Hrana u zdraviju i bolesti, znanstveno-strucni ¢asopis za nutricionizam i dijetetiku (2012) 1 (1) 10-21

UTICAJ NACINA PREHRANE I FIZICKE AKTIVNOSTI NA INDEKS TJELESNE
MASE U ADOLESCENATA

Marizela §abanoviél*, Azijada Beganliéz, Nedzad Mulavdi¢', Mirela Pakovi¢®

'Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Tuzli, Univerzitetska 7, 75000 Tuzla, BiH
*Medicinski fakultet, Univerzitet u Tuzli, Univerzitetska 1, 75000 Tuzla, BiH
**Pharmamed”, Dolac na Lagvi bb, 72270 Travnik, BiH

originalni naucni rad
Sazetak

Broj djece sa prekomjernom tjelesnom masom, kao i pretile djece u zapadnim zemljama svaki
dan je sve ve¢i. Pored mnogo drugih faktora, osnovni uzroci ovakvog stanja su prevelik unos 1
dostupnost energetski bogatih obroka uz veoma malo fizi¢ke aktivnosti.

Cilj: Utvrditi uticaj naCina prehrane 1 fizicke aktivnosti na stanje uhranjenosti u adolescenata,
kao 1 parcijalni doprinos ova dva faktora.

Ispitanici i metode: lIstrazivanje je sprovedeno medu ucenicima drugog i Cetvrtog razreda
gimnazija na podrucju opstine Tuzla. Podaci za studiju su prikupljeni kroz studiju poprecnog
presjeka putem anonimnog upitnika. Koristen je tzv. prigodni uzorak, tako $to su sluc¢ajnim
odabirom uzeta po tri odjeljenja drugih i tri odjeljenja Cetvrtih razreda, koji su na dan
ispitivanja imali nastavu fizickog odgoja. Na taj na¢in ukljuceno je ukupno 396 ispitanika i to:
135 djecaka 1 261 djevojcica. Prilikom istrazivanja koristen je posebno konstruiran Upitnik o
prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti. U¢enicima je mjerena tjelesna masa, visina, te
racunat indeks tjelesne mase (Body Mass Index-BMI). Statisticke hipoteze su testirane na
nivou signifikantnosti od o = 0,05, tj. razlika medu uzorcima je smatrana znacajnom ako je
p<0,05.

Rezultati: Pothranjeno je 11,11 % ispitanika, 75,75 % ima normalnu uhranjenost, dok njih
13,13 % ima prekomjernu tjelesnu tezinu. U odnosu na spol, djecaci imaju veci indeks tjele-
sne mase nego djevojcice. Prema modifikovanoj skali indeksa zdrave prehrane (Healthy
Eating Index - HEI), odli¢an kvalitet prehrane ima 3,79 % anketiranih ucenika, 75,25 % ima
kvalitet prehrane koji treba korigirati i 20,96 % anketiranih u€enika ima siromasan nacin
prehrane. U odnosu na spol utvrdeno je da djecaci imaju kvalitetniji nacin prehrane (p=0,006),
dok u odnosu na uzrast mladi ispitanici imaju kvalitetniji na¢in prehrane (p=0,044). Umjerenu
fizi¢ku aktivnost ima 81,31 % anketiranih ucenika, 8,83 % ima nisku fizi¢ku aktivnost, dok
samo 9,85 % ispitanika ima visoku fizi¢ku aktivnost. U odnosu na spol i dob, utvrdeno je da
nema razlike u ukupnoj fizickoj aktivnosti izmedu djecaka i djevojcica, odnosno starijih i
mladih ispitanika. Oko 48 % varijabiliteta stanja uhranjenosti izraZzenog kao indeks tjelesne
mase, mozemo objasniti kada kao prediktore koristimo nacin prehrane i fizicku aktivnost.
Bolju prediktivhu mo¢, kada je u pitanju BMI, ima nacin prehrane (f = 0,58) nego fizicka
aktivnost (f = 0,21).

Zakljucak: Kada su u pitanju naCin prehrane i fizicka aktivnost, kao faktori uhranjenosti
adolescenata, nacin prehrane ima veci uticaj.

Kljuéne rijeci: adolescenti, indeks tjelesne mase (BMI), nacin prehrane, fizicka aktivnost.

Uvod dvadeset godina (Doyle i sar., 2007). U mla-
Broj pretile djece 1 omladine u zapadnim doj populaciji zapaza se rastu¢a epidemija
zemljama povecan je vise od tri puta u samo metabolickih poremecaja povezanih sa preti-

*corresponding author: marizela_sabanovic@yahoo.com




M. Sabanovié i sur./Uticaj nacina prehrane..../ (2012) 1 (1) 10-21

lo$¢u, koji su bili karakteristi¢ni za stariju Zi-
votnu dob. Naime, kao posljedica porasta
pretilosti javljaju se kod djece i adolescenata
inzulinska rezistencija (Sinha 1 sar., 2002) 1
ranije rijetko viden kod djece dijabetes tipa 2
(Copeland 1 sar., 2005; Liu i sar., 2009;
SEARCH for Diabetes in Youth Study
Group i sar., 2006). Posljedica dijabetesa su
slabljenje kardiovaskularnog sistema. Osim
toga, istrazivanja pokazuju da je kod djece 1
adolescenata koji boluju od dijabetesa tipa 2,
obi¢no prisutna hipertenzija kao i dislipide-
mija (White 1 sar., 2009; The TODAY Study
Group 1 sar., 2007). Pove¢an BMI u djeti-
njstvu 1 adolescenciji vrlo ¢esto je povezan
sa povecanim rizikom od pojave kardiova-
skularnih oboljenja u kasnijem Zivotu (Baker
1 sar., 2007; Bjorge 1 sar., 2008; Owen 1 sar.,
2009). Osim ovih bolesti, pretilost i visok
BMI doprinosi morbiditetu 1 mortalitetu ne-
kih oblika karcinoma te hroni¢nih bolesti kao
Sto je osteoartritis, te bolesti jetre i bubrega,
apneje za vrijeme spavanja kao i depresije
(P1-Sunyer, 2009).

