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1.SAZETAK

ZIVOTNE NAVIKE UCENIKA SREDNJIH SKOLA

ANDREA BLAZINOVIC

Cilj istrazivanja: Istraziti Zivotne navike ucenika srednjih Skola koje ukljucCuju
prehranu, konzumaciju alkohola, puSenje cigareta i tjelesnu aktivnost, te utvrditi
eventualne razlike prema spolu i upisanoj srednjoj Skoli.

Ispitanici i metode: U dvije srednje Skole na podrucju grada Zagreba, strukovnoj i
gimnaziji provedeno je ispitivanje medu ucCenicima treceg i Cetvrtog razreda.
Ispitivanjem je obuhvaéeno 314 ucenika, a provedeno je anonimnim upitnikom.
Rezultati: Znacajan broj srednjoSkolaca pokazuje loSe navike u prehrani: 34,3%
ispitanika ne uzima zajutrak, 36,0% ne jede svakodnevno voce, a 42,5% povrce.
Najvedi broj u€enika jede slatkiSe i grickalice te pije slatka gazirana pi¢a dva do tri
puta tjedno. Kavu pije dvije trecine ispitanih u€enika, a pusi oko 40%. ViSe od
Cetvrtine srednjosSkolaca ne bavi se nikakvom tjelesnom aktivnosti. Prema spolu,
utvrdene su samo razlike u konzumaciji gaziranih pi¢a (P=0,021) i alkohola
(P<0,001), mladi¢i €eSc¢e piju navedeno nego djevojke. Miladi¢i popuSe vise
cigareta dnevno nego djevojke (P=0,045), ali su tjelesno aktivniji (P<0,001). U
uCenika ispitivanih srednjih Skola nisu evidentirane razlike u prehrambenim
navikama osim za zajutrak (P=0,001) koji viSe konzumiraju gimnazijalci i
uCestalost pijenja kave (P<0,001) koja je €eS¢a u strukovnoj. U gimnaziji je
evidentiran manji broj pusaca, a i oni koji puSe cigarete, manje popuse u odnosu
na ispitanike u strukovnoj Skoli (P<0,001). Ve¢éi broj gimnazijalaca bavi se
tielesnom aktivnosti nego ucenika strukovne skole (P<0,001).

Zaklju€ak: Znac€ajan broj srednjoSkolaca pokazuje loSe Zivotne navike. Sukladno
navedenom potrebno je ukljuCiti Siru zajednicu i provoditi javnozdravstvene

programe s ciliem usvajanja zdravijeg nacina zivota.

Kljuéne rijeéi: u€enici, prehrana, alkohol, puSenje, fizicka aktivnost



2.SUMMARY

HABITS OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS

ANDREA BLAZINOVIC

Aim: Explore the habits of high school students that include diet, alcohol
consumption, cigarette smoking and physical activity, and to identify possible
differences in those habits by gender and by enrolled high school.

Subjects and methods: The study included two secondary schools in Zagreb,
vocational high school and gymnasium; and 314 respondents among the students
of the third and fourth grades. It was conducted with anonymous questionnaire.
Results: A significant number of high school students shows bad eating habits:
34.3% of respondents do not eat breakfast, 36.0% do not eat fruit every day, and
42.5% vegetables. The large number of students eat sweets and snacks and drink
sugary soft drinks two or three times a week. Coffee drink two-thirds of the
surveyed students, a 40% students smoke. More than a quarter of high school
students are not engaged in any physical activity. By gender, were found only
differences in the consumption of soft drinks (P = 0.021) and alcohol (P <0.001),
boys are more likely to drink than girls. Boys smoke more cigarettes per day than
girls (P = 0.045), but are more physically active (P <0.001). In the investigated two
schools are not recorded differences in eating habits except for breakfast (P =
0.001) more consumed in gimnasium and the frequency of drinking coffee (P
<0.001) more comsumed in vocational school. Students in gymnasium smoke less
(P<0.001). A larger number of students in gymnasium are engaged in physical
activity than vocational school students (P <0.001).

Conclusion: A significant number of high school students shows bad habits. It is
necessary to involve the wider community and to implement public health

programs so that public would adopt a healthier lifestyle.

Keywords: students, nutrition, alcohol, smoking, physical activity



3. UVOD

Mladi ljudi dok su zdravi previse ne mare $to jedu, piju i opc¢enito na koji nacin zive
svoj zivot, jednostavno su neoptereceni buduénoséu. Medutim, Zivotni stil zna€ajno

ima utjecaja na zdravlje u kasnijim godinama.

Zivotne navike poput lo$ih prehrambenih navika, konzumiranja alkohola, pu$enja
cigareta i smanjene tjelesne aktivnosti kljuéni su Cimbenici u formiranju zdravlja
odnosno bolesti. Navike se najviSe stjeCu u dobi adolescencije. Mlada osoba tada
trazi svoje “ja“ i radi prve ozbiline odluke u svom Zivotu, a koje se odnose na
stjecanje dobrih i lo8ih navika. U tome svemu pojedinac nije sam; dapace ocituju se
utjecaji okoline: roditelji, Skola i drustvo u kojem se krece. Neke stvari koje su do
srednje Skole bile izvan njihove kontrole, sada polako pocinju biti njihova
odgovornost. Poput odabira hrane koju ¢e konzumirati, a koja je prije uvelike ovisila o
prehrambenim navikama roditelja. Hrvatska je na trinaestom mjestu u svijetu po
prevalenciji prekomjerne tjelesne tezine, ana treCem mjestu u Europi po broju mladih
pusaca i ima 250 000 registriranih alkoholiCara. Ti porazavajuci podaci ukazuju kolika
je potreba za edukacijom populacije, osobito mladih, te o najéeSc¢im faktorima rizika
za nastanak kroni¢nih nezaraznih bolesti (WHO 2015). Tjelesna akivnost najmanje
pola sata svakodnevno, moze sprijeCiti razvoj kardiovaskularnih bolesti, uklanja stres,

te odrzava tijelo u kondiciji koje se onda lakSe nosi s raznim povredama ili bolestima.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 92% svih smrti u
Hrvatskoj je uzrokovano kroni€nim nezaraznim bolestima, a pet najéeSc¢ih uzroka
smrti su: ishemijska bolest srca (23,56%), cerebrovaskularne bolesti (16,61%),
insuficijencija srca (4,07%), karcinom bronha i plu¢a (4,01%) te karcinom kolona
(3,63%). Prevalencijadiabetesamelitusa iznosi 6,1% u dobi od 18 do 65 godina te je u

2007. bio sedmi vodeci uzrok smrti u Hrvatsko;.

Za kroni¢ne bolesti postoji primarna, sekundarna i tercijarna prevencija. Sekundarna

prevencija usmjerena je na rizicnog pojedinca odnosno populaciju rizicnu za razvoj
1



neke bolesti. Tercijarna prevencija se zasniva na multidisciplinarnom pristupu i
iziskuje individualno sagledavanje bolesti. Primarna prevencija ukljuCuje edukaciju
mladih, poticanje djece i mladihna usvajanje zdravih Zivotnih navika (Medani¢ &
Pucarin 2012; WHO 2010; WHO 2015).

3.1. Utjecaj zivotnih navika na zdravlje

Brojne zivotne navike utjeCu na zdravlje, ali i na razvoj bolesti pojedinca i Citave
zajednice; medu tim navikama su loSe prehrambene navike, prekomjerna

konzumacija alkohola, puSenje cigareta i tielesna neaktivnost.

Prehrana. Prehrana je veoma bitna za rast i razvoj djece u zdrave odrasle pojedince.
Konzumacija voca i povréa tijekom adolescencije umjesto zasi¢enih masnih kiselina i
Secera §titi organizam od razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti poput visokog tlaka,
dijabetisa i pretilosti. Brojni faktori utjeCu na koli¢inu voca i povréa koju mladi
konzumiraju: cijena brze hrane, cijena svjezih namirnica, duljina pripreme obroka,
okolina u kojoj zive. U Europi 63% odraslih konzumira voce i povrée svakodnevno, ali
samo tre¢ina adolescenata (EUFIC 2013). U istraZivanjima je utvrdeno da samo
tre¢ina djevojaka i Cetvrtina mladi¢a u dobi od 15 godina konzumira najmanje jednu
porciju voca i jedno porciju povréa dnevno (OECD 2012). U zemljama s jasnom
prehrambenom politikom, poput Norveske, Svicarske i Finske, postignuta je bolja
svijest o zdravoj prehrani i smanjen unos masnoca i soli. Premala konzumacija voca
i povréa zabiljezena je u Poljskoj, Slovackoj, Estoniji (OECD 2012). Brz, moderan
nacin zivota dovodi do energetski neuravnotezene prehrane i neadekvatnog unosa

zdravih i svjeZih namirnica Sto predstavlja rizik nizu kroni¢nih bolesti.

