i mladi¢a u njihovim stavovima nakon edukacije o prehrani utvrdena za tvrdnju da je

sadrzaj u videu prikazan na jednostavan i razumljiv nacin (p = 0,025).
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Tablica 9. Razlike izmedu spolova u osobnim stavovima nakon edukacije o prehrani

Mladi¢i Djevojke
Svakodnevno ¢u konzumirati voce i povrée p
razli¢itih boja. Frekvencija %  Frekvencija %  vrijednost*
Malo vjerojatno 1 4,5 0 0
Umjereno vjerojatno 4 18,2 7 14,9
Vjerojatno 6 27,3 16 340 0693
Vrlo vjerojatno 11 50,0 24 51,1
Konzumirat ¢u zajutrak (prvi obrok u
danu) redovito.
Nije vjerojatno 0 0 3 6,4
Malo vjerojatno 5 22,7 5 10,6
Umjereno vjerojatno 3 13,6 7 14,9 0,572
Vjerojatno 7 31,8 13 21,7
Vrlo vjerojatno 7 31,8 19 40,4

Necu preskakati obroke.

Nije vjerojatno 1 4,5 1 2,1

Malo vjerojatno 5 22,7 8 17,0

Umjereno vjerojatno 4 18,2 11 23,4 0,547
Vjerojatno 5 22,7 9 19,1

Vrlo vjerojatno 7 31,8 18 38,3

Sadrzaj u videu je prikazan na jednostavan

i razumljiv nacin.

Apsolutno se ne slazem 1 4,5 0 0

Niti se slaZzem, niti se ne slazem 2 9,1 2 4.3

Slazem se 9 40,9 11 23,4 0,025
Apsolutno se slazem 10 45,5 34 72,3
Problematika prikazana u videu mi je

bliska.

Apsolutno se ne slazem 1 45 2 43

Ne slazem se 0 0,0 2 4.3

Niti se slazem, niti se ne slazem 5 22,7 5 10,6 0,079
Slazem se 12 54,5 17 36,2
Apsolutno se slazem 4 18,2 21 447
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Tablica 9. Razlike izmedu spolova u osobnim stavovima nakon edukacije o prehrani -
nastavak

Video mi je razjasnio odredene poteskoce
oko pravilne prehrane.

Apsolutno se ne slazem 0 0 2 4,3
Ne slazem se 1 45 0 0
Niti se slazem, niti se ne slazem 5 22,7 13 27,7 0,581

SlaZem se 12 54,5 16 34,0

Apsolutno se slazem 4 18,2 16 34,0

Moje znanje o prehrani je sad potpunije

nego $to je bilo prije.

Apsolutno se ne slazem 2 9,1 1 2,1

Ne slazem se 0 0,0 3 6,4

Niti se slazem, niti se ne slazem 8 36,4 12 25,5 0,872
Slazem se 4 18,2 18 38,3
Apsolutno se slazem 8 36,4 13 27,7

Video me potaknuo na daljnje istraZivanje

vaznosti pravilne prehrane.

4,5 2 4,3

91 3 6,4

Niti se slaZzem, niti se ne slazem 31,8 13 27,7 0,305

Apsolutno se ne slazem
Ne slazem se

Apsolutno se slazem 18,2 16 34,0

1
2
7
Slazem se 8 36,4 13 27,7
4
0

*p vrijednost Mann-Whitney U testa, znacajno pri p < 0,05
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4.6. PREDNOSTI I NEDOSTATCI ISTRAZIVANJA

Kao usporedbu prednosti i nedostataka provedene nutricionisticke edukacije na ucenicima Il.
gimnazije posluzilo je istrazivanje od strane Tell i suradnika. Kroz njihovu presje¢nu studiju
podaci o kvaliteti prehrane kod djece i adolescenata prikupljeni su pomocu upitnika o
ucestalosti unosa hrane. Dnevnik prehrane nije bio ukljucen u studiju, stoga je uo¢en manjak
informacija glede koli¢ine konzumiranih porcija. Jednaki nedostatak prisutan je i u istrazivanju
provedenom na ucenicima II.gimnazije.

