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1. Uvod

Prehrambene navike stje€u se od najranijih dana i imaju znacajan utjecaj na zdravlje pojedinca.
LoSe navike koje se usvoje tijekom djetinjstva i adolescencije vrlo ¢esto se prenose u odraslu
dob. Danas je poznato kako je vise od 60 % bolesti modernog doba rezultat loSih
prehrambenih i Zivotnih navika. Uz loSe prehrambene navike vezu se i lose Zivotne navike, a
najrizi¢nije skupine za usvajanje takvih navika su adolescenti (Cacié-Kenjeri¢, 2015.; Papadaki
i sur., 2007.).

Mnogo ¢imbenika utjece na izbor hrane. Neki od njih vezani su uz spol, dob, karakteristike
samih namirnica. Pojedini ¢imbenici ovise o socioekonomskim uvjetima ili kulturalnim
uvjerenjima, no ne treba zanemariti utjecaj crta li€nosti na prehrambene i Zivotne navike

(Stuc, 2013.).

Crte licnosti mogu biti pouzdani prediktori obrazaca ponasanja povezanih sa zdravstvenim
ishodima. IstraZivanje koje je provela Stuc (2013.) na populaciji studenata Sveucili$ta u Osijeku
utvrdeno je postojanje individualnih razlika u nevoljkosti da se probaju nova jela, odnosno u
razini prehrambene neofobije. Ovaj podatak je u skladu sa drugim istrazivanjima koja su
utvrdila povezanost prehrambenih navika s profesionalnim interesima i crtama li¢nosti,
otvorenosti za iskustvo i savjesnosti. Osim toga, utvrdeno je i kako su crte licnosti generalno
jaci prediktori unosa odredenih namirnica nego demografske varijable, dob, edukacija i

zanimanje (Stuc, 2013.).

Cilj je bio ispitati odnos izmedu crta licnosti i prehrambenih navika srednjoskolaca i studenata
i odrediti prisutnost specificnih karakteristika koje se mogu dovesti u vezu s poremecajima u

prehrani u ovim riziénim skupinama.
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2. Teorijski dio

2.1. CRTE LICNOSTI

Rije¢ “licnost” potjece od latinske rijeci personai ima korijene u brojnim europskim jezicima
(npr.engleska rije¢ personality ili njemacka rije¢ die Persone). Persona je za vrijeme Rimskog
Carstva u kazalistu predstavljala masku kojom su se prikazivale razli¢ite emocije. Danas
psihologija prikazuje licnost, odnosno crte licnosti, kao skup relativno stabilnih nacina
misljenja, emocionalnog reagiranja i ponasanja koji su karakteristicni za nekog pojedinca i
njegov nacin prilagodbe okolini. Ova se definicija temelji na pretpostavkama da su
karakteristike licnosti stabilne i dosljedne i da karakteristike pojedine li¢nosti u dovoljnoj mjeri

ljude €&ini jedinstvenima (Sverko i sur., 2009.).

Zakljucak o postojanju pojedine crte licnosti kod neke osobe donosimo na temelju opazenih
ponasanja, a radi jednostavnijeg razumjevanja ljudskog ponasanja, postojale su mnogobrojne
podjele ljudi u kategorije. Nedostatak takvih podjela temeljio se na tome da je vrlo mali broj
ljudi pripadao isklju¢ivo nekoj kategoriji stoga se uvode tzv. dimenzije licnosti. Dimenzije
liénosti su kontinuirane $to znaci da se ljudi ne razlikuju po tome posjeduju li neku osobinu
nego u kojoj mjeri je pojedina osobina kod njih zastupljena. Obzirom na to da je ljudsko
ponasanje vrlo slozeno, postoje brojne osobine po kojima se pojedinci razlikuju (Sverko i sur.,

2009.).

IstraZivanja iz podrucja psihologije dovela su do zaklju¢aka da se licnost mozZe opisati kroz pet
Sirokih, medusobno nezavisnih faktora licnosti, koji se u literaturi najées¢e oznacavaju kao
ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam (emocionalna stabilnost) i otvorenost za
iskustva (kultura, intelekt). Svaka od tih dimenzija sadrzava niz specificnih karakteristika i
sklonosti ka odredenim obrascima ponasanja. Svaka je pojedina dimenzija petofaktorskog
modela sastavljena od vise komponenti nizeg reda koje predstavljaju osnovna obiljezja
pojedinaca (Slika 1). Tako ekstraverzija, koju karakterizira pozitivna emocionalnost, kao
komponente sadrzi socijabilnost, poduzetnost, ambicioznost te asertivnost, dok je
neuroticizam ili negativna emocionalnost sastavljena od emocionalne reaktivnosti,
iritabilnosti i nesigurnosti. Ugodnost se najc¢esée opisuje kroz specifi¢cne tendencije i ponasanja

kao Sto su ljubaznost, kooperativnost i sklonost pomaganju, dok savjesnost obuhvaca
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2. Teorijski dio

komponente kao $to su potreba za kontrolom, opreznost, pouzdanost, odgovornost, te
sklonost napornom radu i postignucu. | otvorenost, kao i prethodne cetiri crte predstavlja
mjesavinu razli¢itih komponenti funkcioniranja li€nosti medu kojima se nalaze intelekt u uzem
smislu (npr. inteligencija, pronicljivost, kreativnost), otvorenost za iskustva (npr. radoznalost,
mastovitost, liberalnost) te neki aspekti kulture, osobnih stavova, sklonosti i orijentacija (npr.
umjetnicki interesi, potreba za raznolikos¢u iskustava i sl.). Dimenzije petofaktorskog modela
liénosti pokazale su se kao prediktori odredenih ponasanja vezanih uz zdravlje. Neuroticizam
je dimenzija licnosti kod koje se uocila pozitivna korelacija s prejedanjem, dok je ekstraverzija
pozitivno povezana s ovisnickim ponasanjima. Riskantna ponasanja poput pusenja,
zlouporabe droge i alkohola kao i nepravilna prehrana karakteristi¢ni su za osobe niske

savjesnosti (Krapi¢, 2005.; Prpic¢ i sur., 2013.).

+

Stabilan Mervozan
Smiren Zabrinut
i EMOCIONALNA STABILNOST :
Samouvjeren Depresivan
Opusten Nesiguran
Drustven Stidljiv
Komunikativan T T Povucen
Aktivan Tih
Samouvjeren Zatvaren
Uredan Impulzivan
Odgovoran Meodgovoran
Organiziran Neoprezan
Ambiciozan MNeefikasan
Topao Hladan
Pazljiv MNepristojan
Povjerljiv Krititan
Kooperativan Sumnjicav
Kreativan W=
. Memastovit
Originalan :
i OTVORENOST PREMA ISKUSTVU Konvencionalan
Inteligentan

Znatizeljan

Dosadan

Slika 1 Karakteristicne komponente dimenzija petofaktorskog modela liénosti (Santini, 2013.)
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Ispitivanje crta licnosti

Analiza crta li¢nosti jedan je od najpopularnijih pristupa u istraZivanju liénosti, prvenstveno
zbog jednostavnosti uporabe. lako su takvi nadini istrazivanja vrlo jednostavni, ljudsko
ponasanje je mnogo sloZenije od odredivanja li¢nosti na temelju opazenog ponasanja. Metode
za ispitivanje li¢nosti najcesée se provode kako bi se na temelju procjene karakteristika necije
osobnosti predvidjelo buduée ponasanje ili kako bi se dijagnosticiralo postojanje nekog
psihickog poremecaja. Naj¢esée se koriste upitnici licnosti, situacijski testovi i projektivne
tehnike. Upitnici licnosti sastoje se od pitanja ili tvrdnji na koje ispitanici odgovaraju
zaokruzivanjem pojedinacnih odgovora. Neki od naj¢es¢e koristenih upitnika licnosti su:
Petofakorski model licnosti (BIG FIVE) 16 faktora li¢nosti (16 PF), Eysenckov upitnik li¢nosti,
Myers -Briggs test licnosti itd. U takvim upitnicima nema tocnih ili neto¢nih odgovora. Pitanja
se uglavnom odnose na ponasanje u pojedinim situacijama. Prednost upitnika li¢nosti je to Sto
se u kratko vrijeme dobiju brojni podaci od velikog broja ljudi, a nedostatak je upitna iskrenost

ispitanika. Primjena takvih upitnika je iroka (Sverko i sur., 2009.).
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2.2. PREHRAMBENE NAVIKE SREDNJOSKOLACA | STUDENATA

Adolescencija je razdobolje izmedu pocetka puberteta i odrasle dobi koje zapocinje izmedu
11.i13. godine i traje sve do 18. - 20. godine. Cesto se smatra emocionalno vrlo intenzivnim i
stresnim razdobljem (Kuzman, 2009.). To je razdoblje u kojem mladi ljudi dozZivljavaju
promjenu izgleda koji se iz djecCjeg mijenja u odrasli izgled. Dolazi do niza tjelesnih i
hormonalnih promjena koje oblikuju mnoge aspekte tog razdoblja medu kojima su kognitivne

promjene i autopercepcija (Ambrosi-Randi¢, 2004.).

Adolescenciju moZzemo podijeliti na ranu adolescenciju koja obuhvaca razdoblje puberteta -
spolnog sazrjevanja, srednju adolescenciju (do 18. godine) i kasnu adolescenciju. U ranoj
adolescenciji djeca primjecuju fizicke promjene (ubrzani rast, promjene u sastavu tijela) koje
ih polako uvode u svijet odraslih te dolazi do kongitivnih promjena i pocinju razmisljati logicki.
Takoder dolazi do razvoja organizacijskih sposobnosti. Razdoblje rane adolescencije kod
djevojaka pocinje u prosjeku dvije godine ranije nego kod djecaka. Tako djevojcice nerijetko u
pubertet ulaze vec s 10 godina. U djetinjstvu je sastav tijela priblizno jednak kod oba spola, a
nakon puberteta udio masnog tkiva je dvostruko veéi kod djevojaka (Rudan, 2004.; Cacié-
Kenjerié¢, 2015.). Razdoblje srednje adolescencije karakterizira razvoj neovisnog ponasanja
koju adolescenti najc¢esée dozivljavaju kao slobodu od roditeljskog autoriteta, pritom ne
razmisljajué¢i o preuzimanju odgovornosti za svoje postupke. Ovo razdoblje praceno je i
porastom interesa za vlastitu seksualnost. Kasna adolescencija je razdoblje razvoja identiteta,
profesionalnog razvoja i odabira zanimanja. Trajanje kasne adolescencije uglavhom ovisi o
duljini Skolovanja. Za neke je to 20 godina, a za neke sredina dvadesetih godina (Arnett, 2000.;

Lackovi¢-Grgin, 2006.).