Prekomjerna tjelesna masa predstavlja globalni problem danasnjice. Procjenjuje se
da 1,5 milijardi odraslih ima prekomjernu tjelesnu masu. Osobito zabrinjava epidemija
debljine medu djecom i adolescentima koja se u odnosu na stanje prije 25 godina

udvostrucila. U Hrvatskoj 61,4% populacije ima prekomjernu tjelesnu masu. Mladi su

Z



narocCito ugrozeni dio populacije. Osnovni uzroci ovakvog stanja su preveliki unos i
dostupnost energetski bogatih obroka uz vrlo malo tjelesne aktivnosti.

Oko polovice pretilih odraslih imaju grani¢ne vrijednosti Secera u krvi, a deset posto
njih sa razinom glukoze u krvi od 5,7 i 6,4 mmol/l ¢e dobiti dijabetes (WHO 2015).
Mnogi ni ne znaju da ga imaju. Preddijabetes je stanje u kojem su razine Secera u
krvi poviSene; te upucuje na poremecaj rada gusterace, a vodi nastanku dijabetesa
tipa 2 ako pacijent ne izgubi prekomjernu tjelesnu masu i ne pocne se hraniti zdravije
te baviti tjielesnom aktivnosti. Seéerna bolest je sve &edéa bolest i vodi do ozbiljnih
komplikacija poput oSteCenja Zila, Zivaca, bubrega, problema vidom (WHO 2015).
Prema Agenciji za istraZivanja raka Svjetske zdravstvene organizacije (IARC) oko
pola milijuna sluCajeva karcinoma godiSnje moze se povezati s problemom
prekomjerne tjelesne tezine, a problem je posebno izrazen u Sjevernoj Americi.
Istrazivanja pokazuju da je visoki indeks tjelesne mase postao vazni faktor rizika za
rak, odgovoran za oko 3,6 posto ili 481.000 slu€ajeva novih karcinoma u 2012 (IARC
2013). U Europi pretilost je odgovorna za oko 6,5 posto novih slu¢ajeva karcinoma
godisnje u svijetu ili za oko 65.000 slu€ajeva. Visoki indeks tjelesne mase povezan je
s vecim rizikom razvoja karcinoma jednjaka, debelog crijeva i rektuma, bubrega,
gusteraCe, Zuénog mjehura, te raka dojke, jajnika i endometrija u menopauzi (IARC
2014). Stoga se moze zaklju€iti da prehrambene navike imaju veoma bitnu ulogu u

razvoju i progresiji kroniénih nezaraznih bolesti.

PoviSen krvni tlak je povezan sa prekomjernim unoSenjem Kkalorija i soli.
Prevalencijske mjere moraju biti poduzete u ranoj dobi. Za to je potreban angazman
Sire drustvene zajednice (Pelmis & Majdak 2008). Povec¢an unos soli u organizam
predstavlja riziCni ¢imbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti te pojavu hipertenzije
ve¢ u adolescentnoj dobi. Analizom cjelodnevnih obroka Skolske populacije utvrden
je prosjecni dnevni unos soli oko 9 grama. Gotovo polovica te soli (42-49%) se unese
konzumacijom kruha i peciva, a na to su nazalost osudena djeca u srednjoj skoli, te
im upravo to predstavlja glavni dnevni obrok. U prevalenciji kroni¢nih nezaraznih

bolesti dnevni unos soli ne bi smio biti vec¢i od 5g/dan (WHO 2003). Osim hipertenzije



koja dovodi do smrti od mozdanog ili sr€anog udara koji su postali vodec¢i uzrok smrti

u svijetu (godiSnje umre oko 12 milijuna ljudi) i u Hrvatskoj (MZSS 2010).

Alkohol. Svjetska zdravstvena organizacija predvida kontinuirani pad potrosnje
alkohola u Hrvatskoj u iducih desetak godina, pokazuje izvjeS¢e o alkoholu i zdravlju
u svijetu za 2014. SZO procjenjuje da ¢e u Hrvatskoj potroSnja alkohola nastauviti
padati u odnosu na 12,2 litara Cistog alkohola koliko je 2010. popijeno po glavi
stanovnika i da ¢e 2015. pasti na 11,7 litara. Pet godina poslije potroSnja ¢e biti 11,2
litre, a 2025. godine 10,8 litara Cistog alkohola na godinu po glavi stanovnika.
Prosje¢ni stanovnik Hrvatske stariji od 15 godina, prema podacima za posljednje
ispitano razdoblje 2008. do 2010., popio je godiSnje 12,2 litara Cistog alkohola.
Muska populacija prosjecno je popila 17,7 litara Cistog alkohola, a Zzenska 7,1 litara
po glavi stanovnika. Kada se iz toga isklju€i populacija koja uopce ne pije i u obzir se
uzimu samo konzumenti alkohola, prosje¢na potrosnja je 15,1 litara. Od toga 19,3
litre Cistog alkohola godi$nje popiju muskarci, a 10,1 litara Zene. Hrvatska je time
iznad europskog prosjeka. U Europi je prosjek konzumacije Cistog alkohola po osobi
10,9 litara. Najvecu prosjecnu potroSnju u Europi, regiji s najveCom potroSnjom
alkohola u svijetu, imaju Bjelorusija (17,5 litara Cistog alkohola po glavi stanovnika),
Moldavija (16,8 litara) Litva (15,4 litara) i Rusija (15,1 litara).

Svjetska zdravstvena organizacija je analizirala i obrasce konzumiranja alkohola pa
je tako utvrdeno da se u Hrvatskoj najmanje jednom u prethodnih 30 dana opilo 20
posto muskaraca starijih od 15 godina i dva posto Zena starijin od 15 godina,
odnosno prosje¢no oko 11% (WHO 2014). Hrvatski adolescenti u dobi od 15 do 19
godina nesto su manje sklona opijanju u odnosu na druge europske tinejdzere (28,8
posto s najmanje jednim pijanstvom u mjesec dana) pa je Hrvatska u toj kategoriji u
odnosu na europske zemlje na dvadesetom mjestu. Prema izvjeS¢u SZO od
posljedica prekomjernog konzumiranja alkoholnih pi¢a tijekom 2012. umrlo je viSe od
tri milijuna ljudi, $to je vise nego AIDS-a, tuberkuloze i nasilja zajedno. Cetvrtina
ruskih muskaraca umire prije pedesete, velikim dijelom zbog alkoholizma. Neki od
ispitanika priznali su da tjedno konzumiraju tri ili viSe boca votke. GodiSnje svaka

osoba u svijetu starija od 15 godina prosje¢no konzumira 6,2 litre Cistog alkohola, no
4



manje od polovine stanovnistva ili oko 38,3 posto uistinu "pije", pa tako oni godi$nje
prosjecno konzumiraju 17 litara Cistog alkohola. Osobe slabijeg imovinskog stanja
opcenito su CeSce pogodene drustvenim i zdravstvenim posljedicama konzumiranja
alkohola (WHO 2014).

Pusenje. Od donoSenja duhana u Europu stavovi prema konzumaciji duhana bili su
razliCiti — od toga da ga se smatralo lijekom za brojne bolesti do toga da se pusenje
kaznjavalo, a u prvim desetljeCima 20. stoljeCa postalo je drusStveno prihvatljivom
navikom.Sredinom 20. stoljeCa zapocinju istraZzivanja radi utvrdivanja utjecaja
pusSenja na zdravlje. Dokazana je uzroCna povezanost izmedu puSenja i karcinoma
bronha i plu¢a, te infarkta miokarda i kroni¢ne opstruktivnhe pluéne bolesti. Naime,
utvrdeno je da pusSenje cigareta, ali i izlozenost duhanskom dimu tzv. pasivno
pusenje, znatno pridonosi obolijevanju i prijevremenom umiranju od niza bolesti.
Glavni je sastojak duhana nikotin, koji stvara osje¢aj ugode i smirenja, a time i
ovisnost. U malim koli€inama, nikotin sam za sebe nije opasan za organizam i ¢ak
predstavlja stimulans za mozak. U velikim dozama, nikotin postaje otrovan. Prava
opasnost leZi u duhanskom dimu koji sadrzava 4 000 kemijskih sastojaka, od kojih je
oko 400 otrovnih i 43 kancerogenih (medu najpoznatijima je katran).