S obzirom na to da je provedena edukacija na ucenicima II. gimnazije odradena u digitalnom
obliku, istice se mogucénost prikupljanja informacija o koli¢ini konzumirane hrane putem
fotografiranja obroka. Ovakav primjer prikupljanja informacija kroz digitalne alate sve je vise
prisutan u nutricionizmu. Takav tip intervencije koji ukljuCuje pametne telefone je lako
dostupan i jeftin, a koriste se resursi koje ve¢ina adolescenata ve¢ koristi. Pozeljno je potaknuti
adolescente da putem aplikacija na pametnim telefonima postave specifi¢ne ciljeve koji su
vezani uz prehranu i tjelesnu aktivnost te prate svoj napredak. Primjeri kroz koje bi to mogli
ostvariti su pedometri, dnevnici prehrane i dnevnici za tjelesnu aktivnost i prehranu ili tjelesne
aktivnosti i osigurati sredstva pomoc¢u kojih se moze pratiti napredak (Rose i sur., 2017).
Ucenicima II. gimnazije kroz upitnik je postavljeno pitanje o provjeri broja koraka prijedenih
u danu putem pametnih telefona. Dobiveni su podaci da 31,9 % njih provjerava broj koraka
prijedenih u danu Cetiri i1 viSe puta tjedno putem pametnih telefona. Medutim, nije postavljeno
pitanje koriste li mozda pametne telefone kao pomoc¢ pri vjezbanju ili prehrani. Danas postoji
veliki interes za razvoj aplikacija za pametne telefone koje bi omogucile promjenu
zdravstvenog ponasanja, stoga bi bilo korisno ispitati stavove adolescenata o takvim
aplikacijama (Rose i sur., 2017).

U studiji provedenoj od strane Tell i suradnika prikupljeni podaci su se analizirali na tri dobne
skupine zasebno (10, 13/14 i 16 godina) te je analizirana spolna razlika. Jednak pristup mogao
je biti koristen kod ucenika Il. gimnazije jer je edukacija provedena u tri razli¢ita razreda
gimnazije. Tako su se uéenici mogli grupirati u tri dobne skupine. Medutim, za potrebe ovog
istrazivanja odlucen je pristup usporedbe prehrambenih navika ovisno o spolu.

Potrebno je osvrnuti se i na trajanje edukacije. Edukacija na ucenicima Il. gimnazije trajala je
jedan skolski sat (45 min), dok je edukacija provedena od strane Wanga i suradnika bila
koncipirana na nacin da je odrzan program prehrane koji je predviden nastavnim planom za
ucenike jednom tjedno u ukupno 26 termina. Oni su u redoviti §kolski sat u trajanju od 40

minuta uklju¢ili 15 minuta svog nastavnog plana vezanog uz prehranu. Trajanje edukacije od
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jednog skolskog sata kod ucenika II. gimnazije bio je prihvatljiv jer se nisu uzimali
antropometrijski parametri niti se radila naknadna provjera prehrambenog ponasanja. U tom
slu¢aju bi bilo korisno povecati broj sati edukacije.

Ono sto je nedostajalo edukaciji provedenoj s ucenicima Il. gimnazije je bio naziv. Medutim,
uzevsi u obzir kako je ideja bila dobiti povratne informacije od adolescenata u kojem bi smjeru
bilo pozeljno i¢i s edukacijama ovog tipa, za nastavak ove edukacije bi se mogao uzeti naziv
"Zdravomir". "Zdravomir" odgovora nazivu lika prikazanog u videu za kojeg se odlucilo najvise
ispitanika u postotku od 40,8 %. Potom s 14,1 % slijedi Heltio, za naziv Zdravoprvak odlucilo
se 11,3 % ispitanika i za naziv Heltimir odlucilo se 7 % ispitanika.