Prehrambene navike se stjecu od najranijih dana, u krugu obitelji i prijatelja te utjecu na
zdravlje svakog pojedinca (Caci¢-Kenjeri¢, 2015.). Sve vise mladih osoba usvaja lose navike koje
dovode do promjena u razvoju i mogu dovesti do niza negativnih i po Zivot opasnih stanja.
Tako negativne navike kao Sto su manjak tjelesne aktivnosti i loSe prehrambene navike najvise
utjeCu na razvoj mnogih bolesti metabolizma, krvoZilnog sustava pa sve do psihickih

poremecaja koji dovode i do promjena u crtama li¢nosti. Danas je poznato kako je vise od
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60 % bolesti modernog doba rezultat loSih prehrambenih i Zivotnih navika poput izbjegavanja
jela, ogranicavanja koli¢ine hrane, izbjegavanje odredene hrane, malog broja obroka u danu,
prejedanja kasno navecer, Ceste konzumacije grickalica, redovitog provodenja redukcijskih
dijeta, ucestale konzumacije gotovih jela, ¢este konzumacije gaziranih i alkoholnih piéa,
sjedilackog nacina Zivota, nedostatka fizicke aktivnosti, pusenja itd. (Papadaki i sur, 2007.;
Duranec, 2015.). Mlade osobe ¢esto podcjenjuju utjecaj prehrambenih i Zivotnih navika na
zdravlje te ne pridaju preveliku vaznost odabiru namirnica. Na odabir hrane utjece niz
¢imbenika kao Sto su nutritivna vrijednost namirnica, kemijski sastav, osjec¢aj ugode nakon
konzumacije pojedine namirnice, ali i socioekonomski ili sociokulturalni stavovi, spol, dob itd.
Priodabiru hrane prisutni su i faktori usmjereni na ¢ovjeka, a oni se obi¢no odnose na senzorne
i psiholoske faktore, a direktan utjecaj razlika u licnosti na odabir hrane ¢esto se zanemaruje

(Stuc, 2013.).
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2.3. ZIVOTNE NAVIKE SREDNJOSKOLACA | STUDENATA

Adolescencija je razdoblje u kojem su djevojke ¢esto nezadovoljne vlastitim izgledom i vrlo
Cesto podlijezu dijetama zbog ¢ega se mogu nadi u rizicnoj skupini za razvoj poremecaja
hranjenja. Bududi da kulturni ideal predstavlja ekstremna mrsavost, mnoge djevojke Zude za
gubitkom kilograma i u slucaju kada je njihov indeks tjelesne mase (BMI) normalan. Svaka
osoba posjeduje predodzbe o vlastitom tijelu Sto je vrlo osobna i subjektivna stvar i vrlo ¢esto
ne postoji korelacija izmedu subjektivne percepcije i objektivne realnosti. Takvo je ponasanje
izrazenije kod djevojaka koje su sklonije redukcijskim dijetama. Dijeta, kao nacin kontrole
tjelesne mase, vrlo je rasiren i Siroko prihvacen oblik ponasanja kod adolescentica. Sklonost
ka dijetama smatramo problematicnim ponasanjem jer moZe dovesti do zdravstvenih
problema uslijed fluktuacija tjelesne mase. Obzirom na zastupljenost mnogih odstupajucih
prehrambenih ponasanja medu adolescentima poput preskakanja obroka, povecane
konzumacije grickalica, redukcije broja obroka u danu, poveéane potrosnje zasladenih sokova
i sl. istrazivanja o prehrambenim navikama od velike su vaznosti za prevenciju poremecaja
hranjenja ove rizicne populacije (Ambrosi-Randi¢, 2004.).

Prisutan je i znacajan utjecaj medija (televizija, filmovi, ¢asopisi, blogovi itd.) i danas sve
zastupljenijih drustvenih mreza (Facebook, Instagram, Twitter) koji su vrlo mo¢éni prijenosnici
sociokulturnih ideala poput ideala vitkosti jer se modeli u tim medijima shvacdaju vrlo
realisticno. Za adolescente je to posebno znacajno jer velik dio svakodnevno provodi vrijeme
koristeci se medijima, a sami se nalaze u fazi razvoja vlastitog identiteta. Rezultati istrazivanja
kojeg su proveli Milisa i suradnici (2008.) pokazali su da gotovo 11 % ucenika sjedi dnevno vise
od 5 sati za racunalom, 25 % viSe od sat i pol koristi mobitel, a 12 % ucenika je vise od 5 sati
ispred racunala $to ukazuje na Cinjenicu da su oni ve¢ postali medijski ovisnici. Ovisnost o
internetu je sve rasireniji problem koji je povezan je sa smanjenjem fizicke aktivnosti i loSije
kvalitete sna. Obzirom da mediji osim prijenosa zabavnog sadrzaja imaju sve vise
manipulirajuc¢ih sadrzaja koji utjecu na kvalitetu koristenja slobodnog vremena mladih,
potrebno je provoditi i medijsku edukaciju kako bi se mlade ljude poducilo o tome kako kriticki
sagledavati informacije koje im pruZaju mediji (Gradistanac, 2016.; Milisa i Milaci¢, 2010.;

Eliacik i sur.,2016.).
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Suvremeno je drustvo intenzivno usmjereno na njegovanje potrosackog Zivotnog stila. Brojne
obitelji svoje slobodno vrijeme s djecom provode u trgovackim centrima koji naizgled nude
sve sadrzaje na jednom mjestu pri ¢emu su najvise usmjereni na sadrZaje za djecu, a sve u
svrhu povecanja potrosnje. Konzumerizam je postao fenomen suvremenog doba i predstavlja
idealan nacin kako ljudima pruZiti iluziju kontrole vlastitih Zivota. Visok stupanj uklju¢enosti u
konzumerizam upucuje na loSe odnose djece s roditeljima koji su praéeni depresijom,
osje¢ajem tjeskobe, smanjenim samopouzdanjem, stvaranjem obiteljskih sukoba te
poremecajima hranjenja. Konzumerizam kao potrosacki stil Zivota predstavlja drustveni

problem koji ima utjecaj na psihicki i fizicki razvoj djece, a kasnije i mladih ljudi (Dadi¢, 2013.).

Fizicka aktivnost utjeCe na mnoge aspekte Zivota, preko psiholoskog, kognitivnog i socijalnog
razvoja. Dokazan je pozitivan utjecaj na psiholosku dobrobit djece i mladih jer podize
samopouzdanje, poboljSava samopercepciju i na taj na¢in umanjuje psihosocijalni stres,
depresiju i anksioznost. Razina fizicke aktivnosti sve se ceS¢e prati na nacionalnim i
medunarodnim razinama. IstraZivanja koja se provode u Hrvatskoj ukazuju na vrlo visok udio
tjelesno neaktivnih adolescenata Sto upucuje na potrebu za izradom strategije promocije
tjelesne aktivnosti u toj dobnoj skupini (Roura i sur., 2016.; Zivkovi¢, 2015.). lako je proveden
velik broj istrazivanja na tu temu, joS uvijek se ne provodi pravilna intervencija kako bi se vise
potaknulo usvanje zdravih navika u ovoj vrloj rizi¢noj skupini. Cini se da mjere koje se zasad

provode imaju kratkorocan ucinak. (Roura i sur., 2016.; Starcevié¢, 2015.).

Odlazak na studij period je u Zivotu koji utjeCe na promjene Zivotnog okruZenja Sto onda
dovodii do promjene prehrambenih i Zivotnih navika. Procjena nutritivnog statusa studentske
populacije vazna je zbog toga Sto se navike stvorene u ovom razdoblju tesko mijenjaju kasnije
u zivotu. Mnogi studenti odlaze iz svog roditeljskog doma i prvi puta se susrecu sa samostalnim
odabirom hrane kao i pripremom namirnica, a prethodno u tome nemaju iskustava. Velik broj
studenata pokusava uskladiti obaveze koje ima na studiju, posao, socijalni Zivot i samostalan
Zivotizvan mjesta stanovanja. Prehrana studenata najéesée obuhvaca prehranu u studentskim
restoranima domova, fakulteta ili u gradskim studentskim restoranima te cesto studenti
tijekom studiranja odabiru hranu koja je siromasnija nutrijentima, ali je jednostavna i brza za
pripremu i vrlo ¢esto preskacu obroke, narocito dorucak. Mijenjaju se i Zivotne navike kao i

navike vezane uz tjelesnu aktivnost. Uoceno je smanjenje tjelesne aktivnosti kao i smanjenje
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unosa voca i povrca dok se istovremeno povecava unos brze hrane, alkohola i nikotina. Razlozi
zbog kojih studenti pribjegavaju takvim navikama u su mnogobrojni te uklju¢uju financijske
probleme, preskakanje obroka, nedostatak raznovrsnosti prehrane te ucestalu konzumaciju
brze hrane. IstraZivanja koja su se provodila medu studentskom populacijom pokazala su da
studenti imaju opcenito poveéan energetski unos, kao i unos masti, proteina i kolesterola te
prenizak unos prehrambenih vlakana i nekih mikronutrijenata u usporedbi s preporukama.
Studenti koji Zive daleko od vlastitog doma razvijaju nezdrave prehrambene navike ¢esce od

onih studenata koji Zive s roditeljima (Ostrogaj, 2014.; Papadaki i sur.,2007.).

Porast prevalencije pretilosti kod adolescenata ukazuje na prisutnost mnogobrojnih okolisnih
¢imbenika koji tome doprinose. Sjedilacki nacin Zivota povezan je sa smanjenjem fizicke
akivnosti i loSijom kvalitetom sna. Nedostatan san ili njegova losa kvaliteta mozZe imati
negativno djelovanje na radnu sposobnost i paZnju. Prekomjerna uporaba tehnologije
povezana je i sa ucestalijom konzumacijom snack proizvoda i brze hrane, a pritom je uocen
manji unos voca i povréa. Sve losije prehrambene navike posljedica su nedostatka vremena i
ubrzanog tempa Zivota zbog ¢ega se hrana sve ¢eSée konzumira izvan doma. Adolescenti ¢esto
propustene obroke kod kuée nadomjestaju sendvi¢ima, pizzom, hamburgerima i slicnom
hranom koju kupuju u pekarnicama i restoranima brze hrane (Kujadin,2016.; Ostrogaj, 2014.;

Papadaki i sur.,2007.; Eliacik i sur.,2016.).