Udisanjem duhanskog dima u pluéima se taloZe svi ti sastojci, te ulaze u krvotok i
krvotokom se Sire po tijelu. Imunoloski sustav ljudskog organizma bori se protiv
sastojaka duhanskog dima. Medutim, problem je Sto se na taj nacin iscrpljuje
PusSenje znatno povecava rizik od nastanka bolesti srca i krvnih Zila, osobito sréanog
i mozdanog udara te bolesti periferne cirkulacije. Stetnost pu$enja za srce uglavnom
uzrokuju nikotin i ugljicni monoksid zbog svoje prisutnosti u dimu cigarete. Nikotin
povecava potrebu srca za kisikom i hranjivim tvarima, dok uglji€ni monoksid smanjuje
sposobnost krvi da osigura srcu potrebnu koli€inu kisika. Rizik od raka pluc¢a
povecava se s brojem popusenih cigareta, udisanjem dima, ranim pocetkom pusenja,
uvlaCenjem dima iste cigarete nekoliko puta te ponovnim paljenjem polupopusene

cigarete.



Nikotin izaziva upale perifernih Zivaca i trajan gr¢ na arterijama o¢ne mreznice. Vid
naglo slabi, teSko se raspoznaju boje i javlja se nikotinska slabovidnost. Nikotin
ubrzava demineralizaciju kostiju.

Pusenje izaziva spolnu nemoc i neplodnost, pospjeSuje starost (bore oko ociju, suho i
blijedo lice) i smanjuje radnu sposobnost. PuSenje gotovo uvijek dovodi do raka
bronha i pluc¢a, grkljana, zdrijela, usne Supljine, jednjaka, bubrega, mokrac¢nog
mjehura, gusterace ili vrata maternice, te do nekih oblika leukemije. Kod dojencadi i
male djece, izlozenost duhanu moze uzrokovati ucestaliji bronhitis, upalu pluca,
astmu, kao i akutnu i kroniénu upalu srednjeg uha, a moze dovesti i do sindroma
iznenadne dojenacCke smrti. PuSenje ostavlja kod puSaCa Zute, ruzne mrlie na

zubima, neugodan okus u ustima i izaziva gingivits, rani gubitak zubi, rak usta.

Podaci pokazuju da u Europskoj uniji cigarete najvise pusSe gradani Grcke, u kojoj je
gotovo 39% pusSaca starijih od 15 godina, a na drugom je mjestu Hrvatska sa 35%
pusaca (OECD 2014). To ukazuje da u Hrvatskoj je veéi broj pusaca u odnosu na
susjedne zemlje: Crnu Goru u kojoj je 31% pusaca i Srbiju u kojoj je 26,2% puSaca.
Turska ima samo jedan posto puSaca viSe od prosjeka EU, njih 23,8%. PusSenje
prema podacima SZO-a svake godine ubije Sest milijuna ljudi Sirom svijeta te je u
87% sluCajeva uzro¢nik raka pluca. PuSenju su viSe skloni muskarci nego Zene, a
najvece razlike zabiljeZene su u Letoniji u kojoj puSi ak 46% muskaraca i samo 13%
Zena, zatim u Turskoj u kojoj pusi 37% muskaraca i samo 11% Zena. Najmanje su
razlike na sjeveru Europe pa Svedska ima jednak postotak muskih i Zenskih pusaca,
njih 13 %. U Hrvatskoj pusi 38% muskaraca i 32% Zena (WHO 2014).

IstraZzivanja pokazuju da se s puSenjem pocinje u Skolskoj dobi te se postavlja pitanje
zasto mladi puSe. Oni najéeSce pocinju pusiti oponasajuéi starije i odrasle, a odrasli
su ti koji bi trebali biti primjer svome potomstvu. U istrazivanju provedenom medu
dje€acima u dobi od 11 do 15 godina starosti, u 60 Skola zaklju¢eno je da je u svakoj

Skoli bilo oko 30% djeCaka koji su bili u nekoj fazi privikavanja na pusenje. Usprkos



kampaniji protiv pusenja ono je po prevalenciji postalo priliéno konstantno. U Skolama
u kojima ucitelji nisu puSili i onima u kojima je ravnatelj drzao predavanja o
nepusenju, pusenje je bilo najrjede. Vecina djece (95%) znala je za povezanost raka
plu¢a s pusenjem, te je vjerovala da pusenje i inaCe Skodi zdravlju. PuSenje je obicno
bilo povezano sa slabijim napretkom u Skoli. U Zivotu mladih jako bitnu ulogu imaju
roditelji kao njihovi odgoijitelji ili barem iskusni ljudi upoznati s kuSnjama koje nam
pruza danasnje drustvo. Potrebno je da roditelj pomogne djetetu razviti
samopouzdanije i osje¢aj osobne vrijednosti i samopostovanja kako bi se dijete znalo
oduprijeti pritisku vrSnjaka (HZJZ 2013; WHO 2010).

Tjelesna aktivnost. Bilo koji pokret tijela koji zahtjeva potroSnju energije se smatra
tielesnom aktivnosti to ukljuCuje svakodnevni rad, igranje, kucanske poslove,
hodanje, vjezbanje (EUFIC 2015). Nedavno je nedovoljna tjelesna aktivnost postala
predmet rasprave u SZO, ¢emu je pridonio brzi razvoj tehnologije, vozila, strojeva koji
obavljaju zadatke, a koji su prije od ljudi zahtjevali tjelesnu aktivnost. Danas vecinu
poslova u poljoprivredi i industriji obavljaju strojevi. Javni prijevoz i dostupnost vozila
zamijenila su kretanje i omogucila brze stizanje na odrediSte. Za zabavu su zasluzna
raCunala i pametni telefoni. Djeca i adolescenti sve manje slobodnog vremena
provode u prirodi i sa vrSnjacima, a sve viSe koriste¢i nove tehnologije. Moderan zivot
je sve viSe sjedilackog tipa. Prema SZO 35% odraslih ne obavlja niti minimum
preporuc¢ene dnevne aktivnosti. Tjelesna neaktivnost je na ¢etvrtom mjestu kao uzrok
globalnog mortaliteta, uzrokuje 21-25% karcinoma dojke i kolona, 27% dijabetesa i
30% ishemicke bolesti srca (WHO 2015). Redovita tjelesna aktivnost trosi kalorije,
poboljSava miSicnu snagu, gibljivost i stabilnost kostiju, dize samopoStovanje i
uvjerenost u vlastite sposobnosti, povoljno utjee na raspoloZenje, ublazava
depresiju, te ljudi koji se bave tjelesnom aktivnosti manje konzumiraju masnu hranu
(WHO 2015).



3.2. Prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti

Na razvoj kronicnih nezaraznih bolesti utjeCu loSe zivotne navike, steCene tokom
zivota. Vecina se moze sprijeCiti ve€¢ u djetinjstvu i adolescenciji, vazno je imati
potporu obitelji i drustva; provoditi edukaciju u Skoli i pokazati da dijete ima pravo
odabira i da ako kaze ,NE" da nece biti izopCeno iz druStva. Prevencija se upravo
zasniva na edukaciji, razgovoru sa starijima, potpori unutar obitelji i prihvacanju
odgovornosti za svoje postupke; stvaranju ¢vrste osobnosti.

Djeca i adolescenti koji imaju uravnotezenu pravilnu prehranu, redovitu tjelesnu
aktivnost te odaberu Zivot bez puSenja, odrast ¢e u zdrave ljude.

Pretila djeca priblizno su tri puta viSe ugrozena od visokog tlaka nego djeca koja nisu
pretila (ZZJZDNZ 2015).

Prehrana. Svjetska kardioloSka federacija preporuCuje zdravo Zivljenje u okviru
obitelji kako bi roditelji i dijete imali zdravo srce.

Smijenice za pravilnu prehranu:
e Jesti svjeze voce i povrée (pet porcija vo¢a i povréa dnevno).

e Smanjiti unos soli i SecCera, ograniCiti djeci konzumaciju slatkisa i

gaziranih napitaka.

¢ Smanjiti unos namirnica bogatih energijom, a loSih nutritivnih vrijednosti

(Cips, hamburger i sl.).

e Smanjiti unos zasic¢enih masnih kiselina (maslac, svinjska mast, masno

meso); koristiti kvalitetne masnoc¢e poput maslinova ulja.

e U prehranu uvrstiti Sto viSe proizvoda od punog zrna, krto meso i ribu.

e Boljepe¢i i kuhati hranu, a izbjegavati przenje; poznato je da je
mediteranska kuhinja najzdraviji nacin prehrane.

e Potaknuti djecu na 60 minuta tjelesne aktivnosti svaki dan (ZZJZDNZ
2015).