Pored mnogo drugih faktora, osnovnim fa-
ktorima stanja uhranjenosti smatraju se kva-
litet prehrane 1 fizicka aktivnost. Tako se ni-
sko masna dijeta 1 visoka fizi¢ka aktivnost
zbog svoje vaznosti 1 uticaja na stanje uhra-
njenosti nazivaju i ,,veliko dvoje“(big two).
Ipak, komparativna istrazivanja kod odraslih
pokazala su da je uticaj fizicke aktivnosti na
kontrolu tjelesne mase ogranic¢en i opcéenito
nizi od one dobivene restrikcijskom dijetom
(Hill 1 Wyatt, 2005; Atlantis i sar., 20006;
Epstein 1 Goldfield, 1999; Garrow i Summe-
rbell, 1995; Wing, 1999; Donnelly i sar.,
2009).

Ovim istrazivanjem se Zeli utvrditi koliki je
doprinos kvaliteta prehrane i fizicke aktivno-
sti u odnosu na ostale faktore, na stanje uhra-
njenosti izrazenom kao BMI kod adolesce-
nata, te otkriti koliki stepen varijanse se mo-
Ze objasniti ako se poznaje vrijednosti nacina
prehrane i stepen fizicke aktivnosti.

Materijali i metode

Podaci za istrazivanje su prikupljeni kroz
studiju poprecnog presjeka putem anoni-
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mnog upitnika 1 antropoloskih mjerenja.
Istrazivanjem je obuhvadeno 396 ucenika
(135 djecaka i 261 djevojCica) iz drugih i
cetvrtih razreda gimnazija u Tuzli. Metodom
slu¢ajnog izbora odabrana su po tri druga i
tri Cetvrta razreda u svakoj Gimnaziji (uku-
pno tri Skole), koja su na dan provodenja
istrazivanja imali prema rasporedu Casove
tjelesnog odgoja. Na taj nacin dobijen je pri-
godni uzorak od po 9 drugih 1 9 Cetvrtih ra-
zreda.

Istrazivanje je sprovodeno upotrebom pose-
bno prilagodenog anketnog upitnika o soci-
jalnom stanju, zivotnom stilu, prehrambenim
navikama 1 fizickoj aktivnosti. Upitnik se
sastoji iz tri dijela. U prvom dijelu upitnika
su opSta demografska pitanja (godina 1 mje-
sto rodenja, mjesto stanovanja, spol, podaci o
roditeljima)-ukupno 9 pitanja. Drugi dio upi-
tnika Cine pitanja o prehrambenim navikama
(broj dnevnih obroka, dosoljavanje hrane,
ucestalost uzimanja pojedinih namirnica,
uobicajena pica, ostale navike npr. puSenje,
uzimanje dodataka prehrani, bolesti u poro-
dici, uzimanje lijekova)-ukupno 14 pitanja.
Treéi dio upitnika sadrzi pitanja o fizic¢koj
aktivnosti (pohadanje Casova fizickog odgo-
ja, nac¢in dolaska u Skolu, nacin provodenja
slobodnog vremena, bavljenje sportom) —
ukupno 8 pitanja.

Procjena kvaliteta prehrane i prehrambenih
navika uradena je na osnovu statisticke skale
Indeksa zdrave prehrane (Healthy Eating
Index-HEI). Ova skala se zasniva na Vodicu
prehrane za Amerikance i Piramidi prehrane
(USDA, 1992; USDHHA & USDA, 1995).
HEI indeks promovira zdravu prehranu i
smanjenje rizika od hroni¢nih bolesti. Prema
osnovnoj skali za racunanje HEI-a, namirni-
ce su podijeljene u 5 osnovnih grupa (Zitari-
ce, povrée, voce, mlijeko i meso), masti su
podijeljene na 3 dijela: ukupan unos masti,
unos nezasi¢enih masti, te unos holesterola.
Posebnu kategoriju ¢ini unos natrijuma te
raznolikost prehrane. Svaka kategorija nosi
od 0 do 10 poena koji se sabiraju. Na osnovu
dobijenog =zbira 1 preporu¢enog kriterija
(Bowman 1 sar., 1998) definiSe se kvalitet
prehrane i to: kvalitet prehrane ,,dobar* (zbir
poena 81 i veci), ,.treba korigirati (poboljsa-
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ti)*“ (zbir poena izmedu 51 i 80) i ,,siroma-
San“ (zbir poena 50 i manji). Modifikacija
navedene skale uradena je u skladu sa pre-
hrambenim navikama adolescenata u Bosni i
Hercegovini te piramidi prehrane za adole-
scente (Gonzalez-Gross 1 sar., 2008). Pri

Tabela 1. Dijelovi i bodovi HEI i modifikovana skala

tome je ostavljeno osnovnih 5 grupa nami-
rnica (Zitarice, povrce, voée, mlijeko 1 meso),
te kategorija ukupne masti. Dodata je grupa
slatkisi 1 kategorija ostalo (grickalice, gazi-
rani napitci i alkohol) (Tabela 1).