Promjene Zivotnih navika kod adolescenata i mladih ljudi su evidentne jer se primjecuje
povecana incidencija stanja koja nisu tipi¢na za njihovu dob poput hipertenzije, metabolickog
sindroma i dislipidemije. Adolescenti koji su prekomjerne tjelesne mase ili pretili cesto takvo
stanje prenose u odraslu dob. Ipak, prijelaz iz kasne adolescencije u odraslu dob razdoblje je
u kojem mlade osobe postaju zrelije i prihvacaju da su problemi nastali zbog neuravnotezene
prehrane njihova odgovornost. Postaju zabrinuti za vlastito zdravlje zbog ¢ega se kod njih
Cesto javlja interes za regulacijom tjelesne mase. ZavrSetak studija, pronalazak posla,
financijska samostalnost i osnivanje obitelji neke su od promjena koje znatno utjeCu na
prehrambene i Zivotne navike. IstraZivanje koje su proveli Sweeting i suradnici (2016.) ukazuje
na to da ispitanici koji su tijekom rane adolescencije imali prekomjernu tjelesnu masu
mijenjaju svoje prehrambene navike i uvode neki oblik fizicke aktivnosti nakon zavrSetka

Skolovanja. Upravo bi prelazak iz kasne adolescencije u odraslu dob mogao biti klju¢an period
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za provodenje intervencija s ciljem razumjevanja vaznosti uravnotezene prehrane i zdravijih
Zivotnih navika. Obzirom na direktnu povezanost ovisnosti o internetu i pretilosti, intervencije
bi trebale ukljuciti i provodenje bihevioralne terapije o pravilnom koristenju interneta. Na taj
bi se nacin na vrijeme prevenirala prekomjerna tjelesna masa i smanjio rizik razvoja

poremecaja hranjenja (Duranec, 2015.; Sweeting i sur., 2016.; Eliacik i sur., 2016.).
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2.4. PROCIJENA STATUSA UHRANJENOSTI

Procjena statusa uhranjenosti sluzi za utvrdivanje prisutnosti nepravilnosti u prehrani i
predstavlja temeljni korak za unapredenje prehrambenog statusa. Postoje razli¢ite metode
procjene procjene prehrambenog statusa, tj. utvrdivanja prehrambenih poremedéaja, a
najcesce koriStena metoda je antropometrijsko mjerenje. Antropometrijski parameter za
procjenu stanja uhranjenosti u populaciji je BMI koji se racuna kao omjer tjelesne mase
pojedinca (izrazene u kilogramima) podijeljene s kvadratom tjelesne visine (izrazene u
metrima). BMI je opceprihvadena mjera za klasifikaciju stanja tjelesne mase. Raspon
vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) prema WHO za odrasle osobe prikazan je u Tablici 1

(WHO, 1995.).

Tablica 1 Kategorizacija stanja uhranjenosti prema vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI)

obzirom na kriterij WHO-a (WHO, 1995.)

BMI (kg/m?) Stanje uhranjenosti
< 18,5 Pothranjenost
18,5-24,9 Normalna tjelesna masa
25,0-29,9 Povecana tjelesna masa
> 30,0 Pretilost

Ipak, za procjenu stanja uhranjenosti osoba do 18 godina starosti koriste se krivulje rasta
tj.percentilne krivulje kategorizirane prema spolu. Pomodu percentilnih krivulja mogu se
pratiti parametri kao Sto su: visina za dob, masa za dob, masa u odnosu na visinu te BMI za
dob. Percentilne krivulje koncipiraju se na bazi mjerenja na velikom broju djece. Hrvatska
nema svoje nacionalne krivulje, a najéesce koristene su krivulje Centra za kontrolu i prevenciju

bolesti Sjedinjenih Americkih Drzava (CDC)(Slike 2 i 3) (CDC, 2002.).
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Osim navedenih, u uporabi su krivulje rasta WHO-a prema kojima se prekomjerna tjelesna
masa za djecu i mlade od 5 do 19 godina definira kao BMI veci za jednu standardnu devijaciju
u odnosu na prosjek tjelesne mase i duljine za spol i dob (ekvivalentno s BMI 25kg/m? do 19
godina), a pretilost definiraju kao vise od dvije standardne devijacije (ekvivalentno s BMI 30
kg/m? do 19 godina). Vrlo jednostavni za uporabu su kriteriji IOTF-a koji se koriste za procjenu
prevalencije djece na pothranjene, prekomjerne tjelesne mase i pretile. Referentne krivulje
rasta dobivene su mjerenjem tjelesne mase i visine velikog broja djece iz Sest zemalja u dobi
od dvije do osamnaest godina te raspodjelom dobivenih BMI vrijednosti (prosjek, donja
granica, gornja granica) za odgovarajucu dob i spol po mjesecima i godinama.Vrijednost iznad
granica od 30 kg/m? se smatra pretilo$¢u, dok se vrijednost ispod granica od 18,5 kg/m? smatra

pothranjenoséu kako je prikazano u Tablici 2 (Cole i Lobstein, 2012.).

Tablica 2 Kategorizacija statusa uhranjenosti prema kriteriju IOTF (IOTF, 2016.)

Kategorija uhranjenosti BMI (kg/m?) do 18 godina
Pothranjenost — klasa 3 16
Pothranjenost — klasa 2 17
Pothranjenost —klasa 1 18,5
Normalna tjelesna masa 23
Povecana tjelesna masa 25
Povecana tjelesna masa 27

Pretilost — klasa 1 30

Pretilost — klasa 2 35
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2.5. POREMECAJI STATUSA UHRANJENOSTI

Pretilost je jedan od vodedih zdravstvenih problema danasnjice koji je poprimio razmjere
globalne epidemije. Najznacajniji uzroci pretilosti su prekomjeran energetski unos, nedostatak
fizicke aktivnosti, stres, ali i genetski ¢imbenici. Visok BMI jedan je od glavnih rizi¢nih
¢imbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti (CVD), dijabetesa tipa 2, pluénih, jetrenih,
bubreznih i misi¢no-kostanih komplikacija kao i nekih karcinoma (endometrija, dojke, debelog

crijeva) (Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovié¢, 2012.; Starcevi¢, 2015.).

Procjenjuje se kako su 2010. godine prekomjerna tjelesna masa i pretilost uzrokovale 3.4
milijuna smrtnih slucajeva Sto predstavlja 4 % svih smrtnih slu¢ajeva na svjetskoj razini. Broj
pretilih i ljudi s pove¢danom tjelesnom masom se u poslijednjih 30 godina poveéao sa 857
milijuna na ¢ak 2 milijarde. Prevalencija je u zna¢ajnom porastu kako kod odraslih osoba, tako
i kod djece i adolescenata. U razvijenim zemljama je oko 23 % djece i adolescenata
prekomjerne tjelesne mase ili pretilo. | uzemljama u razvoju taj broj je u porastu. 2013. godine
13 % djece i adolescenata iz zemalja u razvoju imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili
(Ng i sur.,, 2014.; Seidell i Halberstadt, 2015.). Prema podacima Odjela za Skolsku i
adolescentnu medicinu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prikupljenima na sistematskim
pregledima u osnovnoj skoli, pretilo je 10 % djecaka i 9 % djevojcica, u srednjoj skoli 10 %

mladic¢a i 11 % djevojaka, a na fakultetima 9 % mladiéa i 6 % djevojaka (Puhari¢ i sur., 2015.).

Prema istrazivanju koje su na 188 zemalja svijeta proveli Ng. i suradnici (2014.) podaci za
Hrvatsku pokazuju sli¢éne rezultate. 29,5 % mladiéa < 20 godina je prekomjerne tjelesne mase
(od toga 7,6 % je pretilo). Podaci za djevojke pokazuju da je 19,7 % njih < 20 godina
prekomjerne tjelesne mase (od toga 5,6 % je pretilo). WHO definira pretilost kao bolest kod
kojeg se viSak masnog tkiva nakuplja do te mjere da ugroZava zdravlje i upozorava kako je
pretilost u adolescentskoj dobi jedan od najozbiljnijih javnozdravstvenih problema 21. stoljeéa
(WHO, 2013.). Prekomjerna tjelesna masa u djece i adolescenata povezana je sa smanjenjem
kvalitete Zivota i povecanjem rizika od loSih emocionalnih stanja pa ¢ak je prisutno i povec¢ano
nasilie medu vrSnjacima, kako psihicko tako i fizicko. U mnogim drzavama koje su bile
uklju¢ene u spomenuto istrazivanje uocen je porast prevalencije takvog stanja upravo na

prijelazu iz osnovne u srednju skolu (Ng i sur., 2014.). Pretilost nije samo zdravstveni nego i
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estetski problem, osobitno istaknut u suvremenom drustvu (Staréevi¢, 2015.). Ukoliko se
ovakav negativan trend nastavi, procjenjuje se da ¢e do 2025. godine 268 milijuna djece
izmedu 5 i 17 godina biti prekomjerne tjelesne mase, a 91 milijun biti ¢e pretilo. Takoder ¢e
do¢i do porasta broja zdravstvenih komplikacija koje su u direktnoj vezi s prekomjernom
tjelesnom masom kao Sto su intolerancija glukoze, dijabetes tipa 2, hipertenzija, nealkoholna

masna jetra, dislipidemije i druge (Lobstein i Jackson-Leach, 2016.).