PusSenje. Stavovi prema puSenju promijenili su se u mnogim razvijenim zemljama.
Od nekada$njeg stava da je puSenje atraktivho, da djeluje smirujuce, daje osjecaj
zadovoljstva i dobrog raspolozZenja, danas se smatra slaboScu, prikrivanjem nervoze i
razdrazljivosti. Danas je drusStveno neprikladno. PuSenje sputava i ne dopusta osobi
uzivati u mnogima prigodama kad ono nije dopusteno. Vodecu ulogu u svijetu na
planu sustavnog suzbijanja pusSenja ima Svjetska zdravstvena organizacija, koja je
postavila za cilj da se Sto prije ,Zivi u drustvu u kojem je bar 80% nepusaca“. Cilj i
svrha sustavne kampanje na suzbijanju pusenja je smanijiti broj osoba koji pocinju
pusiti, povecati broj osoba koji prestaju pusiti te smanjiti i sprijeCiti izlozenost
nepusaca duhanskom dimu (WHO 2015).

Bez sustavne prevencije i zdravstvenog odgoja nema znacajnih i trajnih rezultata.
Mlade ljude treba educirati i informirati o Stetnosti duhanskog dima, skrenuti im
pozornost na uzasne posljedice pusenja. Oni trebaju raditi na sebi, na izradi svoje
osobnosti, te formirati nepuSacke stavove, razvijati i podizati svijest i odgovornost
prema vlastitom zdravlju. Djeci treba osigurati odrastanje bez duhanskog dima,
odgojno i preventivno na njih djelovati od najranije mladosti. U obiteljima u kojima su
roditelji i djeca pusaci najbolja odluka bi bila da zajedno prestanu pusiti i da time si

budu medusobna podrska.

Alkohol. Jo$ nijedno dijete na svijetu nije odraslo bez necije pomoéi, a istrazivanja i
svakodnevno iskustvo svjedoCe tome kako djeca vecinu stvari nauCe promatrajuci
odrasle; pa tako uz roditelje stjeCu i Zivotne navike poput nezdrave prehrane, pusenja
I konzumacije alkohola. Odgoj je vrlo bitan ¢imbenik i sastavni je dio odrastanja
svakog pojedinca. Barem jedno od Cetvero djece alkoholi¢ara postane alkoholi¢arom,
mnogi od njih popili su prvo pice iz ruku svojih roditelja. Opijanje stvara posebnu i
Cesto tajnu vezu izmedu roditelja i djeteta. Ovaj specifiCni zavjet stvara kod djeteta
osjecaj kolegijalnosti, a to je najceSce najviSe $to moze dobiti a da nalikuje ljubavi i
prihvacanju. Dijete postaje sredstvo za rjeSavanje frustracija roditelja, nacin na koji
roditelji alkoholiCari opravdavaju vlastite postupke. Osnovni uvjet da bi se neSto
promijenilo je da se prizna da u takvoj obitelji postoji problem alkoholizma. Obitel;j i

alkoholiCar se moraju suociti s problemom i nagovoriti alkoholicara da se pristane
9



lijeCiti u nekoj zdravstvenoj ustanovi koja se bavi lijeCenjem alkoholizma. Najbolji se
rezultati mogu ocekivati kad alkoholi¢ar dobrovoljno pristane na lijeCenje svjestan

problema.

Stavovi djece ne moraju biti istovjetni stavovima roditelja, jer u pubertetu djeca Cesto
postupaju suprotno od roditeljskih preporuka i ocekivanja. Roditelj bi trebao
razgovarati sa djetetom, upozoriti ga na opasnosti zlouporabe alkohola i pri tome
izbjegavati zastraSivanje i preuveliCavanje, te pruZziti djetetu mogucénost izbora,to nije
prepustanje djeteta samom sebi veC razgovor i savjetovanje uz osnazivanje za

rjeSavanje teSkoca i problema odrastanja (KZZ 2009).

Tjelesna aktivnost. U promociji zdravlja i prevenciji kroni¢nih bolesti tjelesna
aktivnost je jedna od vaznijih prioriteta. Pored primarne prevencije vazan je
instrument sekundarne i tercijarne prevencije za bolesti srca i krvnih zila, debljine,
kronicne opstruktivne plu¢ne bolesti, Secerne bolesti, kostanomisi¢nih i bubreznih
bolesti, stresa, anksioznosti i osteoporoze (Mustajbegovi¢ 2000). Preporuke SZO za
tjelesnu aktivnost:

e Potaknuti djecu na tjelesnu aktivnost primjerenu njihovim moguénostima i dobi
u trajanju najmanje 60 minuta dnevno.

e 30 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnhosti 5 dana u tjednu za
odraslu dob 18-65 godina.

e 20 minuta teZze do intenzivne tjelesne aktivnosti 3 dana u tjednu za odraslu
dob 18-65 godina.

e 8-10 vjezba jaCanja miSi¢a barem 2 dana u tjednu.

e Redovita umjerena tjelesna aktivnhost u dogovoru sa lijeCnikom za starije
osobe sa disabilitetom u cilju odlaganja nastanka kroni¢nih bolesti, prevencije
padova i povreda te poboljSanja funkcionalne sposobnosti(WHO 2009).

Tjelesna aktivnost treba biti integrirana u svakodnevni Zivot, a osiguranje uvjeta za

tjelesnu aktivnost je drustvena obaveza.
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4. HIPOTEZA

Zivotne navike ugenika razlikuju se prema spolu i upisanoj srednjoj $koli.
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5.CILJEVI RADA

Glavni cilj rada je istraziti zivotne navike u€enika srednjih Skola. U tu su svrhu
postavljeni slijedeci specificni ciljevi:

e prehrambene navike

¢ konzumacija alkohola

e pusenje cigareta

e tjelesna aktivnost,
te utvrdivanje razlika prema:

e spolu

e upisanoj srednjoj Skoli.
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6.ISPITANICI | METODE

6.1.ISPITANICI

Ispitivanje Zzivotnih navika izvrSeno je medu ucenicima u dvije srednje Skole na
podrucju grada Zagreba: strukovnoj srednjoj Skoli i gimnaziji. Strukovna srednja Skola
koja je ukljuCena u istrazivanje je Prehrambeno — tehnoloSka Skola smjeStena u
zagrebackom kvartu Dubravi, a gimnazija je lll. Gimnazija smjeStena u Kuslanovoj
ulici. Ispitivanjem je obuhvaéeno 102 (32,5%) mladi¢a i 212 (67,5%) djevojaka,
ukupno 314 ucenika trecih i Cetvrtih razreda (Slikal). U strukovnoj Skoli ispitano je
164 ugenika (M=41; Z=123), a u gimnaziji 150 uéenika (M=61; Z=89) (Slika 2).

Na slici 3. prikazan je stupanj obrazovanja roditelja ispitanih uenika, a na slici 4.
njihova zaposlenost. Roditelji u¢enika gimnazije imaju visi stupanj obrazovanja od
roditelja u€enika strukovne Skole (P <0,001). Tako je oko polovice majki (51,3%) i
oCeva (49,3%) ucCenika gimnazije visokoobrazovano u odnosu na samo cetvrtinu

majki uenika strukovne Skole (25,9%) i samo 15,8% ocCeva.
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6.1.1 Eti¢ki aspekt istrazivanja

Ovo istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, 24.01.2013 Ur. Broj: 380-59-10106-13-195/23. Na njihovoj
sjednici je, nakon pazljive procjene dostavljenog prijedloga istraZivanja i potrebne
dokumentacije, doneSena odluka da je prikazano istrazivanje etiCki prihvatljivo.
Nakon toga je sva potrebna dokumentacija dostavljena ravnateljima navedenih Skola.

Oni su bili upoznati sa na¢inom i svrhom istrazivanja i dali su svoju privolu.