Table 1. Parts and points of the HEI scale and the modified scale

HEI' Kriterij za Kriterij za MODIFIKOVAN Kriterij za Kriterij za
maksimalan minimalan A SKALA? maksimalan zbir | minimalan zbir
zbir od 10 zbir od 0 od 10 od 0
Zitarice 6-8 porcija 0 porcija Zitarice Svakodnevno Nikad
Povrée 3-5 porcija 0 porcija Povrée Svakodnevno Nikad
Voce 2-4 porcije 0 porcija Voce Svakodnevno Nikad
Mlijeko 2-3 porcije 0 porcija Mlijeko Svakodnevno Nikad
Meso 2-3 porcije 0 porcija Meso Svakodnevno Nikad
Ukupne masti | <30 % energije | >45 % energije | Ukupne masti 3-4 x nedejno Svakodnevno
iz masti iz masti
Zasicene <10 % energije | > 15 % energije | SlatkiSi 3-4 x nedejno Svakodnevno
masti iz zasicenih iz zasi¢enih
masti masti
Holesterol <300 mg 2450 mg Ostalo (grickalice, Nikad Svakodnevno
gazirani napitci,
alkohol)
Natrijum <2400 mg >4800 mg Dosoljavanje hrane Ne Da
Raznolikost >8 razli¢itih <3 razlicite Raznolikost >8 razli¢itih <3 razlicite
prehrane namirnica na namirnice na prehrane namirnica na dan namirnice na
dan dan dan

'Modifikovano prema Bowman i sar., 1998.

“Raspon bodova od 0 do 10 za ostale vrijednosti je radunat proporcionalno.

Stepen fizicke aktivnosti je procijenjen na
osnovu metabolickog ekvivalenta (MET). U
odnosu na 1 MET definisane su vrijednosti
MET-a za pojedine fizicke aktivnosti (Ains-
worth i sar., 2000). Prema ovim vrijednosti-
ma, razlikuju se tri stepena fizicke aktivnosti:
laka (utroSak energije je 1,1 do 2,9 MET-a;
npr. spavanje, gledanje televizije, pisanje,
ucenje, hodanje brzinom 3,2 km/h itd.),
srednja (utrosak energije je 3,0 do 5,9 MET-
a; npr. voznja bicikla, brzi hod, umjereni
kuéni poslovi, umjereno lagano tr€anje
brzinom oko 7 km/h itd.) i1 teSka (utroSak
energije je 6,0 MET-a 1 viSe; npr. brzi hod
uzbrdo, kopanje, noSenje teSkih predmeta,
brzo plivanje, tenis, nogomet, koSarka, odbo-
jka, rukomet itd.).

U skladu sa navedenim, postavljena su
pitanja za pojedine zivotne oblasti i dodije-
ljeni bodovi, a na osnovu utvrdenih MET
vrijednosti:
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Nacin dolaska u skolu je podijeljen na slje-
de¢i nacin: pjeske (4 MET-a), biciklom (8
MET-a) i autobusom ili taksijem (3,3 MET-
a).

Pohadanje casova fizickog u Skoli donosi 4
MET-a.

Slododno vrijeme podijeljeno je na 3 oblasti
(bavljenje sportom ili rekreacijom, pomaze u
kuénim poslovima i pomaze u basti) koje
nose sljede¢i odnos bodova: svaki dan (8
MET-a), 2-5 puta nedjeljno (4 MET-a), je-
dnom nedjeljno (3,3 MET-a) 1 nekoliko puta
mjesecno i nikada (0 MET-a).

Ucenje, Citanje knjiga 1 sjedenje za kompju-
terom su jedna kategorija i1 nose sljedeci
odnos bodova: svaki dan (1,8 MET-a), 2-5
puta nedjeljno (1,5 MET-a), jednom nedje-
ljno (1,3 MET-a), nekoliko puta mjesecno i
nikada (0 MET-a).

Na osnovu dobijenih bodova napravljene su
tri kategorije: niska fizicka aktivnost (manje
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od 11 MET-a), umjerena fizicka aktivnost
(od 11 do 21,5 MET-a) i visoka fizicka
aktivnost (viSe od 21,5 MET-a).
Antropometrijskim mjerenjem obuhvaceno
je mjerenje visine, tjelesne tezine i raCunanje
BMI. Za odredivanje tjelesne mase koristena
je medicinska vaga sa ta¢nos¢u 0,1 kg. Za
odredivanje tjelesne visine koriSten je
antropometar sa tacnos$¢u od 0,5 cm. Svakom
uceniku/ucenici izmjerena je tjelesna masa i
visina bez patika u opremi za fizicko
vaspitanje. Na osnovu ova dva podatka
izraCunat je indeks tjelesne mase ili body
mass index (BMI) prema formuli:

BMI=TT (kg) / TV* (m?).