PSIHOLOSKO — PSIHIJATRIJSKI

depresivnost

nisko samopostovanje
perfekcionizam

anksioznost

poremecaji licnosti

opsesivno — kompluzivni poremecaj
socijalna fobija

e o o o o o o

BIOLOSKI SOCIJALNI
e dob e utjecaj obitelj
e spol ¢ utjecaj medija
e tjelesna masa e vrinjaci

Slika 4 Cimbenici koji doprinose nastanku poremecaja jedenja

Svjesni promjena koje se dogadaju njihovu tijelu mnogi se adolescent brinu izgledaju li dobro
i usporeduju se s modelima i glumcima iz medija. Velik broj adolescenata tesko se nosi s time
pa je najceséi odgovor na pitanje ¢ime su nezadovoljni upravo njihov fizicki izgled. Takva
nezadovoljstva &esto postaju uzrocima ozbiljnih poremecaja jedenja (Sverko, 2009.).
Poremedaji jedenja definiraju se kao trajan poremecaj odnosa prema hrani i percepciji
vlastitog tijela koji za posljedicu ima poremecen unos hrane sa znatnim narusavanjem zdravlja
(Sambol i Cika¢, 2015.). Cimbenici koji doprinose nastanku poremedaja jedenja mogu se

svrstati u tri skupine: bioloski, psiholoski i socijalni (Slika 4). Bioloski ¢imbenici uklju¢uju dob,
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spol i tjelesnu masu. Socijalni ¢imbenici podrazumjevaju utjecaj medija i vrSnjaka. Najbolje
istrazena skupina su psiholoski ¢cimbenici poput depresivnosti, nedostatka samopostovanija,
perfekcionizma, poremecaja licnosti i anksioznosti. Od anksioznih poremecaja to su u prvom
redu opsesivno — kompluzivni poremecaj i socijalna fobija. Opsesivno — kompluzivna obiljezja
kod osoba koje boluju od poremecaja jedenja odnose se na zaokupljenost hranom pri ¢emu
neke osobe sakupljaju i gomilaju hranu, dok druge aktivno sudjeluju u pripremi hrane, ali je
ne jedu. Socijalna fobija podrazumjeva strah od jedenja pred drugima. Ova se skupina najcesce
naziva psiholosko-psihijatrijskim c¢imbenicima rizika. Poremecaji jedenja mogu biti od
nezadovoljstva vlastitim izgledom pa sve do pravih poremecaja jedenja (anoreksija i bulimija
nervoza). Zastupljeni su u oko 4 % adolescenata s tendencijom rasta. Ve¢inom se pojavljuju u
razvijenim zemljama te su 20 puta ¢e$ée u djevojaka nego mladiéa. To¢ni epidemioloski podaci
o broju oboljelih u Hrvatskoj ne postoje, no procjenjuje se da u Hrvatskoj od poremecaja
jedenja boluje 35.000 do 45.000 osoba. LijeCenje ovih poremecaja je dugotrajno i zahtjeva
multidiscplinaran pristup struc¢njaka iz podrucja psihoterapije i prehrane (Cooper, 1995.;

Ambrosi-Randi¢, 2004.; Sambol i Cika¢, 2015.).

Anoreksija je po Zivot opasan poremecaj Cija su glavna obiljeZja: odbijanje odrzavanja
normalne tjelesne mase, intenzivan strah od debljanja, te pojava amenoreje kod Zena zbog
hormonske neravnoteZe (izostanak menstrualnog ciklusa koji je ranije bio uspostavljen).
Poremecaj se najcesce pojavljuje u Zena u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. Prosjec¢na je dob
pocetka bolesti 17 godina. Prevalencija kod Zena u kasnoj adolescenciji i odrasloj dobi je oko
1 %, a incidencija se i dalje poveéava. Tjelesna masa kod oboljelih je 15 % ispod ocekivane,
odnosno BMI je manji od 17,5 kg/m?2. Osobe oboljele od anoreksije sebe percipiraju kao debele
iako su izuzetno mrsave. Zbog tako poremedene slike svog tijela drze se strogih dijeta i ¢esto

pretjerano vjezbaju (Ambrosi-Randi¢, 2004.; Sverko, 2009.; Sambol i Cika¢, 2015.).

Bulimija je poremecaj koji se ocituje kroz nekontrolirane epizode prejedanja, nakon cega
slijede neadekvatna kompenzatorna ponasSanja poput namjerno izazvanog povracanja,
primjene laksativa ili njihove kombinacije. Prevalencija ovog poremecaja u adolescenata je
visoka i krece se oko 3 %. Takoder se pretezno javlja medu adolescenticama i mladim Zzenama
pretjerano zabrinutima zbog tjelesnog izgleda, ali za razliku od osoba oboljelih od anoreksije,

mnogi koji boluju od bulimije imaju normalnu tjelesnu masu zbog ¢ega je ovaj poremecaj tesko
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prepoznati. Danas smo svjedoci dva ekstrema u pogledu stanja uhranjenosti svih dobnih
skupina i oba spola - poremecaje jedenja zbog ideala mrsavosti i pretilost. Oba ekstrema nose
cijeli niz problema i dugoroc¢no utjecu kako na kvalitetu Zivota tako i na ocekivani Zivotni vijek.
Stoga im je potrebno pristupiti sistematski i temeljito (Ambrosi-Randi¢, 2004.; Sverko, 2009.;
Sambol i Cikac, 2015.).

2.6. POVEZANOST CRTA LICNOSTI SA PREHRAMBENIM | ZIVOTNIM
NAVIKAMA

Crte licnosti mogu biti pouzdani prediktori obrazaca ponasanja povezanih sa zdravstvenim
ishodima stoga je vazno utvrditi u kojem su omjeru prehrambene navike povezane s
individualnim razlikama medu pojedincima. Istrazivanje licnhosti kao prediktora prehrambenih
navika pokazalo je da su crte licnosti ekstraverzija, otvorenost i savjesnost prediktori niza
generalno zdravijih prehrambenih navika poput ces¢e konzumacije cjelovitih Zitarica, voca i
povréa i smanjenog unosa zasicenih masti u prehrani. Ugodnost je povezana s generalno
boljim Zivotnim navikama kao Sto su redovita tjelesna aktivnost i rijetka konzumacija
alkoholnih i kofeinskih napitaka. Suprotno, neuroticizam je povezan s losijim prehrambenim
navikama poput prekomjernog energetskog unosa, ¢este konzumacije snack proizvoda, a
pozitivna korelacija je prisutna i kod izbirljivosti i prehrambene neofobije. Osobe koje postizu
visoke rezultate na otvorenosti za iskustvo sklonije su uvodenju novih namirnica u svoju
prehranu. Navedene povezanosti razlicite su kada je u pitanju spol i jace su kada je rije¢ o
osobnim stavovima nego o konkretnim ponasanjima. Spoznaja o tome kako ipak postoji
povezanost izmedu crta licnosti i prehrambenih i Zivotnih navika moze pomodi prilikom
prikupljanja informacija o moguc¢im uzrocima bolesti koje su pod izravnim utjecajem
nepravilne prehrane (Goldberg i sur., 2002.; Stuc, 2013.). Neke crte li¢nosti predodreduju
pojedince da se ponasaju tako da to moZze biti opasno za njihovo zdravlje. Rezultatiistrazivanja
pokazuju da su ekstraverzija i neuroticizam pozitivnho povezani s rizicnim i delinkventnim
ponasanjima, dok su ugodnost i savjesnost zastitni faktori za rizi¢na i delinkventna ponasanja.

Sto se otvorenosti prema iskustvima tice, rezultati istraZivanja nisu konzistentni. Naime, neka
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istrazivanja pokazuju da je otvorenost prema iskustvima pozitivno povezana s rizicnim
ponasanjima (Markey i sur., 2006.), dok neka druga pokazuju da je otvorenost negativno
povezana s bjeZzanjem iz skole pusenjem i konzumacijom alkohola (Shadel i sur., 2000; Kalebi¢-
Maglica i Martinac-Dorci¢,2015.). Martin i Sher (1994.) nalaze da su neuroticizam, niska
savjesnost i ugodnost kod studenata povezani s pove¢anom konzumacijom alkohola. Dobiveni
se rezultati mogu objasniti obrascima ponasanja koji karakteriziraju navedene osobine li¢nosti,
odnosno moguce je da zbog dozivljavanja neugodnih emocionalnih stanja, poput anksioznosti,
ljutnje, tuge te zbog poteskoca sa suocavanjem u stresnim situacijama, mladi u ve¢oj mjeri

posezu za alkoholom (Kalebi¢-Maglica i Martinac-Dor¢ié,2015.)
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Osnovni zadatak rada bio je ispitati povezanost izmed svih pet dimenzija crta licnosti s

prehrambenim i Zivotnim navikama srednjoskolaca i studenata.

Takoder, cilj je bio usporediti ove dvije skupine ispitanika medusobno prema odabranim
karakteristikama: crte licnosti, prehrambene i Zivotne navike, stanje uhranjenosti promatrano

kao BMI i osobni stav o uhranjenosti te prakticiranje brzih dijeta.

Dodatni specificni ciljevi ovog rada ukljucuju slijedede:

e utvrdivanje ¢imbenika znacajnih za povecanu tjelesnu masu ili pretilost kod obje
skupine ispitanika;

e utvrdivanje c¢imbenika znacajnih za osobni stav o uhranjenosti, s naglaskom na
ekstreme u nutritivno statusu (pothranjenost ili povecanu tjelesnu masu) kod obje
skupine ispitanika i

e utvrdivanje c¢imbenika znacajnih za prakticiranje brzih dijeta kod obje skupine

ispitanika.

3.2. ISPITANICI

Provedeno je opazajno istrazivanje na 85 srednjoskolaca prosjecne dobi 17,2 godine (16 do 18
godina; 75,3 % djevojaka i 24,7 % mladi¢a) i 66 studenata prosjecne dobi 23,8 godine (21 do
42 godine; 65,2 % djevojaka i 34,8 % mladica). Opce karakteristike ispitanika prikazane su u
Tablici 3.
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3.3. METODE ISTRAZIVANJA

3.3.1. Procjena op¢ih prehrambenih i Zivotnih navika

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik koji se sastojao od ukupno 42 pitanja o
prehrambenim i Zivotnim navikama, te je sadrZavao pitanja o opéim podacima (dob, spol),
antropometrijskim (tjelesna masa i visina), te socioekonomskim podacima (mjesto stanovanja
i nov€ani iznos kojim raspolazu u jednom mjesecu). Anketa za studente je dostupna u
prilogu 1. Anketa za studente kreirana je uporabom internetskog javno-dostupnog programa
za kreiranje upitnika, odnosno uporabom Google drive programa. Uporaba ovakvog alata je
omogucila potpunu anonimnost ispitanika, a jednako tako svi su se odgovori automatski
spremali u jedan dokument (MS Office Excel dokument) kreiraju¢i bazu za daljnju analizu
prikupljenih podataka. Anketa za srednjoskolce i studente se razlikovala se samo u jednom
pitanju i to u kategorijama mjesecnih primanja koje su bile ponudene, gdje su za srednjoskolce

rasponi bili: do 50 kn, 100 — 150 kn, 150 — 200 kn i viSe od 200 kn.

Za ovako kreiran upitnik razvijen je sustav bodovanja koji je baziran na trenutno vazecim
preporukama o zdravim prehrambenim navikama i na smjernicama za pravilnu prehranu i
Zivotne navike (EFSA, 2010., USDA, 2015.). Vedi broj bodova korelira sa boljim prehrambenim
i Zivotnim navikama. Minimalni broj bodova po odgovoru je iznosio 1 a maksimalni broj
bodova 5, odnosno gledano na sumu bodova minimalni broj bodova je iznosio 25 dok je

maksimalni broj bodova iznosio 120.