6.2.METODE

6.2.1. Upitnik o zivotnim navikama

Zivotne navike uéenika srednjih $kola ispitane su upitnikom koji je sadrzavao 24
pitanja. Prehrambene navike kao i navike u konzumiranju alkohola analizirane su
upitnikom o ucestalosti potroSnje namirnica i pica (Senta et al.). Ispitivane su
prehrambene navike adolescenata prie pocCetka, za vrijeme i nakon
nastave.UCestalost potroSnje hrane definirana je potroSnjom namirnica:
svakodnevno, 2-3 puta tjedno, jedanput tjedno, rijetko i nikada. Evidentiran je broj
nepusaca i puSaca. Kod ucenika koji puSe cigarete definiran je broj popusenih
cigareta: do 5; 5-10; viSe od 10. Kao kriterij za bavljenje tjelesnom aktivno$¢u mladih
u slobodno vrijeme uzeta je aktivnost u trajanju od minimalno sat vremena pri ¢emu

nije ukljuen sat tjelesnog odgoja u Skoli.
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6.2.2. StatistiCka obrada podataka
Dobiveni podaci obradeni su sa statistiCkim programom. Primijenjena je deskriptivha

statistika, a za testiranje razlika upotrjebljen y?-test.

Rezultati su prikazani graficki.
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7. REZULTATI

7.1. Zivotne navike uéenika srednjih skola

Zivotne navike medu svim ispitivanim uéenicima srednjih $kola koje su ukljuivale
nacin prehrane, konzumaciju alkohola, puSenje cigareta i bavljenje tjelesnom
aktivnosti prikazane su slikama 5-16.

Prvi jutarnji obrok kao zajutrak jede samo trecina (34,3%) ispitanih uCenika, a 28,8%
(N=88) nikada ne jede zajutrak (Slika 5).

UcCestalost konzumacije brze hrane (fast food) ukazuje da viSe od trecine (35,0%)
ucenika jede jedanput tjedno, a preko 20,0% ucenika jede fast food dva do tri puta
tiedno. Samo 4,8% (N=15) ispitanika konzumira fast food svaki dan (Slika 6).

Temelj pravilne prehrane je svakodnevna konzumacija voéa i povréa, minimalno 400
grama odnosno 5 porcija na dan. Medutim, 36% (N=113) u€enika se izjasnilo da ne
jede voce, dok ga 34,7% (N=109) konzumira dva ili viSe puta dnevno (Slika 7).
Povrce uopée ne konzumira 42,5% (N=133) ispitanika, a njih 47,3% (N=148) jedu
jednu porciju dnevno (Slika 8).

Cetvrtina ugenika (24,2%) konzumira slatkise svakodnevno; 21,7% (N=68) udenika
konzumira slatkiSe Cetiri do Sest puta tjedno, a 29,9% (N=94) konzumira slatkiSe dva
do tri puta tjedno (Slika 9). Grickalice se konzumiraju neSto manje: 19,5% (N=61)
ispitanika svakodnevno i 15,7% (N=49) Cetiri do Sest puta tjedno (Slika 10).
Ucestalost konzumacije pic¢a i napitaka prikazana je na slikama 11-13. Gotovo trec¢ina
ucenika (31,5%) ne pije kavu, dok oni koji imaju tu naviku pijenja tijekom tjedna, u
najve¢em postotku (23,6%) piju svaki dan (Slika 11). Najveci postotak ispitanika
(29,3%) pije gazirana slatka pica jedanput tjedno. Trecina (28%) ispitanika konzumira
gazirana pi¢a dva do tri puta tjedno, a njih samo 6,7% (N=21) konzumira gazirana
pi¢a svaki dan (Slika 12).

Alkohol konzumira 46,5% (N=146) ispitanika jedanput tjedno, a samo 2,2% (N=7)
ispitanika ga konzumira svaki dan (Slika 13).
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U ispitivanoj populaciji uCenika srednjih Skola utvrdeno je da njih 32,2% (N=101)
redovito pusi; 10,5% (N=33) ispitanika pusi ponekad i 57,3% (N=180) ispitanika
uopce ne pusi cigarete (Slika 14). Medu puSacima odredivana je koli€ina cigareta na
dnevnoj bazi: 11,5% (N=36) ispitanika pusi 5-10 cigareta na dan; 13,4% (N=42)
ispitanika pusi vise od 10 cigareta dnevno (Slika 15).

Ravnomjerna je podjela medu svim ponudenim odgovorima u pitanju o bavljenju
tielesnom aktivnosti; od svakodnevno do viSe ili par puta tjedno i nikada; 28,3%
(N=89) ispitanika se bavi tjelesnom aktivho$¢u svaki dan; 25,5% (N=80) ispitanika se
uopce ne bavi tjelesnom aktivnoSéu. 16,2% ispitanika se bavi tjelesnom aktivnos¢u

jedanput tjedno, odnosno 15,6% Cetiri do Sest puta tjedno (Slika 16).
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Slika 16. Bavljenje tjelesnom aktivno3c¢u (%)

m Svaki dan

W Tri puta tjedno
m Dva puta tjedno
m Jedan put tjedno
m Nikad

26



7.2.Zivotne navike uéenika srednjih $kola prema spolu

Zivotne navike ugenika srednjih $kola ispitivane su i prema spolu (Slike 17-27).

U prehrambenim navikama nisu utvrdene razlike obzirom na muski i Zenski spol.
Zajutrak svakodnevno konzumira 52,5% (N=31) muskih ispitanika i 37,1% (N=33)
Zzenskih ispitanika (P=0,158) (Slika 17).

Trecina ispitanika muskog spola (29,5%) i 41,0% ispitanika Zenskog spola konzumira
fast food jedanput tjedno (Slika 18), ipak druga tre¢ina kod oba spola uopée ne
konzumira fast food (P=0,162).

Djevojke i mladi¢i pokazuju slicne navike obzirom na konzumaciju voc¢a (P=0,310).
Rezultati ukazuju da vise od tre¢ine (36,0%) djevojaka i vise od Cetvrtine (27,9%)
mladi¢a ne jede voce svaki dan. Dvije ili viSe porcija vo¢a dnevno jede samo 28,1%
djevojaka i 42,6% mladi¢a (Slika 19). Veliki postotak u€enika (50,8%), ali i u€enica
(32,6%) ne jede povrée svaki dan (P=0,076). Samo 10% u oba spola (9,8% muskih i
11,2% Zenskih ispitanika) pojede dvije ili viS8e porcija povréa dnevno (Slika 20).
Srednjoskolci se medusobno ne razlikuju prema ucestalosti konzumacije slatkisa
(P=0,265) i grickalica (P=0,310). Najveci broj ispitanih jede slatkiSe i grickalice dva do
tri puta tjedno iako dosta ispitanika konzumira te namirnice svakodnevno: 27,0%
(N=24) djevojaka i 16,4% (N=10) mladi¢a jede slatkiSe svaki dan odnosno 16,9%
(N=15) djevojaka i 13,1% (N=8) mladica jede grickalice svaki dan (Slike 21 i 22).
Gotovo polovina u€enika (49,2%) i tre€ina (34,8%) ucenica ne pije ili rijetko pije kavu
(P=0,146) (Slika 23).

Djevojke i mladici srednjih Skola razlikuju se u navikama u konzumaciji gaziranih pica
(P=0,021) i konzumaciji alkohola (P<0,001). Medu muskim ispitanicima 26,2%
(N=16) konzumira gazirano pice jedanput put tjedno, dok se kod Zenskih ispitanika
isto izjasnilo njih 34,8% (N=31) (Slika 24). Na pitanje o konzumaciji alkohola; 19,7%
(N=12) muskih ispitanika se izjasnilo da konzumira alkohol dva do tri puta tjedno,a
samo 3,4% (N=3) Zenskih ispitanika. Medutim, 58,4% (N=52) ispitanika Zenskog
spola se izjasnilo da konzumiraju alkohol jedanput tjedno nasuprot 29,5% (N=18)

mladica (Slika 25).
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Sukladno dobivenim rezultatima utvrdene su razlike prema spoluu navici pusenja
cigareta. VecCina (77,0%) muskih i (69,7%) Zenskih ispitanika ne pusi. Utvrdene se
razlike prema spolu u broju popusenih cigareta na dan (P=0,045). Ispitanici Zzenskog
spola koji puSe izjasnili su se da puSe do 5 cigareta dnevno; njih 15,7% (N=14), a
ispitanici muskog spola, koji su se izjasnili da puSe, popuse viSe od 10 cigareta
dnevno; njih 11,5% (N=7) (Slika 26).