Pothranjeno$¢u se smatra BMI manji od 18,5
dok je raspon indeksa tjelesne mase od 18,5
do 24,99 definiran kao normalna tjelesna ma-
sa. Osobe s indeksom tjelesne mase iznad 25
se smatraju prekomjerno teSkima, dok se

Rezultati i rasprava
Rezultati

Od ukupno 396 ispitanika, 44 (11,11 %) je
pothranjeno, 300 (75,75 %) je normalno
uhranjeno, dok njih 52 (13,13 %) ima
prekomjernu tjelesnu masu. NajviSe ispita-
nica Zenskog spola sa prekomjernom ma-
som 20 (5,05 %) je u drugim razredima, dok
je najmanje prekomjerno teskih ispita-nika
muskog spola 8 (2,02 %) u cetvrtim
razredima. NajviSe pothranjenih je medu
ispitanicima Zenskog spola Cetvrtih razreda
18 (4,54 %), a najmanje medu ispitanicima
muskog spola Cetvrtih razreda 3 (0,76 %)
(Slika 1.). Od ukupno 396 anketiranih ispi-
tanika najveéi broj njih 298 (75,25 %) je
imalo nacin prehrane koji treba korigovati,
83 (20,96 %) ima siromasan nacin prehra-ne,
dok samo 15 ispitanika (3,79 %) ima odlican
47 (24,2 %) ispitanika Cetvrtog razreda,
ishranu koju treba korigovati imalo je 150
(74,3 %) ispitanika drugih razreda i1 142
(73,2 %) ispitanika Cetvrtih razreda. Dobru
prehranu imalo je samo 15 (7,4 %) ispita-
nika drugih razreda 1 5 (2,6 %) ispitanika
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osobe s BMI-om iznad 30 smatraju pretilima.
U slucaju podrobnije klasifikacije pretilosti,
za BMI iznad 40 upotrebljava se izraz
ekstremne, odnosno morbidne pretilosti
(Ogden i sar., 20006).

Statisticka analiza

U statisti¢koj obradi podataka koriSteni su
testovi deskriptivne statistike, Mann Whitney
test za utvrdivanje razlika izmedu ispitivanih
varijabli, U test 1 Kruskal Wallisov test. Na
osnovu regresione analize utvrden je dopri-
nos skupa prediktorskih varijabli (nacin pre-
hrane i fizicka aktivnost) koje su uklju¢ene u
model u odnosu na kriterijsku varijablu
(BMI). Statisticke hipoteze su testirane na
nivou znacajnosti od o=0,05, tj. razlika
izmedu uzoraka smatrat ¢e se zna¢ajnom ako
je p<0,05. Podaci su statisticki obradeni u
racunarskim programima SPSS 15 1 Micro-
soft Office Excel 2007.

nacin prehrane. SiromaSan nacin prehrane
imalo je 64 (24,5 %) ispitanica zZenskog
spola i 20 (14,8 %) ispitanika mu-Skog spola,
nacin prehrane koji treba kori-govati imalo je
cak 189 (72,4 %) ispitanica Zenskog spola 1
103 (76,3 %) ispitanika muskog spola, dok je
samo 8 (3,1 %) ispi-tanica Zenskog spola i 12
(8,9 %) ispita-nika muskog spola imalo
dobar nacin pre-hrane prema modifikovanom
HEI-u. Rezu-ltati su pokazali da nacin
prehrane zavisi 1 od spola te da su u principu
ispitanici mu-Skog spola imali nacin
prehrane koji je blizi HEI preporukama, u
odnosu na ispita-nice Zenskog spola, §to je i
statisticki zna-Cajno (p= 0,06). Siromasnu
prehranu imalo je 37 (18,3 %) ispitanika
drugog razreda i
Cetvrtih razreda. Vidljivo je da su ispitanici
drugih razreda imali kvalitetniji nacin pre-hrane
u odnosu na modifikovanu HEI ska-lu, §to je i
statisticki znacajno (p=0,044) u odnosu na
ispitanike Cetvrtih razreda (Tabela 2).
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Slika 1. Distribucija ispitanika prema uhranjenosti u odnosu na spol i uzrast, izrazeno kao BMI
Figure 1. Distribution of examinees according to nutritional status in relation to sex and age, expressed as BMI

Od ukupno 396 ispitanika 322 (81,31 %) ima
umjerenu fizicku aktivnost, dok 35 (8,83 %)
ispitanika ima nisku fizicku aktivnost, a
samo 39 (9,85 %) ima visoku fizicku akti-
vnost. Prema spolu, nisku fizi¢ku aktivnost
izjavilo je da ima 9 (6,7 %) ispitanika mu-
Skog spola i 26 (10 %) ispitanica Zeskog spo-

la, umjerenu fizicku aktivnost 111 (82,2 %)
ispitanika muskog spola i 211 (80,8 %)
ispitanica zenskog spola. Visoku fizicku
aktivnost imalo je samo 15 (11,1 %) ispita-
nika muskog spola i 24 (9,2 %) ispitanice Ze-
nskog spola.