3.3.2. Stanje uhranjenosti ispitanika

Antropometrijski podaci o tjelesnoj masi i visini su prikupljeni metodom samobiljezenja,
odnosno prema podacima koje su davali sami ispitanici. 1z tih se podataka dalje izracunavao
BMI, a u ovisnosti o izracunatoj vrijednosti, svi su ispitanici kategorizirani u jednu od Cetiri

skupine (Tablica 1) prema svjetskim preporukama (WHO, 2006.).
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3.3.3. Mjerenje crta li¢nosti

Sastavni dio upitnika je bio Upitnik velikih pet dimenzija licnosti (BFI) za mjerenje crta licnosti

petofaktorskog modela izradenog prema Kardum i sur. (2006.) (Prilog 1).

Upitnik petofaktorskog modela li¢nosti,tzv. BFI konstruiran je u svrhu brze i ucinkovite
procjene pet dimenzija licnosti: ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam i otvorenost.
Sastoji se od 44 tvrdnje na kojima se sudionici procjenjuju na skali Likertovog tipa od 5
stupnjeva (1 - uopce se ne slazem; 5 - u potpunosti se slazem). Ukupan rezultat za svaku skalu
dobiva se zbrajanjem procjena na ¢esticama koje sadrzi pojedini faktor. Provjerom faktorske
strukture na hrvatskom jeziku potvrdena je izvorna struktura upitnika. Pouzdanosti unutarnje
konzistencije (Cronbach-alpha) na uzorku ispitanika istrazivanja Kardum i suradnika (2006.)
iznose 0,77 za ekstraverziju, 0,72 za ugodnost, 0,82 za savjesnost, 0,81 za neuroticizam i 0,83

za otvorenost (Stuc, 2013.).

3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za ispitivanje normalnosti razdiobe numeri¢kih podataka koristen je neparametrijski
Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma.
Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numericki podaci opisani srednjom vrijedoséu i standardnom devijacijom (SD) jer su slijedili
normalnu razdiobu.

Za usporedbu kategorickih podataka unutar i medu skupinama koristen je Fisherov egzaktni
test. Razlike izmedu dvije nezavisne skupine i nezavisne varijable testirane su parametrijskim
T-testom, dok je za viSe varijabli korisStena ANOVA. Za izracun korelacija numerickih podataka
koristen je Pearsonov test korelacije.

Postavljeni specifi¢ni ciljevi ovog rada su se testirali primjenom metode logisticke ragresije.
Prvo je primijenjena univarijantna logisticka regresija (ULR) na odabranim varijablama, a zatim
su se sve znacajne varijable u univarijantnoj zajedno stavile u multivarijantni model (MLR). U
slucaju da je univarijantnim modelom utvrdena samo jedna znacajna varijabla tada se daljniji

postupak prekidao.
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Statisticka analiza ucinjena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc.,
USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p = 0,05.
Graficka obrada podataka je napravljena pomoéu MS Office Excel tablicnog alata (inacica

2007., Microsoft Corp., USA) i Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc., USA).
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4. Rezultati i rasprava

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

IstraZivanjem je obuhvaceno 85 ucenika Opce gimnazije Srednje Skole Valpovo (75,3 %
djevojaka i 24,7 % mladica) i 66 studenata sa razli¢itih Sveucilista u Hrvatskoj (65,2 % djevojaka

i 34,8 % mladica). Opce karakteristike ispiranika prikazane su u tablici 3.

Tablica 3 Opce karakteristike srednjoskolaca (N=85) i studenata (N=66)

obuhvadenih istrazivanjem

Srednjoskolci (N=85) Studenti (N=66)
n (%) n (%)

muski 21 (75,3) 23 (34,8)
Spol

Zenski 64 (24,7) 43 (65,2)
BMI (kg/m?)° 22,2 (3,3) 22,6 (2,8)
. grad 60 (70,6) 58 (87,9)
Zivotna sredina

selo 25 (29,4) 8(12,1)

kategorija 1 10 (11,8) 13 (19,7)
Novcani iznos

kategorija 2 34 (40,0) 33 (50,0)
kojim raspolazete

kategorija 3 18 (21,2) 11 (16,7)
tijekom mjeseca*

kategorija 4 23 (27,1) 9(13,6)

BMI — Indeks tjelesne mase

Svrijednosti prikazane kao srednja vrijednost (standardna devijacija)

*kategorija 1 - Do 50 kn za srednjoskolce; do 500 kn za studente; kategorija 2 - 100 — 150 kn za srednjoskolce; 1000 — 1500
kn za studente; kategorija 3 - 150 — 200 kn za srednjoskolce; 1500 — 2000 kn za studente; kategorija 4 - Vise od 200 kn za
srednjoskolce; vise od 2500 kn za studente

Vedina srednjoskolaca (70,6 %), kao i studenata (87,9 %) Zive u gradu. NajviSe srednjoskolaca
mjesecno raspolaze sa do 150 kn (40,0 %), a mjesecni iznos kojim raspolaZze najveci broj

studenata (50,0 %) je do 1500 kn. Utvrdeni rezultati o mjese¢nim prihodima ove dvije
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ispitivane populacijske skupine su u skladu s trenutnim ekonomskim podacima za Republiku
Hrvatsku. Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku stopa rizika od siromastva u 2012. u
Republici Hrvatskoj iznosi 20,5 %. Prag rizika od siromastva u 2012. godini za jednoclano
kucanstvo iznosilo je 24122 kune na godinu, dok za kuéanstvo s dvije odrasle osobe i dvoje
djece iznosilo je 50 656 kuna na godinu (DZS, 2013.; UNDP, 2007.). Ranijim je istraZivanjima
na studentima utvrdeno da smanjivanjem mjese¢nog iznosa za kupovinu hrane opada i

kvaliteta prehrane (Coli¢ Baric¢ i sur., 2003).
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Slika 5. Stanje uhranjenosti srednjoskolaca (N=85) i studenata (N=66)

obzirom na izra¢unati BMI i njihov osobni stav o uhranjenosti
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Cilj je bio utvrditi i koji ¢imbenici znacajno utjeCu na osobni stav o uhranjenosti pri tome

promatrajuci ekstreme u nutritivnom statusu (pothranjenost ili povec¢anu tjelesnu masu).

U univarijantnoj logisit¢koj regresiji kod srednjoskolaca statisti¢ki znacajnim cimbenicima
pokazali su se BMI (p<0,001) i neuroticizam (p=0,026). Osobe koje postiZu visoke rezultate na
neuroticizmu ili emotivnoj nestabilnosti sklonije su nesigurnosti i iracionalnom razmisljanju
(Prpi¢ i sur., 2013.). U multivarijantnoj logistickoj regresiji samo je BMI (p<0,001) statisticki

znacajni ¢imbenik za promijenjenu sliku o vlastitom tijelu.

Kod studenata su se u univarijantnoj logisti¢koj regresiji znacajnim ¢imbenicima pokazali dob
(p=0,042), BMI (p=0,015), ugodnost (p=0,021) i ekstraverzija (p=0,032). U multivarijantnoj
logistickoj regresiji kao neovisni ¢cimbenici rizika za promijenjenu sliku vlastitog tijela potvrdeni

su BMI (p=0,007), ugodnost (p=0,006) i ekstraverzija (p=0,030).

Kako je prikazano na slici 5 najveéi dio ispitanika srednjoskolske i studentske populacije
normalnog je BMl-a (74,2 %; 71,2 %), no kako su poveéan BMI i pretilost jedan od glavnih
rizicnih ¢imbenika za niz kroni¢nih nezaraznih bolesti ukljuujuéi kardiovaskularne bolesti
(CVD) i dijabetes tip 2 (Kuzmaic¢ i sur.,2007.; Starcevié¢, 2015.) zabrinjavajuéi su podaci koji
pokazuju da je ¢ak 12,9 % srednjoskolaca prekomjerne tjelesne mase, a 3,5 % pretilo. Kod
studenata imamo ¢ak 24 % ispitanika koji su prekomjerne tjelesne mase. Utvrdeno je da se
indeks tjelesne mase (BMI) znacajnije povecava za vrijeme studiranja nego tijekom rasta i
razvoja (Satali¢, 2004; Curin i sur., 2006). Prevalencija povecane tjelesne mase je u skladu s
istrazivanjem koje je provela Ostrognjaj (2014.); 23,1% studenata je bilo povecane tjelesne

mase.

29



4. Rezultati i rasprava

m Nikada 5 ili vise puta

59,1%
58,9 %

41%
41,2%

STUDENTI SREDNJOSKOLCI

PROVODENIJE DIJETA

Slika 6. Ucestalost provodenja brzih dijeta

medu srednjoskolcima (N=85) i studentima (N=66)

Kad je rije¢ o osobnom stavu o stanju uhranjenosti medu srednjoskolcima njih 4,7 % smatra
se pothranjenima, a 24,7 % smatra kako imaju povecanu tjelesnu masu. Slican je obrazac
utvrden i medu studentima; 6,1 % studenata smatra da je pothranjeno, a 25,8 % smatra kako
ima problema s tjelesnom masom, Sto ne potkrepljuje njihov BMI. Brze dijete su ucestala
praksa: 58,9 % srednjoskolaca i 59,1 % studenata (Slika 6). Ovi podaci govore u prilog
istrazivanju koje je medu studentima Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta u Osijeku provela
Banjari i sur. (2011.) gdje se takoder pokazala razlika izmedu stanja uhranjenosti izracunatog
prema BMI u odnosu na osobni stav. Istrazivanjem je utvrdeno kako se 44,0 % studentica
dozivljava ,debelima“ iako prema BMI njih 26,0 % ima povecanu tjelesnu masu. S druge
strane, iako je BMI pokazao kako je 33,3 % studenata povecane tjelesne mase, njih 10,0 %
smatra kako imaju problem s povecanom tjelesnom masom. Gotovo polovica studentica
(42,0 %) je na redukcijskoj dijeti ili pokusava smrsavjeti. Uocen je znacajan utjecaj medija,

vrsnjaka kao i popularnih ¢asopisa (Banjari i sur.,2011).
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Obzirom da je prakticiranje brzih dijeta ucestala praksa kod obje ispitivane skupine (Slika 6)
cili je bio utvrditi i statisticki znacajne cimbenike za prakticiranje brzih dijeta kod

srednjoskolaca i studenata te je primjenjena metoda logisticke regresije.

Kod srednjoskolaca su u univarijantnoj logistickoj regresiji potvrdeni ¢imbenici rizika BMI
(p=0,001) i savjesnost (p=0,036). Osobe koje postiZzu visoke rezultate na skali za savjesnost
imaju potrebu za kontrolom, oprezne su, pouzdane i odgovorne te sklone napornom radu i
postignuéu (Prpi¢ i sur., 2013.). U multivarijantnoj logisti¢koj regresiji neovisni ¢imbenik za

promijenjenu sliku vlastitog tijela samo je BMI (p=0,001).