Ostali nazivi za lika koji su se javili medu odgovorima ispitanika su: Zdravkec, Vletudo,
pojavio se i odgovor Drago §to je ime njihovog ravnatelja, Crista suii, Cristiano Ronaldo, Meho,
Slavoljub Zdravi¢, Tomislav, Debeli Pero, Zdravko, Hrvoje 1 Health.

Ovakvi podaci o nazivu lika iz edukativnog videa korisni su jer se tako vide potrebe
adolescenata i nac¢in identifikacije s nekim likom. Kroz odgovore §to bi bilo pozeljno dodati u
videu, dobiven je odgovor jos§ likova. Takav odgovor daje naznaku kako bi zbog utjecaja
vr$njaka u adolescenciji bilo dobro u ovom tipu edukativnog videa dodati jo$ likova koji bi
prikazali komunikaciju glede pravilne prehrane izmedu vr$njaka.

Do danas je veéina preventivnih programa za adolescente imala selektivnu intervenciju te su
ciljali posebne rizicne skupine. To su najce$ce pretili adolescenti koji su izabrani u cilju
prevencije kontinuiranog dobivanja na tezini (Weihrauch-Bliiher i sur., 2018). Ispitanici su u
ovom istrazivanju uklju€eni slucajnim odabirom.

Cini se da su intervencije za prevenciju pretilosti u adolescenata opéenito uspjesnije s
djevojkama. Rezimirajuéi studije za adolescente, pozitivni udinci u smislu tjelesne mase i
drugih antropometrijskih parametara (opseg struka, tjelesna masna masa) mogli su se vidjeti
kada je koristen izravan prijenos znanja na same adolescente (Weihrauch-Bliiher i sur., 2018).
Vidljiva je vaznost uzimanja detaljnih antropometrijskih podataka od adolescenata Sto je
nedostajalo u provodenju ovog diplomskog rada. Takoder, bilo bi poZeljno provjeriti postoje li
promjene u prehrambenom ponasanju kod ispitanika u odredenom periodu nakon provedene
edukacije.

Razlike u prehrambenom ponasanju s obzirom na spol dokazane u istrazivanju provedenom na
uCenicima Il. gimnazije i u ostalim studijama ukazuju na prehrambeno ponaSanje
karakteristicno za osobe Zenskog spola, a to su neredoviti obroci. Takva praksa 1 razlika u
ponasanju medu spolovima navodi na mogucnost odvojenog provodenja edukacija pri dobnoj

skupini adolescenata posebno za pripadnice Zenskog i za pripadnike muskog spola.
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U razvoju javnozdravstvenih intervencija vazno je uzeti u obzir njihovu isplativost, stoga je
pregledni rad od strane Rose i suradnika objavljenog 2017. godine imao za cilj izdvojiti i
analizirati podatke o troskovima iz ukljuCenih studija vezanih uz digitalne platforme.
Pretpostavlja se da digitalne platforme pruzaju priliku za jeftine i skalabilne intervencije (Rose
i sur., 2017). Vaznost takvog pristupa istaknula se i kod provodenja ovog diplomskog rada za
kojeg se moze zakljuciti da je bio ekonomski isplativ. Digitalne zdravstvene intervencije imaju

ogroman potencijal kao skalabilni alat za pobolj$anje zdravlja (Murray i sur., 2011).
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5. ZAKLJUCCI

1. Istrazivanje je posluzilo kao kvalitetan oslonac za buduca istrazivanja, nutricionisticke
edukacije i1 javnozdravstvene kampanje na temu pretilosti i tjelesne aktivnosti koje bi
trebale imati za cilj educirati adolescente u skolskom sustavu Republike Hrvatske.

2. Uocena je statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu spolova za broj obroka u danu (p =0,023),
ucestalost konzumacije crvenog mesa (p =0,042) te za ucestalost konzumacije gotovih
proizvoda iz pekare (p =0,034). Podaci su pokazali kako je kod u¢enica ucestalija navika
preskakanja obroka, a jednako pokazuju i sli¢na istrazivanja. Ovakva informacija
korisna je za buduca istrazivanja i edukacije kroz koje bi se mogla razmotriti opcija
provodenja edukacija zasebno prilagodenih svakom spolu.