Tabela 2. HEI kategorije u odnosu na ukupni uzorak, spol i dob
Table 2. HEI categories in relation to the total sample, gender and age

HEI kategorije*

Veli¢ina uzorka Dobar Treba korigovati Siromasan

n % n % n % n %
Ukupni uzorak 396 15 3,79 | 298 75,25 | 83 20,96
Spol
Zenski 261 65,9 8 3,1 189 72,4 | 64 24,5
Muski 135 34,1 12 8,9 103 76,3 |20 14,8
p*=0,0006
Dob
Drugi razred 202 51,01 15 7,4 150 743 |37 18,3
Cetvrti razred 194 48,98 2,6 142 732 | 47 24,2
p*=0,044

Medutim, Hi-kvadrat test nezavisnosti nije
pokazao statisticki znacajnu vezu izmedu
spola 1 fizicke aktivnosti (p= 0,485). U
odnosu na dob nisku fizi¢ku aktivnost ima-lo
je 16 (7,9 %) ispitanika drugog i 19 (9,8 %)
Cetvrtog razreda, umjerenu fizicku akti-vnost
imalo je 163 (80,7 %) ispitanika dru-gog 1
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159 (82 %) cCetvrtog razreda, dok je visoku
fizicku aktivnost imalo samo 23 (11,4 %)
ispitanika drugog razreda i 16 (8,2 %)
ispitanika Cetvrtog razreda. Medu-tim, ne
postoji statisticki znacajna veza izmedu dobi
1 fizicke aktivnosti (p=0.496) (Tabela 3).
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Tabela 3. Kategorije fizicke aktivnosti u odnosu na ukupni uzorak, spol i dob
Table 3. Categories of physical activity in relation to the total sample, gender and age

Veli¢ina uzorka HEI kategorije*
Dobar Treba korigovati Siromasan
n % n % n % n Y%
Ukupni uzorak 396
Spol
Zenski 261 65,9 26 10 211 80,8 24 9,2
Muski 135 34,1 9 6,7 111 82 15 11,1
p*=0,485
Dob
Drugi razred 202 51,01 16 7,9 163 80,7 23 11,4
Cetvrti razred 194 48,98 19 9,8 159 82 16 8,2
p*=0,496

Da bi se utvrdilo koliki je doprinos nacina
prehrane i fizicke aktivnosti na stanje uhra-
njenosti koriStena je regresiona analiza (Ta-
bela 4). Dakle, izmedu skupa prediktora
(nacina prehrane i fizicke aktivnosti), uzetih
zajedno, sa jedne strane, i BMI-a sa druge
strane postoji linearna povezanost u popu-
laciji. Od ukupnog varijabiliteta u pogledu
ove kriterijske varijable (BMI) oko 48 %
varijabiliteta moze se objasniti na osnovu sa-

Uvidom u Tabelu 5. standardizovanih regre-
sionih koeficijenata [, ocito je da nacin pre-
hrane (f=0,58) ima znatno vecu prediktivnu
mo¢ u prognozi BMI-a, nego $to je to slucaj
sa fiziCkom aktivnoséu (B = 0,21).

Tabela 4. Koeficijent multiple korelacije i koeficijent
determinacije

Table 4. The coefficient of multiple correlation and
coefficient of determination

znanja o nadinu ishrane te na osnovu upo- |Model | R | R® | Korigovani | Standardna
znatosti sa fizickom aktivnosti ispitanika. R’ greska
Dobijeni ostatak neobjasnjene varijanse BMI ! 0,69 ] 0.48 0.47 2,36
(oko 52 %) moze se pripisati faktorima koji
nisu registrovani u ovom istrazivanju P*<0.01
Tabela 5. Parcijalni doprinosi prediktorskih varijabli prognozi rezultata BMI
Table 5. Partial contributions of predictor variables to the prognosis of the BMI results
Nestandardizovani Standardizovani Znacajnost
Model koeficijenti koeficijenti t
B Std. greska Beta (B)
Konstanta -13,28 2,01 - -6,59 0,000
Fizi¢ka aktivnost 0,09 0,01 0,21 5,50 0,000
Nacin prehrane 0,45 0,03 0,58 15,04 0,000

Rasprava

Istrazivanje je pokazalo da od 396 ispitanika
njih 52 (13,13 %) ima prekomjernu tjelesnu
masu, dok je 44 (11,11 %) ispitanika oba
spola pothranjeno. Normalno je uhranjeno
300 (75,75 %) ispitanika. Ako se uporedi sa
stanjem u Hrvatskoj, vidljivo je, da je preva-
lenca prekomjerne mase oko 11 %, a preti-
losti oko 3 % (Barnes, 2011). Podaci dobive-
ni ovim istrazivanjem potvrduju da je BiH u
rangu sa Hrvatskom. Dalja analiza pokazala
je da ispitanici muskog spola (U=14874,5;