Kod studenata su statisticki znacajni ¢imbenici u univarijantnoj logistickoj regresiji BMI
(p=0,021) i ekstraverzija (p=0,041) i oba ¢imbenika potvrdena su kao neovisni ¢cimbenici rizika
u multivarijantnoj logistickoj regresiji (p=0,012 za BMI i p=0,021 za ekstraverziju). Ekstraverzija
kao crta licnosti sadrzi komponente kao Sto su poduzetnost i ambicioznost, a osobe koje imaju

izraZzenu ekstraverziju sklonije su i ovisni¢kim ponasanjima (Prpic¢ i sur.,2013; Stuc, 2013.).
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4.2. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA

Za procjenu prehrambenih i Zivotnih navika ispitanici su ispunili anketni upitnik koji je nakon
toga bodovan sustavom bodovanja baziranom na smjernicama o pravilnoj prehrani i Zivotnim
navikama (EFSA, 2010., USDA, 2015.). Veéi broj bodova korelira s boljim prehambenim
navikama te su kao takvi usporedivi s ranije provedenim istrazivanjima na populaciji studenata

(Ostrognjaj, 2014.). Maksimalan broj bodova koji se ovim upitnikom mogao ostvariti je 120.

100

95
90 |
3
o
8 8}
2
L
-
&
c 80} =
Gc-r o
@
L
f
£ 75
¥ =
4
o
70 +
p=0,767
65
O Srednja wijednost
60 . Q Srednja wijednostSD
srednjoskolci studenti 1 Srednja wijednost+1,96"SD

SD —standardna devijacija, T-test za nezavisne varijable

Slika 7. Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i Zivotne navike

ispitivane populacije srednjoskolaca (N=85) i studenata (N=66)

Analizom podataka pokazalo se kako su i srednjoskolci i studenti ostvarili jednak prosjecan
broj bodova (p=0,767) (Slika 7). Srednjoskolci su postigli 79,3 + 8,7 bodova a studenti 78,9

6,5 bodova. Pojedinacno promatrano, najmanji pojedinacni broj bodova kod srednjoskolaca
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je iznosio 48 dok je kod studenata najmanje ostvareni broj bodova bio 64. Najveci pojedinacni

broj bodova medu srednjoskolcima iznosio je 97 bodova, a kod studenata 94 boda.

Jedan od ciljeva ovog rada bio je ispitati koji su statitsticki znacajni ¢imbenici za prevalenciju
povecane tjelesne mase ili pretilost kod srednjoskolaca i studenata stoga je provedena

logisticka regresija.

Obzirom na izra¢unati BMI prema kojemu su srednjoskolci kategorizirani u poveéanu tjelesnu
masu ili pretilost u univarijantnoj logistickoj regresiji statisticki znac¢ajnim ¢imbenikom rizika
pokazao se samo neuroticizam (p=0,026). Neuroticizam je prediktor losijih prehrambenih, ali
i zZivotnih navika poput nebrige za vlastito zdravlje i loSije fizicke aktivnosti Takoder,
neuroticizam je dimenzija licnosti kod koje se uocila pozitivna korelacija s prejedanjem (Stuc,
2013., Krapié, 2005.). Kod studenata potvrdeni rizi¢ni ¢imbenici su dob (p=0,018), broj bodova
(p=0,013) i savjesnost. U multivarijantnom modelu samo su se bodovi kod studenata pokazali

statistic¢ki znacajnim ¢imbenikom rizika za prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost (p=0,049).
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Tablica 4 Zivotne navike srednjo$kolaca (N=85) i studenata (N=66)

Pusenje da

prestao/la

ne, nikada nisam pusio/la

Alkohol 2-3 puta tjedno 18 21,2 13 19,7 0,494
mjesecno 55 64,7 41 62,1 0,437
nikada 12 14,1 12 18,2 0,324

SFischerov egzaktni test, *oznalava statisti¢ku znagajnost kod p<0,05

Prema promatranim aspektima Zivotnih navika (Tablica 4) vidljivo je kako je velik dio obje
populacije totalno neaktivno (20,0 % srednjoskolaca i 22,7 % studenata). Statisticki znacajno
vedi dio studentske populacije je fizicki aktivno najmanje 30 minuta svaki dan (36,4 %), za
razliku od srednjoskolaca (36,4 % naprema 22,3 %, p=0,044). Podaci o svakodnevnoj fizickoj
aktivnosti studenata u skladu su s istrazivanjem koje je provela Siri¢ (2014.) o fizi¢koj aktivnosti
studenata Sveucilista u Osijeku; 36,2 % studenata bilo je fizi¢ki aktivno svaki dan najmanje 30
minuta. IstraZivanje Breslauer i Martinci¢ (2013.) provedeno na studentima Medimurskog
veleucilista u Cakovcu pokazalo je da studenti u najvise sudjeluju u individualnim sadrzajima

rekreacijskih aktivnosti koje mogu sami osmisljavati, manjim dijelom u organiziranim
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programima (aerobik i fitness programi), dok najmaniji dio ¢ine ekipni sportovi, vierojatno blizi
muskoj populaciji studenata (Breslauer i Martinci¢, 2013.). Upravo je svakodnevna fizicka
aktivnost jedna od osnovnih mjera prevencije i smanjenja rizika CVD. Osim Sto snizava rizik za
CVD, redovita fizicka aktivnost snizava krvni tlak, pridonosi odrZzavanju tjelesne mase, povoljno
djeluje na psihofizicko stanje i pomaZe prevladati stres (Kuzmaié i sur., 2007.). Takoder je
vidljivo i kako se nesto veci broj srednjoskolaca (15,3 %), u odnosu na studente (4,5 %) aktivno
bavi sportom (Tablica 4) Sto se moZe objasniti napustanjem mjesta prebivaliSta za vrijeme
studiranja i poveéanjem obaveza dolaskom na studij zbog ¢ega su student opéenito podlozni

loSim promjenama prehrambenih, ali i Zivotnih navika (Papadaki i sur., 2007.).

Prevalencija pusenja medu srednjoskolcima je 32,9 % i vrlo slicna kod studenata (31,8 %)
(Tablica 4). IstraZivanje koje je provela Ziza (2012.) je pokazalo kako 29,0 % studenata,
odnosno 24,8 % studentica SveuciliSta u Osijeku pusi. Dobiveni rezultati veéi su i u odnosu na
istrazivanje koje je medu studentima provela Ostrognjaj (2014.) gdje je prevalencija pusenja
medu studentima iznosila 24 %. Ipak, utvrden je statisticki znacajno veci broj bivsih pusaca
medu studentima u odnosu na srednjoskolce (21,2 % naprema 8,2 %, p=0,020). Pusenje

doprinosi CVD sa 19 % (Banjari i sur., 2014.).

Studenti konzumiraju statisticki znacajno viSe kave tijekom dana u odnosu na srednjoskolce
(Tablica 4). 42,4 % studenata pije 2-3 kave dnevno (p<0,001), dok znacajno vise srednjoskolaca
kavu pije do 3 puta tjedno (24,7 %, p=0,001). Kavu nikada ne pije 32,9 % srednjoskolaca i
21,2 % studenata. Ovi podaci takoder ukazuju na povecani trend konzumacije kave u odnosnu
na ranije dostupne podatke od 40,5 % studenata koji ne konzumiraju kavu (Ziza, 2012.).
Studenti u vecoj mjeri konzumiraju kavu zbog stimulativnog utjecaja kofeina iz kave na
centralni Ziv¢ani sustav ¢ime dolazi do povecanja budnosti i poboljSanja koncentracije. To je
narocito izrazeno za vrijeme ispitnih rokova. Ipak, ne treba zaboraviti da kofein u visokim
udjelima moZe imati negativno djelovanje na pravilan rad bubrega, kardiovaskularnog sustava,

a takoder moze dovesti do pogorsanja simptoma astme (Babié, 2016.).

Zabrinjavajuc je podatak da nije utvrdena nikakva razlika u ucestalosti konzumacije alkohola
medu ispitivanom populacijom, c¢ak je ucestalost veéda medu srednjoskolcima nego

studentima. Podaci govore u prilog drugim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj i svijetu
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kako se mladi sve ranije odlucuju na konzumaciju alkohola. U Europi se alkohol konzumira u
duplo veéim kolicinama od svjetskog prosjeka i predstavlja velik rizik za razli¢ita oboljenja.
2004. godine u Europskoj uniji alkohol je uzrokovao ¢ak 120 000 slucajeva prerane smrti.
Podaci dobiveni istrazivanjem European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD, 2011.) provedenim na vise od 100 000 osoba prosjecne dobi od 15,8 godina u 36
zemalja, pokazuju da je 41 % mladih u Hrvatskoj konzumiralo cigarete u zadnjih mjesec dana,
dok je alkohol uzimalo njih 66 %. To je vise u odnosu na prosjek ispitanih zemalja, koji za
cigarete iznosi 28 %, a za alkohol 57 %, Sto Hrvatsku svrstava medu zemlje s visokom
prevalencijom konzumacije cigareta i alkohola kod mladih (Kalebi¢ Maglica i Martinac Dor¢ic,
2015.). Prema najnovijoj procjeni za zemlje EU, zemlje kandidate i Norve$ku i Svicarsku (2011.
godina) ukupna potrosnja Cistog alkohola po stanovniku je u Hrvatskoj 12,76 litara (EU prosjek
12,45 litara). Obzirom na to da je alkohol u nasoj kulturi Zivljenja prisutan i drustveno
prihvaden ne iznenaduje podatak da najvedi dio i srednjoSkolaca i studenata alkohol
konzumira mjesecno (64,7 % srednjoskolaca i 62,1 % studenata). Za zanemariti nisu niti
rezultati prema kojima 21,2 % srednjoskolaca i 19,7 % studenata konzumira alkoholna pic¢a
2-3 puta tjedno (Tablica 4). Studenti koji Zive izvan obiteljskog doma konzumiraju alkohol vise
od studenata koji tijekom studija ne napusaju mjesto stanovanja (Riddell i sur., 2011.). Ovi
rezultati se podudaraju s istraZzivanjem provedenom na hrvatskim studentima, gdje 87 %

studenata konzumira alkoholna pi¢a, a svega 9,9% isklju¢ivo vikendom (Satali¢, 2004.).
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4.3. CRTE LICNOSTI | POVEZANOST S PREHRAMBENIM | ZIVOTNIM
NAVIKAMA

Kako je diskutirano ranije u tekstu, za ispitivanje crta licnosti primijenjen je upitnik
petofaktorskog modela licnosti (Prilog 2), a ostvareni bodovi za svaku od promatranih

dimenzija za srednjoskolce i studente prikazani su u tablici 5.