3. Statisti¢ki znacajna razlika izmedu spolova nije uoc¢ena kod stavova o pretilosti i unosu
voca/povréa, kao ni u stavovima o edukaciji o prehrani.

4. Statisticki znacajna razlika je uocena u osobnim stavovima ispitanika nakon edukacije
0 prehrani i to za tvrdnju da je sadrZaj u videu prikazan na jednostavan i razumljiv nacin
(p =0,025).

5. Od ispitanika su prikupljene povratne informacije glede sadrzaja kojeg bi dodatno bilo
pozeljno ukljuciti u edukativni video. Zakljuceno je kako bi u edukativni video ovakvog
sadrZaja bilo korisno dodati 1 informacije vezane uz tjelesnu aktivnost, dodatno pojasniti
pojmove vezane uz prehranu kao $to su koje namirnice je pozeljno izbjegavati, koje je
pozZeljno konzumirati te slikovite prikaze obroka, a u opcenite prijedloge glede videa
pozeljno bi bilo uvesti interakciju s publikom 1/ili dodatne likove.

6. Istrazivanja ukazuju da edukacije koje traju dulje od 6 mjeseci imaju u¢inak na
promjenu zivotnih navika. U provodenju daljnjih on-line edukacija koje bi se bazirale
na ovom principu bilo bi pozeljno povecati sate edukacije, a potom myjeriti i
antropometriju. Takoder, isti¢e se vaznost i radnih zadataka koji bi doprinijeli kvaliteti
ovakve edukacije.

7. Najveci uspjeh provedene edukacije na ucenicima Il. gimnazije uocen je u odluci
ispitanika kako ¢e imati redoviti zajutrak i redovite obroke te u njihovom potvrdnom
odgovoru za sudjelovanje u nastavku edukacije ukoliko bi do toga doslo.

8. Prehrambene navike ucenika II. gimanzije zadovljavaju u svim segmentima osim u
preporu¢enom unosu ribe od dva puta tjedno. Stoga bi bilo pozeljno odraditi posebnu

edukaciju na temu vaznosti unosa ribe za adolescente te njihove roditelje.
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7.1. PRILOG 1. Upitnik: Evaluacija ispitanika prije edukacije

5

6.

7.

Upitnik _ Evaluacija ispitanika prije

edukacije

Pozdray,

ovaje anketa koja se provodi od strane Dare vié u surhu provedbe diplomskog rada pri
Prehrambenc-biotehnoloskom fakultetu na Sveudilidtu u Zagrebu.

Anketa se sastoji od 30 pitanja, za $to je potrebno B-10 minuta tvog vremena.

Anketa je u potpunosti anonimna, Podai nede biti zassbno objavljivani niti &= biti
upatrijebljeni u druge svrhe osim za potrebe izrade diplomskog rada.

*Obavezno

1. Spol*
Odabenta sve todne odgovore.
Oz
[Im

2. Dob*

3. Tjelesna visina {cm) *

4. Tjelesna masa (kg) *

Stanujem*

Oznadite samo jedan oval

! = obitelji

() u dakom domu

1 '_ | sam/a

SKUPINA PITAMJA - Rezumijevanje vaZnosti prehrane i tjelesne sktivnosti

5to je za Vas pravilna prehrana?
Potrebne je dati odgovar kroz jednu reéenicu.