p<0,01) imaju ve¢i BMI u odnosu na ispita-
nice Zenskog spola, ali da nema statisticki
znacajne razlike u odnosu na dob ispitanika
(drugi 1 Cetvrti razred). Da djecaci u ovom
dobu imaju vec¢i BMI, potvrduje i izvjestaj
WHO (WHO Europe, 2007). Slican trend
prekomjerne tjelesne mase kod petnaesto-
godisnjaka izrazeniji je kod djecaka u gotovo
svim zemljama u Evropi, osim u Irskoj gdje
djevojc¢ice imaju vecu prevalencu prekomje-
rne tjelesne mase (WHO Europe, 2007).
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Nacin prehrane izraZzen prema modifikovanoj
HEI skali, pokazuje da od ukupno 396
anketiranih ucenika najve¢i broj njih 298
(75,25 %) ima kvalitet prehrane koji treba
korigovati, 83 ucenika (20,96 %) ima siro-
masan kvalitet prehrane, dok samo 15 uce-
nika (3,79 %) ima odli¢an kvalitet prehrane.
Brojne su studije koje pokazuju kvalitet
prehrane prema HEI Tako je npr. studija o
kvalitetu prehrane 382 adolescenta u Cikagu,
takoder zasnovana na modifikovanom HEI,
pokazala je da jedna trecina ima prehranu
koju treba korigovati (HEI skor<60), dok
samo 15 % adolescenata ima odli¢nu prehra-
nu (Wang i sar., 2010). Sli¢no istrazivanje
provedeno je 1 medu 1209 adolescenata u
Grckoj (Linardakis 1 sar., 2008), gdje rezulta-
ti pokazuju da vise od 25 % njih ima siroma-
$Snu prehranu. U odnosu na ove podatke,
adolescenti u BiH imaju kvalitetniji nacin
prehrane. Medutim, veliki procenat ispitani-
ka ima prehranu koju treba korigovati.
Prilikom provodenja istrazivanja doslo se do
saznanja, u direktnom kontaktu sa adolesce-
ntima, da nisu dovoljno informirani o vrsta-
ma namirnica, njihovoj nutritivnoj vrijedno-
sti, principima pravilne prehrane itd. Kao
razlog ovakvoj situaciji navodili su nedosta-
tak dovoljne edukacije u Skolama, predlagali
su organizovanje radionica na tu temu i sl.
Vrlo Cesto imali su pogreSna znanja vezana
za neke namirnice, potrebe 1 sl. Najvise po-
dataka o zdravoj prehrani nalazili su na
internetu 1 na televiziji. Sve ovo su razlozi
koji dovode do ovako velikog broja adole-
scenata koji imaju siromasnu i prehranu koju
treba korigirati.

Rezultati istrazivanja pokazuju da nacin
prehrane zavisi i od spola te da u principu
djecaci imaju nacin prehrane koji ima veci
HEI zbir, Sto je i statisticki znac¢ajno. Medu-
tim, slicne studije pokazuju da djevojCice
imaju kvalitetniji nacin prehrane izrazen kroz
ve¢i HEI zbir. Tako npr. istrazivanje medu
americkim adolescentima pokazuje da djevo-
j¢ice imaju veci zbir bodova prema HEI pro-
cjeni (Hurley i sar., 2008). Uporedivanje svih
studija na ovu temu je jako komplikovano,
jer vecina autora je, kao Sto je slucaj i sa
ovim istrazivanjem, uradila modifikaciju
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HEI zbira u odnosu na podneblje i zivotni
stil svoje drzave.

Adolescencija je period kada oba spola po-
¢inju da brinu o svom izgledu. Pri tome,
djevojcice su mnogo osjetljivije od djeCaka,
pa CeSc¢e provode razlicite dijete Sto utice na
kvalitet prehrane. Vrlo ¢esto djevojcCice pre-
skacu obroke i1 jedu manje i siromasnije
obroke nego djecaci, §to je potvrdilo i Nacio-
nalno longitudinalno istrazivanje zdravlja
adolescenata u Americi (Videon i Manning,
2003).

Istrazivanje koje je provedeno od strane
Health Analysis Division at Statistics Canada
(Odjeljenje za zdravstvenu analizu 1 statisti-
ku Kanade) na oko 30 000 ispitanika, poka-
zalo je da HEI zbir prije adolescencije ima
vrijednosti iznad 65, zatim opada u ranoj
adolescenciji, da bi se stabilizovao na vrije-
dnost oko 55 u razdoblju izmedu 14 1 30
godine zivota (Garriguet, 2009). Ovo istrazi-
vanje pokazalo je da najveci broj ispitanika
ima prehranu ¢iji je HEI zbir izmedu 51 1 80.
Takoder, vidljivo je da ispitanici drugih
razreda imaju kvalitetniji nacin prehrane u
odnosu na HEI zbir §to je i statisticki zna-
Gajno (p=0,044; C?=6,251) i potvrduje da
ispitanici mlade dobi imaju kvalitetniju
prehranu.

Kao razlog veceg HEI zbira kod mladih ispi-
tanika, moze se uzeti u obzir mnogo faktora,
a neki od njih su ve¢i uticaj roditelja na izbor
hrane koju djeca jedu, manji uticaj drustva,
manje obroka izvan doma itd. Tako je studi-
jom o povezanosti BMI i uzimanja hrane
izvan doma, provedenom na oko 14 000 ado-
lescenata u Americi, pokazalo da sa pove-
¢anjem brojem obroka izvan doma, dolazi do
povecanja BMI §to je povezano sa veéim
unosom ukupne energije, gaziranih pica,
trans-masnih kiselina i niskim unosom nema-
sne hrane, voca i povréa (Taveras i sar.,
2005).