Na slici 27. prikazana je tjelesna aktivnost medu srednjo$kolcima prema spolu.
Dobivene se razlike u bavljenju tjelesnom aktivnosti (P<0,001): 22,5% (N=20)
ucenica se uopce ne bavi tjelesnom aktivnosti dok je kod u€enika potpuno obrnuta
situacija. Samo 8,2% (N=5) ispitanika muskog spola se uopce ne bavi tjelesnom
aktivnosti dok se viSe od polovice (54,1%) mladi¢a svakodnevno bavi tjelesnom
aktivnosti. Postotak Zenskih ispitanika koji se svakodnevno bavi tjelesnom aktivnosti

je upola maniji (25,8%).
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Slika 18. Ucestalost konzumacije fast fooda prema spolu (%)
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7.3. Zivotne navike uéenika razliéitih srednjih skola

Razlike u zivotnim navikama obzirom na upisanu srednju Skolu prikazane su slikama
28-38. Te navike ocituju se obzirom na uzimanje prvog jutarnjeg obroka (P<0,001),
uCestalost konzumacije kave (P<0,001), naviku puSenja (P<0,001) i bavljenje
tielesnom aktivnosti (P<0,001).

Gimnazijalci pokazuju bolje prehrambene navike u odnosu na ucenike upisane u
strukovnu srednju Skolu. To se oc€ituje u usvojenoj navici konzumiranja prvog
jutarnjeg obroka. Polovina (43,3%) ispitanika koji pohadaju gimnaziju redovito jede
zajutrak dok samo 25,9% (N=42) uCenika strukovne Skole konzumira zajutrak svaki
dan (Slika 28).

Sliéne navike pokazuju ucenici obje Skole (P=0,262) u konzumaciji brze hrane (fast
food). Tako tre€ina ispitanika u strukovnoj (34,1%) i u gimnaziji (36%) jede fast food
jedanput tjedno (Slika 29).

U ucenika ispitivanih srednjih Skola nisu evidentirane razlike u dnevnoj konzumaciji
voca i povréa. Voée ne jede 32,7% (N=49) gimnazijalaca i 39,0% (N=64) ucCenika
srednje strukovne Skole (P=0,450) (Slika 30). Dvije ili viSe porcija vo¢a svakodnevno
pojede malo viSe od treCine uCenika u obje Skole (34,0% gimnazijalaca i 35,4%
ucCenika srednje strukovne). Slicna podjela je i kod konzumacije povréa (P=0,820).
Povrce ne jede 40,7% (N=61) gimnazijalaca i 44,2% (N=72) ucenika srednje
strukovne Skole (Slika 31).

SlatkiSe konzumira tre¢ina ispitanika u obje Skole dva do tri puta tjedno (28,0%
gimnazijalaca i 31,7% ucenika srednje strukovne Skole), dok ih svakodnevno jede
22,7% (N=34) gimnazijalaca i 25,6% (N=42) ucenika srednje strukovne S$kole
(P=0,720) (Slika 32). Nema razlika medu Skolama niti u konzumaciji grickalica
(P=0,119). Dva do tri puta tjedno grickalice jede 32% (N=48) gimnazijalaca i 23,3%
(N=38) u€enika srednje strukovne Skole (Slika 33).

U ucCestalosti pijenja kave gotovo treé¢ina (31,7%) uCenika strukovne srednje Skole
ima svakodnevnu naviku pijenja kave u odnosu na samo 14,7% (N=22)

gimnazijalaca (Slika 34).
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Gazirana pica ispitanici u obje Skole ne konzumiraju ili ih konzumiraju jedanput
tiedno; 31,3% gimnazijalaca i 27,4% ucCenika srednje strukovne Skole (P=0,358)
(Slika 35).

Nema razlika niti u konzumaciji alkohola (P=0,464) koji takoder ispitanici u obje Skole
ne konzumiraju ili ga konzumiraju jedanput tjedno; 46,7% gimnazijalaca i 46,3%
ucenika srednje strukovne Skole (Slika 36).

Razlike medu ispitanicima se ipak oc€ituju u navici pusenja cigareta. Vecéina ucenika
gimnazije (72,7%) ne pusi dok je taj postotak medu ucenicima strukturne srednje
Skole znatno maniji (45,7%). U skupini pusaca, koji puSe viSe od 10 cigareta dnevno
evidentiran je takoder vedi broj ispitanika u strukovnoj srednjoj Skoli; ¢ak njih 19,5%
(N=32) (Slika 37).

Dobivena je razlika medu Skolama u bavljenju tjelesnom aktivnosti. Tjelesnom
aktivnosti svakodnevno se bavi viSe od tre¢ine gimnazijalaca (37,3%), a njih 19,3%
(N=29) vjezba tri puta tjedno za razliku od uc€enika strukturne Skole od kojih samo
12,2% (N=20) ispitanika vjezba tri puta tjedno. Svakodnevno vjezba 20,0% (N=33)

ispitanika koji pohada strukovnu srednju Skolu (Slika 38).

36



Ispitanici

Ispitanici

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
.0%

Slika 28

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
.0%

Uvijek

Ponekad

Nikad

Svaki dan F
4-6x tjedno _

2-3x tjedno

fast food

Jedanput tjedno

Rijetko/Nikad

M Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150

. Zajutrak kao prvi jutarnji obrok prema vrsti Skole (%)

B Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150

Slika 29. Uc&estalost konzumacije fast fooda prema vrsti Skole (%)

37



Ispitanici

Ispitanici

45.0%

40.0%

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
.0%

Jedna porcija| Dvije i vise

Samo vocni Ne
sok vakodnevno

porcija

voce

B Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150

Slika 30. Dnevna konzumacija vo¢a prema vrsti Skole (%)

60.0%

50.0%

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0% -
Jedna porcija

Dvije i viSe porcija|Ne svakodnevno

povrée

B Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150

Slika 31. Dnevna konzumacija povr¢a prema vrsti Skole (%)

38



Ispitanici

Ispitanici

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
.0%

Svaki dan

4-6x tjedno

2-3x tjedno

slatkisi

Jedanput tjedno

Rijetko/Nikad *

m Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150

Slika 32. UCestalost konzumacije slatkiSa prema vrsti Skole (%)

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
.0%

Svaki dan

4-6x tjedno

2-3x tjedno

grickalice

Jedanput tjedno

Rijetko/Nikad

B Strukovna skola
N=164

B Gimnazija
N=150
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Slika 37. Postotak ispitanika obzirom na broj popuSenih cigareta i vrstu Skole
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8.RASPRAVA

Suvremeni nacin zivota doveo je do promjene mnogih Zivotnih navika. One se ocituju
ponasanjem, uspjehom i ambicijama mladih generacija, te brojem i godistem
bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zivotne navike koje djeca i adolescenti
usvajaju su nacin prehrane, puSenja, alkohol, ispijanje kave i tjelovjezba, a koje
uvelike djeluju na njihovo zdravlje i nacCin Zivota. Nadalje, vecina djece ne odluci
sama o svom obrazovanju i zivotnim navikama nego to ovisi o njihovim roditeljima i
sredini u kojoj odrastaju. U istraZivanju vec po pitanju ispitanika dobivena je razlika u
stupnju obrazovanja roditelja u€enika strukovne srednje Skole i gimnazije, pri ¢emu
69% majki Cija djeca su upisala strukovnu srednju Skolu i same imaju srednju stru¢nu
spremu u odnosu na 47% majki sa srednjom struénom spremom cije dijete je upisalo
gimnaziju. Takoder djeca 52% majki koje imaju fakultetsku naobrazbu i sama su
upisala gimnaziju. Kod 30% oceva sa srednjom stru¢nom spremom, dijete im pohada
strukovnu srednju Skolu. Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti da ucenici
Ciji su roditelji obrazovaniji upisuju gimnaziju dok ucenici Ciji su roditelji niZzeg
obrazovanja ¢eSc¢e upisuju srednju strukovnu Skolu. Djeca imaju vece ambicije po

uzoru na roditelje.