Putem kojih izvora se najéeéce informirate o pravilng] prehrani? *

Oznadite samo jedan oval

r

) Drustvene mress (Facebook, | TikTok)

! Mediji {Internetski portali, novine, Sasopisi)

_Konzultacije sa struénjacima (lijeénik, nutricionist, farmaceut| Trener

() Obitelj

J Prijatelii

! Skola

() ostslo

“

Stanujem*
(znacite samo jedan oval
) = akitel
"~ udadkom domu

'_ ) sam/a

SKUPINA PITAM.JA - Rezumijevanje vaZnosti prehrane i tjelesne sktivnosti

$toje za Vas pravilna prehrana? *
Potrabno ja dati sdgovar kroz jednu redenicu

Putem kojih izvora se najéeée informirate o pravilnoj prehrani? *

(znacite samo jedan oval

) Drutvene mrede (Facebook, Instagram, TikTok)

! Mediji {Internetski portali, novine, &asopisi)
__'Knnulta[ije s struénjacima (lijegnik, nutricionist, farmaceut) Trener
) Obitelj

Uocavate li boje na svom tanjuru? *
Oznacite samo jedan oval
Da
(-] Cesto, ali ne wijek
) Panekad

INe

Provj li broj koraka iihu danu? *

Oznacite samo jedan oval

) Da, svaki dan

) Cesto (4 i vide puta tjedna)
()] FRijetko (manje od 4 puta tjedna)
_Ne

Pohadate li neki oblik fjelesne aktivnosti? *
Oznacite samo jedan oval

) Da, redovita
| Cesto

) Rijetko

Ne  Prijedite na pitanje brof 12

Tielesna aktivnost, tjedno
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11.  Koliko puta tjedno pohadate odredeni oblik tjelesne aktivnosti? *

Oznacite samo jedan oval

Swakodnevno

Zivise puta fedno

1 % mjesetno

Odieljak bez naslova

12, Imate li redowviti zajutrak? (Zajutrak je prvi dnevni obrok) *
Oznacite samo jedan oval
- Da, redavito
() Cesto{4ivige putatjedno)
) Rijetko { 1-3 puta tjedna)

e

JNe  Priedite na pitanje broj 14

13, Ukojem vrer kom intervalu od ustajanja jedete prvi obrok u danu? *

Oznacite samo jedan oval

() do30min

(viseod2h

Odjeljak bez naslova

14.  Koliko prosjetno konzumirate obroka u danu? *
Oznacite samo jedan oval

() Jedan

_pva

)T
) 0d Eetiri do pet
) vige od pet

SKUPINA PITAMJA - Prehrambene navike

15, Konzumirate li redovito meso? *
Oznacite samo jedan oval

) Da, svakodnevno

) Gesto (3 i vige putatjedno)

___' Rijetko (1-3 x mjeseéna)

__INe

16.  Koliko éesto konzumirate piletinu/puretinu? *
Oznacite samo jedan oval

) Svakidan

-

() 3-5xtjedno

(1 xtjedno
(___ Rijetko{1-3 xmjesstno)

(") Ne konzumiram piletinu/puretinu

Koliko prosjetno konzumirate obroka u danu? *

Oznadite samo jedan oval

SKUPINA PITANJA - Prehrambene nevike

Konzumirate li redovito meso? *

Oznadite samo jedan oval

) Cesto (3 ivide puta tiedno)

! Rijetko (1-3 x mjeseéna)

__Ne

Koliko &esto konzumirate piletinu/puretinu? *
Oznadite samo jedan oval

) Svakidan

- Sxtjedno

Rijetko {1-3 x mjesséno)

() Ne konzumiram piletinu/purefinu

Koliko Zesto crveno meso? *
Oznacite samo jedan oval
Svaki dan
3-5xtjedno
2 xtjedno
1 xtjedno
Rijetko (1-3 « mjeseéna}

(__) Ne konzumiram crveno meso

Koliko &esto kenzumirate voce? *

Oznacite samo jedsn oval

() Svaki dan

(13- 5xtjedno

() 2xtjedno
1 xtjedno

( jetke {1-3 x mjeseina)Me

' konzumiram voce

Koliko éesto konzumirate povrée? *
Oznacite samo jedsn oval

() Svakidan

(13- Sxtjedno

| 2 xtjedno
1 xtjedno

() Rijetko {13 x mjeseéna)Me

() konzumiram povrée
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17.