Drugi znacajan faktor na stanje uhranjenosti
je fizicka aktivnost. U ovom istrazivanju od
ukupno 396 ispitanika, 322 (81,31 %) ima
umjerenu fizicku aktivnost, dok 35 (8,83 %)
ispitanika ima nisku fizicku aktivnost, a sa-
mo njih 39 (9,85 %) ima visoku fizicku
aktivnost. Trend niske fizicke aktivnosti me-
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du mladom populacijom prenosi se u BiH.
Studija provedena u Hrvatskoj, takoder je
pokazala da mladi ljudi vode sve vise seda-
ntarni nac¢in Zivota (Juraki¢ i sar., 2009), Sto
je slucaj 1 u drugim zemljama u razvoju (Mo-
nda i sar., 2007). Prema spolu, visoku fizicku
aktivnost ima samo 15 ispitanika muskog
spola (11,1 %) 1 24 (9,2 %) ispitanice Ze-
nskog spola. Medutim, Hi-kvadrat test neza-
visnosti nije pokazao statistiCki znacajnu
vezu izmedu spola i fizicke aktivnosti. Mno-
ge studije pokazuju kako su djevoj¢ice manje
fizicki aktivne od djecaka, npr. studija u Bra-
zilu pokazala je da su djevojcice ¢ak dva pu-
ta neaktivinije od djecaka (Lippo 1 sar.,
2010), studija u 10 evropskih gradova poka-
zala je da djevoj¢ice imaju viSe sedantarni
nacin zivota nego djecaci (Martinez-Gomez i
sar., 2011). Medutim, istraZivanje medu uce-
nicima srednjih Skola u Francuskoj pokazalo
je kako nema razlike u navikama fizicke
aktivnosti u odnosu na pol (Gavarry 1 sar.,
2003). Zakljucuje se da je fizicka aktivnost
vezana za demografsku i nacionalnu pripa-
dnost ispitanika. Socijalni odnosi u BiH se
jos§ uvijek vezuju za tradicionalne uloge mu-
Skarca 1 zene. Tako su npr. djevojcice akt-
ivnije u kuénim poslovima, dok djecaci po-
mazu u basti. Na taj nacin, ukupan zbir fizi-
¢ke aktivnosti u odnosu na spol, je ujedna-
cen.

Fizicka aktivnost opada sa godinama. Tako
su mladi adolescenti fizi¢ki aktivniji od sta-
rijih (Aaron 1 sar., 2002; Gordon-Larsen i
sar., 2004; McMurray 1 sar., 2003; Pate 1 sar
2009). Medutim, sve ove studije imaju razli-
¢itu metodologiju mjerenja fizicke aktivno-
sti, kao 1 razlicite faze adolescencije, tako da
se ne mogu jednoobrazno posmatrati. Istrazi-
vanje je pokazalo da nema statisticki znaca-
jne veze izmedu dobi i fizicke aktivnosti.
Posmatrana je dob srednje i kasne adolesce-
ncije (drugi i Cetvrti razred srednje Skole).
Ovo je veoma blizak vremenski period, tako
da je za ocekivati bilo da nema razlike u
fizickoj aktivnosti. Razlika bi vjerovatno bila
prisutna kad bi se posmatrao duzi vremenski
period, npr. razlike u fizickoj aktivnosti iz-
medu rane i kasne adolescencije.

17

Pored mnogo drugih faktora, osnovnim fa-
ktorima stanja uhranjenosti smatraju se kva-
litet prehrane i fizicka aktivnost. Znacaj ova
dva faktora ne iznenaduje kada se zna da je
kvalitetan nacin prehrane, unos dovoljnih ko-
li¢ina svjezeg voca 1 povréa 1 smanjen unos
masnoc¢e uz fizicku aktivnost najbolja pre-
vencija kardiovaskularnih bolesti, hiper-
lipidemije i1 dijabetesa koji se zovu jednim
imenom — metaboli¢ki sindrom. Metabolicki
sindrom je danas prisutan i kod djece i adole-
scenata (Chen 1 sar., 1999; Cook 1 sar., 2003;
Goodman 1 sar., 2005; Weiss 1 sar., 2004;
Golley 1 sar., 2006; Brambilla i sar., 2007;
Zimmet 1 sar., 2007; Eisenmann, 2008). Da
bi se pravovremeno djelovalo kod lijeCenja
metaboli¢kog sindroma, pored medikame-
nata, neophodno je promijeniti na¢in prehra-
ne i u svakodnevni Zivot uvesti fizicku akti-
vnost. Ipak, komparativna istrazivanja kod
odraslih pokazala su da je uticaj fizicke akti-
vnosti na kontrolu tjelesne teZine ogranicen i
opc¢enito nizi od one dobivene restrikcijskom
dijetom (Hill i Wyatt, 2005; Atlantis i sar.,
2006; Epstein 1 Goldfield, 1999; Garrow i
Summerbell, 1995; Wing, 1999; Donnelly i
sar., 2009). Osim toga utvrdeno je da rela-
tivna ucinkovitost dijeta ili fizicke aktivnosti
zavisi od stepena pretilosti te da se maksi-
malni ucinak prehrane i fizi¢ke aktivnosti
ostvaruje pri niskom stepenu viska tjelesne
mase (Garrow, 1986).