Tablica 5. Dimenzije crta licnosti prikazane bodovima za srednjoskolce (N=85)

i studente (N=66)

Srednjoskolci Studenti

Dimenzije crta ! =6,
p’

Lot Srednja Srednja
SD SD
vrijednost vrijednost
Neuroticizam 23,3 6,3 22,1 5,6 0,203
Otvorenost 35,0 6,4 35,5 6,6 0,630
Savjesnost 30,9 4,6 31,6 5,3 0,383
Ugodnost 30,1 5,6 33,1 4,8 <0,001*

Ekstraverzija 27,6 3,7 28,7 4,1 0,092

St-test za nezavisne varijable, *oznadava statisti¢ku znacajnost kod p<0,05

Kod srednjoskolaca je neuroticizam crta licnosti koja je u veéoj mjeri izrazena nego kod
studenata (23,3 % 6,3 bodova srednjoskolci; 22,1+5,6 bodova studenti, p=0,203; Tablica 5).
Osoba koja postize visoke rezultate na neuroticizmu osjetljiva je na stres pa ¢esto doZivljava
neugodne emocije te je stoga povezuju s loSim zdravstvenim navikama i izbirljivos¢u pri
odabiru namirnica (MacNicol i sur., 2003.). Pretpostavku da je neuroticizam povezan s

generalno logijim prehambenim navikama potvrduje istraZivanje Stuc (2013.) prema kojem
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ispitanici koji za doruéak konzumiraju pekarske proizvode postizu veéi rezultat na skali za

neuroticizam od onih koji za doruéak jedu Zitarice (Stuc, 2013.).

Studenti postiZzu nesto vedi rezultat na svim ostalim skalama crta li¢nosti, a najvecu razliku u
odnosu na srednjoskolce postizu na skali ugodnosti (33,1 + 4,8 studenti; 30,1 + 5,6
srednjoskolci, p<0,001). Ugodnost je povezana s boljim zdravstvenim navikama poput redovite

tjelovjeibe, brige o vlastitom zdravlju te boljom kontrolom prehrambenog unosa (Stuc, 2013.).

Kod srednjoskolaca, statisticki znacajna negativha povezanost utvrdena je izmedu
neuroticizma i otvorenosti (r=-0,369), te slaba pozitivha povezanost izmedu savjesnosti i
ekstraverzije (r=0,260). Osobe koje postizu visoke rezultate na otvorenosti sklonije su
uvodenju novih namirnica u svoju prehranu i opéenito pokazuju veci interes za hranu (Stuc,
2013.). S druge strane, kod srednjoskolki je utvrdena statisticki znacajna negativna povezanost

izmedu neuroticizma i savjesnosti (r=-0,437) te ugodnosti (r=-0,484).

U populaciji studenata, statisticki zna¢ajna povezanost dimenzija crta licnosti utvrdena je
samo kod studentica i to pozitivna izmedu ekstraverzije i savjesnosti (r=0,569). Savjesnost i
ekstraverzija povezane su s dobrim prehrambenim navikama. Tome u prilog idu i rezultati
istazivanja Stuc (2013.) gdje su vedi rezultat na skali za savjesnost imale studentice s boljim
prehrambenim navikama poput ¢esée konzumacije voca, dok su studentice s nizim rezultatom
za savjesnost pokazivale sklonost ka prehrambenoj neofobiji. Prehrambena neofobija uroden
je strah prema svemu $to je novo i nepoznato u prehrani (Stuc, 2013.). Osobe s niskom
savjesnosti mogu se opisati kao nepouzdane, slabo organizirane i predstavljaju skupinu
podloZnu losijim prehrambenim navikama, ali i rizicnim ponasanjima poput ucestale

konzumacije alkohola i cigareta (Kalebi¢ Maglica i Martinac Dor¢i¢, 2015.).
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Glavni zadatak ovog rada bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu prehrambenih i Zivotnih
navika ovih skupina ispitanika (promatrano kao suma bodova) i svih pet dimenzija crta licnosti,

a za Sto je koriStena univarijantna i multivarijantna logisticka regresija.

Statisticki znacajna povezanost i to pozitivna utvrdena je izmedu sume bodova i otvorenosti
samo kod srednjoskolki (r=0,623). Promatranjem dimenzija crta liénosti i sume bodova
promatranih populacija, kao najznacajnija crta licnosti isti¢e se ekstraverzija. Interesantno je
kako je kod srednjoskolaca koji su na dijeti bili 5-10 puta utvrdena statisticki znacajna jaka
negativna povezanost s ekstraverzijom (r=-0,746), dok je kod srednjoskolaca koji su na dijeti

bili 10 i vise puta utvrdena ista znacajnost ali pozitivna (r=0,868).

S druge pak strane, kod studenata je za ekstraverziju znacajna pozitivha povezanost utvrdena
samo za one koji na dijeti nisu bili nikada (r=0,494). U istraZivanju Yea i sur. (1997) sudjelovalo
je 1613 parova blizanaca iz Australije u dobi od 18 do 28 godina. Cilj istrazivanja bio je uociti
koji sve ¢imbenici utjecu na izbor namirnica s vise soli, masti i prehrambenih vlakana. Pokazalo
se da osim genetskih, socioekonomskih i sociokulturalnih ¢imbenika na izbor hrane utjecaj
imaju i crte linosti. |z rezultata istraZivanja vidljivo je kako je kod Zena ekstraverzija u
negativnoj korelaciji s konzumacijom jako slane hrane kao i hrane bogate masno¢ama (Yea i

sur, 1997.).
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5. Zakljuéci

Na osnovi rezultata istrazivanja mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Prema BMI-u 9,4 % srednjoskolaca je pothranjeno, 12,9 % je povecane tjelesne mase,
a 3,5 % pretilo. Medu studentima 4,5 % je pothranjeno a 24,2 % povecane tjelesne
mase.

Prema osobnom stavu o uhranjenosti, 24,7 % srednjoskolaca i 25,8 % studenata smatra
kako imaju povecanu tjelesnu masu.

Brze dijete su ucestala praksa: 58,8 % srednjoskolaca i 59,1 % studenata je 5 ili viSe
puta provodilo neku od brzih dijeta s ciljem redukcije tjelesne mase.

Srednjoskolci (79,3 + 8,7 bodova) i studenti (78,9 + 6,5 bodova) su ostvarili podjednaku
sumu bodova za promatrane prehrambene i Zivotne navike.

Jedna petina obje skupine ispitanika je fizicki neaktivna (20,0 % srednjoskolaca i 22,7
% studenata), uz znacajno vise svakodnevno aktivnih studenata u odnosu na
srednjoskolce (36,4 % naprema 22,4 %, p=0,044).

Zabrinjava podjednaka prevalencija pusenja u obje populacije (32,9 % srednjoskolaca,
31,8 % studenata), no znacajno je vise bivSih pusaca medu studentima (21,2 %
naprema 8,2 %, p=0,020).

Studenti konzumiraju statisticki znacajno vise kave (na dnevnoj p<0,001 i tjednoj bazi
p=0,001) te vise srednoskolaca uopce ne konzumira kavu (32,9 % naprema 21,2 %).
Alkohol se u vecini su¢ajeva konzumira na mjesec¢noj bazi (64,7 % srednjoskolacai 62,1
% studenata), dok ih 2-3 puta tjedno konzumira ¢ak 21,2 % srednjoskolaca i 19,7 %
studenata.

Studenti postizu nesto vedi rezultat na svim skalama crta li¢nosti, osim za neuroticizam
koji je jace izrazen medu srednjoskolcima (23,3 + 6,3 bodova srednjoskolci; 22,1+5,6
bodova studenti), dok je najveca razlika na skali ugodnosti (33,1 + 4,8 studenti; 30,1

5,6 srednjoskolci, p<0,001).
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Obzirom na specificne ciljeve postavljene u ovom istraZzivanju, mogu se izvesti slijededi
zakljudci:

e Znacajan ¢imbenik rizika za povecanu tjelesnu masu i/ili pretilost prema BMI-u kod
srednjoskolaca potvrden je neuroticizam (ULR, p=0,026), dok je kod studenata to suma
bodova (MLR, p=0,049).

e Znacajni ¢imbenik rizika za promijenjenu sliku o vlastitom stanju uhranjenosti kod
srednjoskolaca je BMI (MLR, p<0,001), dok su kod studenata to BMI (p=0,007),
ugodnost (p=0,006) i ekstraverzija (p=0,030; sve MLR).

e Za prakticiranje brzih dijeta znacdajni ¢cimbenici rizika kod srednjoskolaca je ponovno
BMI (MLR, p=0,001), a kod studenata BMI i ekstraverzija (MLR, p=0,012 i p=0,021).

e Izmedu sume bodova i pojedinih crta li¢nosti nije utvrdena nikakva povezanost. Ipak,
znacajna pozitivna povezanost utvrdena je samo medu srednjoskolkama i to za
otvorenost (r=0,623).

e Uzimajudi u obzir prakticiranje brzih dijeta, kod srednjoskolaca koji su na dijeti bili 5-
10 puta utvrdena je jaka negativha povezanost sume bodova s ekstraverzijom
(r=-0,746), dok je kod srednjoskolaca koji su na dijeti bili 10 i viSe puta utvrdena ista
znacajnost ali pozitivha (r=0,868). S druge strane, medu studentima je utvrdena
znacajna pozitivha povezanost izmedu sume bodova i ekstraverzije (r=0,494) i to samo

za one koji nikada nisu prakticirali brze dijete.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketa o prehrambene i Zivotne navike studenata

ANKETA: prehrambene i Zivotne navike studenata

GODINA - MASA VISINA il\{lM v NOVCANI IZNOS KOJIM
RODENJA (KG) (miesto) RASPOLAZETE CIJELI MJESEC
do 500 kn.
~ 1000 - 1500
M Z 1500 - 2200 ﬁ
I vise od 2500 kn
1) Koliko obroka konzumirate tijekom dana? 7) Ako ste ikada bili na dijeti, koji je bio povod tome?
(a) 5ivise (a) komentar neke Vama drage osobe
(b) 3-5 (b) pritisak vrénjaka/prijatelja/roditelja
(©) 23 (c) zbog osobnog nezadovoljstva
(d) 1-2 (d) zbog zdravstvenog razloga

2)

3)

4)

5)

6)

Najcesce jedete (min 5 danaftj):
(a) u studentskoj kantini ili pekari (sandwich,
pecivo, pizza, buhtlai sl.)
(b) u studentskom centru (kuhani obroci)
(c) kuhani, domaci obrok
Kada ste u prilici birati izmedu viSe ponudenih jela,
Vi najcesce:
(a) ne Zelite eksperimentirati i odabirete jelo koje
ste vec ranije probali i sigumi ste u njega

(b) Zelite kusati nesto novo i odabirete novo jelo,
koje do tada nikada niste kusali

Jeste li skloni jedenju i nakon $to osjetite sitost?
(a) DA
(b) NE

Smatrate li da ste s obzirom na stanje uhranjenosti:

(a) normalno uhranjeni

(b) pothranjeni

(c) povecane tielesne mase
Jeste li ikada posegnuli za dijetom?
(a) nikada

(b) manje od 5 puta

(c) 5do 10 puta

(d) viSe od 10 puta

(e) drugo

8) Odakle ste saznali za neku dijetwKako ste dosli
do neke dijete?