23

24,

25,

Koliko Zesto crveno meso? *
Oznacite samo jedan oval

Swaki dan

3-5xtjedno

2 xtjedno

1 xtjedno

Rijetko (1-3 x mjesecna)

) Ne konzumiram crvena mesa

Koliko esto konzumirate voce? *

Oznadite samo jedan oval

() Svakidan

(13- 5xtjedno

| Zxtjedno

—_ 1 xtjedno
() Rijetko {13 % mjeseéna)Ne

) kanzumiram vode

Koliko Zesto konzumirate povrée? *

Oznacite samo jedan oval

) Svaki dan

) 2 xtjedno
1 wtjedno
() Rijetko {13 x mjeseéna)Ne

() konzumiram povrée

Koliko £esto konzumirate gotova i/fili brza jela? *

Oznacdite samo jedan oval

) svaki dan

() 3-5xtjedno

) Zxtjedno

()1 xtjedno

() Rijetko {1-3xmjeseino)

() Nekonzumniram gotova ifili brza jela

Koliko £esto konzumirate gotove proizvode iz pekare? *
Oznadite semo jedan oval

() Svaki dan
() 3-5xtjedno
_ ) 2xtjedne

) 1 xtjedno
() Rijetko(1-3 xmjsssino)

() Nekonzumiram gotova ifili brza jela

Koje pice najteice konzumirate u danu? *
Oznadite samo jedan oval

() vadu

) Gazirane sokove
Megazirane sokove

) Svjate cijedane sckove

=
) Kavu

10

SKUPINA PITANJA - Slaganje s izjavama vezanima za prehranu

26

20. Koliko éesto konzumirate miijeko i/ili mlijeéne proizvode? *

Oznacite samo jedan oval

Swaki dan

3-5xtjedno

2 x tjedno

1 x tjedno

Rijetko (1-3 ¥ mjesecna)

() Nekonzumiram mlijeko ifili miije&ne proizvode

21, Koliko éesto konzumirate ribu? *

Oznadite samo jedan oval

/) Svaki dan
13- 5xtjedno

! 2 xtjedno

1 xtjedno

ijetka (1-3 & mjeseéna)MNe

) konzumiram ribu

22.  Koliko Zesto konzumirate slatkiSe i grickalice? *

Oznadite samo jedsn oval

) Svaki dan

() 2xtjedno
(1 xtjedno
{___ Rijetko{1-3 x mjesetno)

() Nekonzumiram slatkiZe i grickalice

Molima navedite stupanj slaganja sa sljiedecim izjavama: *
Ocdaberite sve todne odgovare.

1
Apsolutna
B8 ne
slazem

2-Ne 3 - Niti e 4
clatem  slafemnifisa  Slatem
se ne alatem se

5.
Apzolutna
ze slafern

i O m] O O

O

U Himvattskog je
prravelliikii
posttottak D D D D

prretsilih csaba.

Prietilost ne

uzrrokujje

dalljjnjje O O O O
zdmavstivene

komplikaciie.

Dokazano jie

kako osobe

kojje imajju

rredoviittii

dorruéak O O O O
posttizy ballje

frezuilttatte na

thesttovima u

Ekaollii..

Svakodnevna

kenzumaciija

voda ii povirta

smanjuje mizik D D D D
od adredenih

bollesttii..

Ia bojju vota i

pewniéa zasluini

50 spojevii kafjii

iimaju jakii O O O O
anttiicksiidaciijski

udiinak..

Edukativni video o prehrani
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26,

Molimo navedite stupanj slaganja sa sliededim izjavama: *
Odaberite sve todne odgovare.
2-Ne 3-Niti se 4- 5-

slajem  slafem,niise  Slazem  Apsolutna
se ne slagem se  sesladem

Apsolutng
=ane
elazem

rettillett
:'ollestt..l! | O | | |

U Hirvatiskoj jje
prrevellikii
posttottak | O | | |

preetilih osoba..