Dobiveni rezultati o Zivotnim navikama uc€enika srednjih Skola nad svim ispitanicima
ukazuju na porazavajuce rezultate koji su u skladu sa podacima SZO (WHO 2015).
Danas$nji tempo zivota je nazalost takav da roditelji nemaju vremena brinuti
adekvatno za svoju djecu, niti kuhati ru¢ak pa se€esto konzumiraju gotova jela.
Takve obroke karakterizira znaCajan unos masnocéa, posebice zasi¢enih, soli, a
smanjen unos zastitnih tvari (Rampersaud 2005). Dobiveni podaci ukazuju da se sve
manje doruCkuje, a to je najvazniji obrok dana i mnogo se radi na njegovoj
popularizaciji. Djeca u srednjoj Skoli vrlo ¢esto nemaju moguénosti jesti skuhani
obrok pripremljen u Skolskoj kuhinji tri puta dnevno kao $to je to bio slu¢aj u osnovnoj
Skoli pa sama odluCuju Sto Ce jesti za vrijeme boravka u Skoli. Vrlo €esto su to razliciti

pekarski proizvodi, fast food ili uopée ne jedu.
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U provedenom istrazivanju samo trecina uCenika smatra da je zajutrak vazan obrok i
uvijek ga konzumira. Treé¢ina uopée ne konzumira voce i povrce. Kavu konzumira
23,6% ispitanika svaki dan. Trecéina ispitanika konzumira gazirana pi¢a dva do tri
puta tjedno, dok alkohol konzumira 9,6% ispitanika dva do tri puta tjedno, a gotovo
polovica barem jedanput tjedno. Medu treCinom ispitanika, koji su se izjasnili da puSe
cigarete, ipak ima viSe onih koji puSe manje od 5 cigareta dnevno. Tjelesnom
aktivnosti bavi se samo 28% ispitanika svaki dan, a Cetvrtina se uopée ne bauvi.
Obzirom na spol,utvrdena je razlika u konzumaciji pi¢a; gaziranihi alkohola, pusenja
cigareta te bavljenja tjelesnom aktivnosti. Mladi¢i ¢eS¢e konzumiraju gazirana pi¢a u
odnosu na djevojke, pri c¢emu njih oko trecine piju gazirana pica ¢ak dva do tri puta

tjedno.

Rezultati o konzumaciji alkohola pokazuju da 20% muskih ispitanika konzumira
alkohol dva do tri puta tjedno za isti odgovor se izjasnilo 3,4% Zenskih ispitanika.
Medutim, viSe od polovice djevojaka konzumira alkohol barem jedanput tjedno.
Dobiveni rezultati su u skladu sa podacima u RH medu odraslima u kojoj je veci
postotak muskaraca koji konzumiraju alkohol nego Zzena (WHO 2014).

Provedenim istraZivanjem utvrdeno je da viSe djevojka pusi nego mladi¢a. Medutim,
muski ispitanici, koji su pusaci, popuse veci broj cigareta dnevno u odnosu na

djevojke.

Tjelesnom aktivnosti bavi se viSe muskih ispitanika, dok se gotovo Cetvrtina djevojaka
uopce ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnosti. Polovica muskih ispitanika se bavi
svakodnevno tjelesnom aktivnosti, dok najveci broj djevojaka uglavnom vjezba samo

jedanput tjedno.

Jedan od temelja pravilne prehrane je broj i raspored obroka odnosno tri glavna i dva
meduobroka. Prvi jutarnji obrok prije odlaska u Skolu osigurava ucenicima bolju
koncentraciju i pamcenje. Ovim istraZivanjem pokazalo se da polovica ispitivanih
gimnazijalaca jede u jutro svaki dan, a 47% ucenika u strukovnoj srednjoj Skoli samo

ponekad jede ujutro prije nastave. Razlog takvih razlika povezujese sa stupnjem
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obrazovanja njihovih roditelja koji zasigurno imaju utjecaj na prehrambene navike
svoje djece pod pretpostavkom da fakultetski roditelji uvidaju vaznost obroka ujutro.
Vazna je edukacija o zdravoj prehrani (ZZJZDNZ 2015). Mladi rijetko konzumiraju
fast food, nekoliko puta tjedno slatkiSe, dva do tri puta tjedno grickalice, jedanput
tledno gazirane sokove i alkohol bez obzira na vrstu upisane srednje Skole. Takvi
rezultati ukazuju na sredinu u kojoj djeca odrastaju i koja im govori da su takve stvari
drustveno prihvatljive. Konzumacija kave i alkohola poc€inje u sve mladoj dobi (WHO
2014).

Prikupljenim podacima dobivena je razlika u konzumaciji kave koja pokazuje da
ucenici strukovne srednje Skole (31,7%) konzumiraju kavu gotovo svakodnevno u
odnosu na ucenike gimnazije (40,7%) koji ju konzumiraju rijetko ili nikad.

Razlika postojiu bavljenju tjelesnom aktivnosti izmedu gimnazijalaca i ucCenika
srednje strukovne Skole; oko 37% gimnazijalaca bavi nekom vrstom tjelesne
aktivnosti svaki dan, a 34% ucenika srednje strukovne Skole se uopcCe ne bavi
sportom. To su porazavajuci podaci koji ukazuju na neshvacanje vaznosti sporta i
pravilne prehrane u odnosu na zdravlje ida treba zapoceti sa usvajanjem zdravih

zivotnih navika od najranije dobi.

Sve viSe mladih se javlja sa zdravstvenim problemima. Djeca ne shvacaju posljedice
pusenja, krece se veC od najranije dobi i umjesto na kvalitetan obrok, njihov je
dZeparac preusmjeren na loSe navike koje su dozvoliene od strane odrasle
populacije jer ne postoje adekvatne sankcije. Rezultati ukazuju da u strukovnoj
srednjoj Skoli ¢etvrtina u€enika puSacapusi ispod 5 cigareta dnevno, 20% pusi vise
od 10 cigareta dnevno. S druge strane 71% gimnazijalaca se izjasnilo da uopce ne
pusi. Takvo ponaSanje ukazuje na njihovu boljuinformiranost o Stetnosti pusenja

ilipravilan utjecaj roditelja, okoline u kojoj se nalaze i utjecaj drustva.

Sliéno istrazivanje je provedeno u BiH. U njihovom radu su dobiveni rezultati kojima

je utvrdeno da dje€aci pokazuju bolje prehrambene navike nego djevojke, za razliku
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od zagrebackih srednjoskolaca koji obzirom na spol pokazuju iste navike u prehrani
(Sabanovié et al. 2012).

Sliéno istrazivanje provedeno je medu adolescentima u Grckoj (Linardakis et al.
2008), gdje rezultati pokazuju da vise od Cetvrtine njih ima siromasnu prehranu.
Konzumacija voéa i povréa u Velikoj Britaniji nije previSe popularna medu
adolescentima te oni viSe jedu brzu hranu i slatkiSe. Tako su rezultati istraZivanja
2003. pokazali su da vecCina uCenika jede samo dvije porcije voc¢a dnevno, a
zastupljenost svakodnevnog konzumiranja slatkiSa je 56%. (British Med Assotiation
2005). U Kaliforniji je konzumacija povrca i voca bila povezana sa duljinom odmora
kojeg u ucenici imali u srednjim Skolama. Dulji odmor za rucCak je pokazao
povezanost sa poveanom konzumacijom vocCa i povr¢a. Takoder svjeZe voce
ponudeno ucenicima je povecalo konzumaciju istog, Sto ukazuje da je bitna i
kvaliteta, te je ponuda razli€itih vrsta svjezih salata u Skolskim kantinama povecala

konzumaciju povrc¢a medu ucenicima (Gosliner 2014).

U Teheranu istrazivanje je prikazalo rezultate o nezdravim navikama uzimajuci u
obzir povezanost izmedu pretilosti i konzumacije gaziranih pica (Dehdari & Mergen
2010). Rezultati provedeni na 222 uc€enika srednjih Skola pokazali su da gotovo svi
ispitanici svakodnevno konzumiraju gazirana pica i to najviSe kod kuce i na kuénim
zabavama. Polovica tih ispitanika se izjasnila da zna kako su gazirana pi¢a povezana
sa pretiloCcu, osteoporozom, loSim zubima, no to ih nije sprijeCilo u daljnjoj
konzumaciji gaziranih pic¢a. U istrazivanim zagrebackim srednjim Skolama trecina
ispitanika se izjasnila da uopte ne konzumira gazirana pica; a druga trecina ih
konzumira jedanput tjedno. SrednjosSkolci u zagrebackim srednjim Skolama pokazuju
bolje navike od srednjoSkolaca u Teherana. Nadalje, istrazivanje konzumacije
gaziranih slatkih pi¢a i kofeinskih napitaka medu ucenicima srednjih Skola u Varsavi
ukazuju kako su gazirana pi¢a veoma popularna medu ucenicima. Gotovo svi ucenici
piju cola napitke (93%). Kava je konzumirana duplo manje od gaziranih pi¢a (48%), a

energetska pi¢a pije 39% ucenika (Gomicka et al. 2014).
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Po pitanju tjelesne aktivnosti u istrazivanju provedenom u BiH umjerenu fizicku
aktivnost ima 81% anketiranih u€enika, 9% ima nisku fizicku aktivhost, dok samo
10% ispitanika ima visoku fiziku aktivnost (Sabanovié et al.2012). U istraZivanim
zagrebackim srednjim Skolama vise od Cetvrtine u€enika ima visoku fizicku aktivnost.
U odnosu na spol i dob, u BiH je utvrdeno da nema razlike u ukupnoj fizi€koj
aktivnosti izmedu djecaka i djevojéica (Sabanovié et al. 2012), dok je u istraZivanju u
Zagrebu dobivena razlika u korist muskog spola koji se bavi fizickom aktivnosti svaki
dan.