(a) osobno kreirao/la
(b) preporukom

(c) iz Casopisa/drustvenih mreZa (Facebook,
Twitter i sl.)

9) Jeste li bili ustrajni u provedbi dijete?
(a) NE
(b) DA
10) U kojem vremenskom periodu su se kilogrami
vratili?
(a) nikada
(b) u manje od mjesec dana
(c) u periodu od 1 do 6 mjeseci
(d) viSe od 6 mjeseci
11) Jeste li ikada uzimali preparate za mrSavijenje?
(a) NE, nikada
(b) DA, probaofia jednom (koji?)

(c) DA, uzimam ihisada (koji?)
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12) Koliko cesto doruckujete?
(a) svaki dan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2 puta tjedno
(d) nikada
13) Za dorucak najcesce jedem:
(a) Zitarice (cornflakes, musli)
(b) neko voce
(c) sandwich
(d) pecivo ili nesto drugo iz pekare

14) Obracate li pozornost na kalorijsku vrijednost
hrane koju konzumirate?

(a) NE, nikada
(b) DA, uvijek
(c) DA, ponekad (ovisno o vrsti hrane)
15) Koliko cesto vecerate?
(a) svaki dan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2 puta tjedno
(d) nikada
16) Sto najcesée uzimate za veceru?
(a) voce
(b) mlijeko i mlijecne proizvode uz neke Zitarice
(c) slani sandwich, kiflice, pecivai sl
(d) ostatke od rucka
17) MoZete li spavati ako osjecate glad?
(a) DA
(b) NE
18) Citate li deklaracije na proizvodima?
(@) NE, nikada
(b) DA, uvijek
(c) DA, ponekad (ovisno o vrsti proizvoda)

19) Koliko cesto pijete mlijeko i fermentirane mlijeCne
proizvode (jogurti, vrhnje, kefir, acidofil i sl,)?

(a) 2 i viSe puta dnevno
(b) 1 dnevno

(c) do 5 puta tjedno

(d) 1-2 puta tiedno

(e) nikada

20) Koliko cesto konzumirate voce?
(a) 3ivise puta dnevno
(b) 1-2 puta dnevno
(c) do 5 puta tiedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
21) Koliko cesto konzumirate povrcée u obliku jela
(npr. kuhani Spinat, blitva, kupus, poriluk i sl.)?
(a) vise od jednom dnevno
(b) 1 dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tiedno
(e) nikada
22) Koliko cesto konzumirate povrce u obliku salate
(salata od kupusa, krastavaca, paprike, rajcice,
mijeSana, zelenai sl.)?
(a) viSe od jednom dnevno
(b) 1 dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
23) Koliko cesto jedete krumpir, peceni, przeni, pire?
(a) viSe od jednom dnevno
(b) 1 dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tiedno
(e) nikada

24) Koliko cesto jedete meso i mesne proizvode
(salama, hrenovke, pasteta, kobasica i sl.)?

(a) viSe od jednom dnevno
(b) 1 dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tiedno
(e) nikada
25) Koliko Cesto jedete ribu i/ili morske plodove?
(a) 1 dnevno
(b) do 5 puta tiedno
(c) 1-2 puta tiedno
(d) nikada
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26) Uzimate li za ozbiljno preporuke u vezi prehrane
koje moZete procitati u Casopisima/ drustvenim
mreZama (Facebook, Twitter i sl.)Vinternetskim
stranicama i sl.?

(a) NE, nikada
(b) DA, u potpunosti
(c) DA, ponekad
27)Prema Vasem osobnom stavu, smatrate da jedete
hranu koja je:
(a) gotovo neslana
(b) umjereno slana
(c) jako slana
28) Koliko esto poseZete za brzom hranom
(hamburger, pizza, burek, hot-dog, topli sandwich i
sl.)?
(a) viSe puta na dan
(b) 1 dnevno
(c) 3-5 puta tjedno
(d) 2 puta tjedno
(e) nikada

29) Koliko Cesto jedete slatkiSe (Cokolada, kolaci,
sladoled, keksi i sl.)?

(a) viSe puta na dan
(b) 1 dnevno
(c) viSe od 5 puta tjiedno
(d) do 3 puta tjedno
(e) mjesecno
(f) nikada
30) Kada je rijec o hrani, smatram da sam:
(a) jako izbirljiv/a
(b) nisam previSe izbirljiv/a ali neku hranu nikada
ne jedem
(c) uopée nisam izbirljiv/ia
31) Tko prema Vasem misljenju ima najveci utjecaj na
Vasu prehranu?
(a) Vi, osobno
(b) Vasi roditelji
(c) Vvasi prijatelji
(d) druStvene mreze

32) Koliko vode popijete tijekom dana?
(a)do051
(b) do 1l
(c) 1,5-21
(d) viSe od 3l
(e) ne pijem vodu
33) Koliko sokova popijete tijekom dana?
(@) do051
(b) do 11l
(c) 1,5-21
(d) viSe od 3l
(e) ne pijem sokove
34) Koliko cesto pijete kavu?
(a) viSe od 3dnevno
(b) 2-3 dnevno
(c) 1 dnevno
(d) do 3 puta tjedno
(e) nikada
35) Pusite Ii?
(a) DA (koliko godina?)
(b) NE SADA, no prije sam pusio/la (koliko
godina?)
(c) NE, nikada nisam pusio/la
36) Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno
popusite:
(a) s vremena na vrijeme
(b) 1-4 cigarete dnevno
(c) 4-15 cigareta dnevno
(d) 15-24 cigareta dnevno
(e) 25 viSe cigareta dnevno
37) Secer (jli sladilo/med) dodajem u veé
pripremljene napitke (kavu, ¢aj i sl.), Zitarice za
dorucak, vocne salate i sl.
(a) nikada
(b) 1 malu Zlicwkockicu Secera
(c) 2 male lice/kockice Secera
(d) 3 iviSe malih Zlicica/kockica Secera
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38) Koliko Cesto pijete alkohol (Zestoka pica, pivo,
vino)?
(a) svaki dan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl Zestokih
pica)
(b) 2-3 puta u tjednu (min 1 pivo/2 dcl Zestokih
pic¢a/0,5 L vina)
(c) mjesecno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pica/0,5 L
vina)
(d) nikada
39) Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje?
(a) DA
(b) NE
(c) nije me briga
40) Imate li nekakvih zdravstvenih problema?
(moguce viSe odgovora)
() NE
(g) dijabetes
(h) bolesti srca i krvoZilnog sustava
(i) visoki tiak
() masnoca u krvi (kolesterol, trigliceridi)
(k) alergija na hranu
() drugo

41) Koliko ste fizicki aktivni?

(a) totalno sam neaktivan/a

(b) rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam,
vozim bicik, rolam) kroz cijelu godinu

(c) rekreiram se 2-3 puta u tjednu (fitness,
aerobic i sl.) kada je lijepo vrijeme (kasno
proljece, ljeto, pocetak jeseni)

(d) bavim se sportom aktivno (¢lan/ica sam u
klubu) kojem?

obliku tableta/kapsula/Sumece)?
(a) DA, svakodnevno

(b) POVREMENO, kad se sjetim ili u vrijeme
prehlada

(c) NE, nikada
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Prilog 2 Upitnik pefofaktorskog modela li¢nosti (BFI)

BFI

Ovdje su nabrojane neke osobine koje se mogu, ali i ne moraju odnositi na Vas. Molimo Vas da
pokraj svake tvrdnje upisete jedan broj koji ¢e oznacavati koliko se Vi slaZete ili ne slaZete s tom
tvrdnjom. Pritom brojevi znace sljedece:

1-uopde se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slaZzem niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

Sebe vidim kao osobu koja...

1 Ie nriXliiva 24 le emocionalng ctahilna 1 laka ce
1.JC PI l\,llea. T W WAIIVWAVI AT JMALT IR s OW

2. Cesto kod drugih pronalazi ne uznemirava.

nedostatke. __ 25.Jeinventivna.
3. Temeljito obavlja posao. 26. Zna 3to hoce 1 ustraje u svojim
4. Je depresivna, tuzna. ciljevima.
5. Je originalna, ima nove ideje. 27. Moze biti hladna 1 distancirana.
6. Je suzdrzana. 28. Ustraje sve dok ne zavrsi zadatak.
7. Je spremna pomo¢i i nesebi¢na 29. Sklona zlovoljnosti.

Je. 30. Cijeni umjetnicke 1 estetske
8. MozZe biti ponesto nemarna. dozivljaje.
9. Je opustena i dobro se suo¢ava sa 31. Je ponekad plaljiva i povucena.

stresom. 32. Je prema gotovo svima pazljiva i
10. Je radoznala i zanimaju je brojne ljubazna.

razliCite stvari. __ 33.Stvari obavlja efikasno.

11. Je puna energije. 34. Ostaje smirena i u napetim
12. Zapotinje svade s drugima. situacijama.
13. Pouzdano obavlja poslove. 35. Vise voli rutinske poslove.

36. Je otvorena i drustvena.

37. Je ponekad gruba prema drugima.

38. Planira i slijedi svoje planove.

39. Se lako iznervira.

40. Voli razmisljati i igrati se
idejama.

41. Se zanima za umjetnost.

42. Voli suradivati s drugima.

21. Je Cesto tiha. 43. Se lako zbuni.

22. Je opcenito puna povjerenja. 44. Ima profinjen ukus za umjetnost,

23. Je sklona ljenosti muziku 1 knjiZevnost.

14. MozZe biti napeta.

15. Je izrazito pametna i
dubokoumna.

16. Kod drugih stvara entuzijazam.

17. Je blage, pomirljive prirode.

18. Je sklona neorganiziranosti.

19. Je jako zabrinuta.

20. Je mastovita.