Prretiidostt ne

uzrrokujje

dalljnije O O O O O
adrravstivens

kampllikacijje

Diokazanojje

kako osobe

kojje imaijju

rredoviittii

dorrudak O O O O O
posttiy ballje

rrezulitatte na

testiovirna u

Ekollii_.

Svakodnevna

konzumadiijja

woda i poviréa

smanjuje mizik D D D D D
od odmedenih

bollesttii..

Za bajju voéa i

pavrita zaslluini

U spojavii kafji

fimajs ok O O O O O
arttiisksidaciijski

ugiinak..

Edukativni video o prehrani

hutp:/fyounube.comywarch?

Gangle nije izradia niti podrEava o sadda)

Google Obrasci
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7.2. PRILOG 2. Upitnik: Evaluacija ispitanika poslije edukacije

Upitnik_Evaluacija ispitanika poslije
edukacije

Pozdrav,
ova je anketa koja se provodi od strane Dore Ivic u svrhu provedbe diplomskog rada pri

Prehrambenc-biotehnologkom fakultetu na Sveuéiliétu u Zagrebu.

Anketa se sastoji od 20 pitanja, za to je potrebno 8-10 minuta tvog vremena.

Anketa je u potpunosti anonimna. Podaci nece biti zasebno objavljivani niti ce biti
upotrijebljeni u druge svrhe osim za potrebe izrade diplomskog rada.

*Obavezno

Jeste li ikada pohadali edukaciju o prehrani ovakvog tipa? *
Oznacite sama jedan oval

) DA
L___JNE

) Ne sjecam se

Sto mislite da bi od navedenog bilo korisne dodati u edukaciju? *
0Oznacite samao jedan oval.

) Radni zadaci

() Provjera promjene prehrambenag ponaganja mjesec dana nakon edukacije
) Vise komunikacije s publikom

() Vige informacija o tjelesnoj aktivnosti
) Nista

() Ostalo:

Objasnite kroz jednu do dvije regenice $to se promijenilo u Vasoj definiciji
pravilne prehrane.

Ocijenite kolika je vierojatnost da cete zapoteti sa sljede¢im Zivotnim navikama: *

Odaberite sve tocne odgovore.

1- Nije 2 -Malo 3 - Umjerenc 4- 5-Vrlo
vjerojatno  vjerojatno vjerojatno Vjerojatno  vjercjatno

Koje ime biste dali glavnom liku u videu? *

Oznacite samo jedan oval.

() Zdravoprvak

) Healtimir

J Zdravomir
) Heltio

) Ostale:

Sta biste promijenili u videu? (objasniti u maksimalno dvije redenice) *

Biste li pogledali ovaj video na drustvenim mreZama kojima pristupate? *

Oznadite samo jedan oval.

Je li se Vasa definicija pravilne prehrane promijenila nakon pregleda videa? *
Oznacite samo jedan oval.

DA

JNE Prijedite na pitanje broj 8

Povratne informacije o videu

Molimo navedite stupan; slaganja sa sljede¢im izjavama: *
Odaberite sve toéne odgovore.
- Ne 4- 5-

1- Apsolutno . 3 - Niti se slazem, .
. slazem . . Slazem  Apsolutno
se ne slazem niti se ne slazem -
se se se slazem

Sadrzaju
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10. Biste li ovakav tip radionice preporudili | drugima? *
Oznadite sama jedan oval.
 Jpa
() Mozda

{ INE

11.  Kako biste ocijenili provedenu edukaciju? *

Oznacite samo jedan oval.

nedovoljan odliéan

12, Biste li bili voljni nastaviti, ukoliko bi doglo do nastavka edukacije? *

Oznadite samo jedan oval.

(DA
 JNE
) Moida

Hvala na sudjelovanju u istrazivanju =)

Google nije izredio niti podriava ovaj sadriaj.

Google Obrasci
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IZJAVA O IZVORNOSTI

Ja Dora Ivi¢ izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam Koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

y
cZSwa e

Dora Ivi¢

77