Slicni rezultati dobiveni su i u drugim zemljama koje su provodile sli€na istraZivanja u
populaciji adolescenata.

Istrazivanje u Brazilu pokazalo je da su djevojCice ¢ak dva puta neaktivnije od
djeCaka (Lippo et al. 2010). Medutim, istrazivanje medu ucenicima srednjih Skola u
Francuskoj pokazalo je kako nema razlike u navikama fiziCke aktivnosti u odnosu na
spol (Gavarry et al. 2003) slicno kao i u BiH. U istrazivanju provedenom u Americi
dokazano je da bavljenje tjelesnom aktivnosti doprinosi boljem akademskom
uspjehu. Djevojke u srednjim Skolama u Minnesoti su postizale bolji akademski
uspjeh ako su se bavile u to vrijeme timskim sportom ili samostalno tjelesnom
aktivnosti. Mladi¢i su takoder postizali bolje akadmske uspjehe baveéi se timskim
sportom (Fox et al. 2010). Takvi rezultati samo su potvrdili dodatni benefit od

bavljenja tjelesnom aktivnosti.

U Grckoj je radeno istrazivanje o puSenju medu ucenicima u srednjoj Skoli. Dobiveno
je da 32,48% ispitanika muskog spola i 27,19% ispitanika Zenskog spola su pusaci
od njih ukupno 927 ukljueno u istrazivanje. Od svih pusaca Cetvrtina ispitanika pusi
6 do 10 cigareta dnevno,a 21,5% puSi 16 do 20 cigareta dnevno. U odnosu na
Hrvatsku ti su podatci znatno veéi. Zaklju€ak njihovog rada je da socijalni standard i
roditelji puSaci dovode do takve statistike i glavni su uzrok zbog kojih mladi po€inju
pusiti. Skoro svi ispitanici (95.2%) su se izjasnili da su svjesni Stetnosti povezane sa
pusenjem (Heras et al. 2008). Ti su rezultati sukladni sa podacima da u Europskoj
uniji cigarete najvise puse gradani Grcke, u kojoj je gotovo 39% pusaca starijih od 15

godina, a na drugom je mjestu Hrvatska sa 35% pusaca (OECD 2014).
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U Americi je napravljeno istraZivanje o povezanosti izmedu razliCitih strukovnih
srednjih Skola i loSih Zivotnih navika. U Skolama, koje pohadaju ucenici nizeg socio-
ekonomskog statusa i razliCitih etniCkinh manjina, viSe ucenika konzumira alkohol, pusi
cigarete i postize manju uspjeSnost u obrazovanju. Prevalencija puSenja bila je veca
u Skolama koje pohada viSe ucCenika bijele rase. Zaklju¢eno je da treba raditi na
prevenciji i apstinenciji od alkohola i puSenja cigareta medu mladima; te ih svakako
dodatno educirati (Hill & Mrug 2015).

U Kanadi je provedeno istrazivanje o konzumaciji alkohola medu u€enicima srednjih
Skola. Od svih ispitanika samo 24% ucenika se izjasnilo da nikada nije konzumiralo
alkohol; 39% ispitanika se izjasnilo da pije samo vikendom, a 11% ispitanika je
svrstano nakon istrazivanja u teSke alkoholicare Sto znaci da po jednoj prigodi
konzumiraju viSe od 5 ¢aSa alkohola i to najmanje jedanput mjese¢no. Takoder je
utvrdeno da viSe piju muski ispitanici i da medu onima koji viSe piju su Kanadani, dok
Europljani koji pohadaju srednju Skolu u Kanadi piju manje (Feldman et al. 1999). U
SAD-u istrazivanja su pokazala da 30% ucenika srednjih Skola prvi gutljaj alkohola
popije kod kuce. U€enici koji su taj prvi gutljaj popili jo§ u osnovnoj skoli, u srednjoj su
vec¢ puno viSe pili i na neki na€in im je alkohol preSao u naviku (Jackson et al. 2015).

U Etiopiji je takoder istraZivana konzumacija alkohola medu ucenicima u srednjoj
$koli i podjeljeni su podaci prema spolu. Cetvrtina uéenika (22%) konzumira alkohol,
medu kojima je 32% djevojaka i 68% mladi¢a. Dvostruko viSe mladi¢a iste dobi
konzumira alkohol u usporedbi sa djevojkama i to ponajvide onih koji se nalaze u

drustvu prijatelja koji piju alkohol (Ayalu et al. 2012).

Obzirom na sve te podatke iz raznih istrazivanja, moze se zakljuciti da geografski
poloZaj kao i socio-ekonomski status i standard jedne zemlje uvelike pridonose
razlikama u navikama ucenika srednjih Skola. Pokazano je da se Hrvatska kao i
ostatak razvijenog svijeta treba boriti sa puSenjem, alkoholizmom i nezdravim
nacinom prehrane: pretjeranim unosom soli, zasicenih masnih kiselina, Secera |

nekvalitetnih namirnica, te smanjenim unosom voca i povrca.
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To su poSasti danasnjice i dovode do kroniCnih nezaraznih bolesti koje zauzimaju
vodecCe mjesto morbiditeta i mortaliteta. Sve loSije prehrambene navike posljedica su
nedostatka vremena i dinamike Zivota pri ¢emu se hrana konzumira izvan doma.
Alkohol i cigarete postaju nacin rjeSavanja stresa. Sve viSe ljudi okre¢e se loSim
Zivotnim navikama, time raste broj oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Alkoholizam i ovisnost o nikotinu se trebaju shvacati kao loSe navike koje ozbiljno
narusavaju zdravlje. Mnogi simptomi i nezarazne bolesti mogu se prevenirati ili
odgoditi stjecanjem zdravih navika u ranoj dobi. Potrebno je educirati mlade o
ucincima i posljedicama njihovog Zivota. Potrebno je pruziti potporu mladima koji su
odlucili re¢i ,NE® i biti drugaciji od roditelja i trenda koji vlada druStvom, te im
omoguciti §to bolje, sigurnije odrastanje i nauciti ih preuzimanju odgovornosti za

vlastito zdravlje.
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9. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazali su da ucenici srednjih Skola imaju nezadovoljavajuce

zivotne navike:

vise od treCine ispitanika ima loSe prehrambene navike, pusSi i ne bavi se
tjelesnom aktivnosti

svaki drugi ispitanik pije alkohol

mladici piju i puSe ¢eSce nego djevojke

djevojke se manje bave tjelesnom aktivnosti nego mladici

polaznici strukovne srednje Skole imaju loSije istrazivane zivotne navike; viSe

puse i manje se bave tjelesnom aktivnosti nego polaznici gimnazije

U tu svrhu potrebno je provoditi javnozdravstvene mjere o pravilnoj prehrani, Stetnom

utjecaju alkohola, Stetnosti cigareta i prestanku pusenja, te poticati na tjelesnu

aktivnot. U prevenciju i edukaciju treba ukljuciti ucenike i profesore, roditelje,

zdravstvene djelatnike i Siru zajednicu.
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http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/pusenje i zdravlje/174-ch-0?&I over=1
Datum pristupa 04.12.2015.
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http://www.who.int/features/factfiles/physical_activity/facts/en/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/kardiovaskularno_zdravlje/134-ch-0?l_over=1
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/kardiovaskularno_zdravlje/134-ch-0?l_over=1
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/pusenje_i_zdravlje/174-ch-0?&l_over=1

12. ZIVOTOPIS

Andrea Blazinovi¢ rodena je 20. studenog 1987. godine u Zagrebu, gdje je zavrSila
osnovnu i srednju Skolu. Za vrijeme pohadanja osnovne Skole ,Sesvete” sudjelovala
je na zupanijskim natjecanjima iz povijesti, te se bavila latinoameri¢kim plesom i
rukometom. Takoder u Zagrebu, pohadala je Ill. Gimnaziju opc¢i smijer, tijekom koje je
sudjelovala na zupanijskim natjecanjima iz kemije i biologije. Nakon srednjoskolskog
razdoblja upisuje Medicinski fakultet u Zagrebu. Tijekom Skolovanja naucila je aktivho
sluziti se engleskim i gluhonijemim jezikom, s nadom da ce isti biti korisni u njenom

ljecniCkom pozivu. Nadalje, sluzi se i njemackim i slovenskim jezikom.
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