Regresionom analizom dobivena je vrijedno-
st koeficijenta multiple korelacije R = 0,69
(p<0,01). Dakle, izmedu skupa prediktorskih
varijabli uzetih zajedno (nacin prehrane i ste-
pen fizicke aktivnosti) sa jedne strane i BMI
sa druge strane, postoji linearna povezanost u
populaciji i od ukupnog varijabiliteta krite-
rijske varijable BMI oko 48 % varijabiliteta
moze se objasniti na osnovu saznanja o na-
¢inu prehrane 1 fizicke aktivnosti ispitanika.
Dobiveni regresioni model (F=179,03; p<
0,01) potvrduje da ima smisla da se kao pre-
diktori koriste podatci o nacinu prehrane i
fizickoj aktivnosti nasih ispitanika. Ovi rezu-
Itati potvrduju navode iz literature u kojima
se isticu ,,veliko dvoje kao osnovni faktori
koji uticu na stanje uhranjenosti (Chaput i
sar., 2010).
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U daljoj analizi podataka, zeljelo se otkriti
koja varijabla je bolji prediktor u prognozi
BMI. Na osnovu standardizovanih regresio-
nih koeficijenata B zakljucuje se da veci
parcijalni doprinos ima kvalitet prehrane (f =
0,58), nego Sto je to slucaj sa fizickom akti-
vnoS¢u (B=0,21). Dobijeni ostatak neobja-
Snjene varijanse BMI (oko 52 %) moze se
pripisati faktorima koji nisu registrovani u
ovom istrazivanju. Neki od tih faktora su
genetski faktor, kratko vrijeme spavanja, po-
remecaji prehrane, pusenje itd, a ¢esto se zo-
vu i tzv. netradicionalni faktori. Tako je
istrazivanje koje je provedeno u Danskoj od
strane Department of Human Nutrition,
University of Copenhagen (Odsjek za lju-
dsku prehranu, Univerziteta u Kopenhagenu)
pokazalo da je ve¢i rizik od pojave preko-
mjerne tjelesne mase 1 pretilosti kombi-
nacija bilo koja dva netradicionalna faktora,
nego samo djelovanje prehrane i fizicke akti-
vnosti (,,veliko dvoje*) (Chaput i sar., 2010).
Istrazivanje potvrduje ove rezultate, pa se
ostatak neobjasnjene varijanse (52 %) moze
objasniti upravo netradicionalnim faktorima,
koji nisu uzeti u obzir prilikom ovog istra-
Zivanja.

Zakljuici

Od ukupno 396 ispitanika koji su ucestvovali
u istrazivanju, pothranjeno je 11,11 % ispita-
nika, 75,75 % ima normalnu uhranjenost dok
njih 13,13 % ima prekomjernu tjelesnu ma-
su.

U odnosu na spol, dje€aci imaju ve¢i BMI
nego djevojcéice, a kad je u pitanju uzrast
nema statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na
BMI uc¢enika drugog i Cetvrtog razreda.
Prema modifikovanoj HEI skali za kvalitet
prehrane, odli¢an kvalitet prehrane ima 3,79
% ispitanika, 75,25 % ima kvalitet prehrane
koji treba korigovati i 20,96 % ispitanika ima
siromasan nacin prehrane.

U odnosu na spol utvrdeno je da djecaci
imaju kvaliteteniji nacCin prehrane u odnosu
na modifikovanu HEI skalu, dok u odnosu na
uzrast mladi ispitanici imaju kvalitetniji na-
¢in prehrane u odnosu na modifikovanu HEI
skalu.
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Umjerenu fizicku aktivnost ima 81,31 %
anketiranih ucenika, 8,83 % ima nisku fizi-
¢ku aktivnost, dok samo 9,85 % ispitanika
ima visoku fizicku aktivnost.

U odnosu na spol, utvrdeno je da nema razli-
ke u ukupnoj fizickoj aktivnosti izmedu dje-
caka i djevojica. Takoder, nema razlike u
ukupnoj fizi¢koj aktivnosti u odnosu na uzra-
st uCenika.

Oko 48 % varijabiliteta stanja uhranjenosti
izrazenog kao BMI, moze se objasniti kada
se kao prediktori koriste nacin prehrane i
fizicka aktivnost.

Bolju prediktivnu mo¢, kada je u pitanju
BMI, ima nacin prehrane ($=0,58) nego fizi-
¢ka aktivnost (=0,21).
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Summary

The number of overweight and obese children in Western countries is increasing every day.
The main causes of this condition are excessive intake and availability of energy-rich meals
with poor physical activity.

Aim: Determine the impact of diet and physical activity on the state of adolescents’
nourishment, as well as the partial contribution of these two factors.

Examinees and methods: The study was conducted among students of the second and fourth
year of high school in the municipality of Tuzla. Data for this study were collected through a
cross-sectional study using anonymous questionnaires. The so-called convenient sample was
used meaning that three sophomore and three senior classes were randomly taken and
examined during their Physical Education classes. In this way, a total of 396 examinees were
included: 135 boys and 261 girls. During the research, specially designed questionnaire on
dietary habits and physical activity was used. Students were measured by body weight, height,
and they had their BMI calculated. Statistical hypotheses were tested at a significance level of
a = 0.05, i.e. the difference between samples was considered significant if p <0.05.

Results: 11.11 % of the examined are underweight, 75.75 % have normal BMI, while 13.13 %
is overweight. In relation to gender, boys have higher BMI than girls. According to the
modified HEI scale for food quality, 3.79 % of students surveyed have excellent food quality,
75.25 % have the quality of diet that should be corrected and 20.96 % of the students have
poor diet. In relation to gender the research showed that boys have diet of higher quality (p =
0.006), while in relation to age younger examinees have better diet (p = 0.044). 81.31 % of
the students have moderate physical activity, 8.83% have low physical activity, while only
9.85 % of the surveyed have high physical activity. In relation to gender and age, the research
showed no difference in terms of total physical activity between boys and girls, and older and
younger subjects. About 48 % of the nutritional status variability expressed as BMI can be
explained if we use diet and physical activity as predictors., When it comes to BMI, diet
(B=0.58) has better predictive power than physical activity (f =0.21).

Conclusion: When it comes to diet and physical activity as nutritional factors with
adolescents, diet has more influence.

Key words: adolescents, BMI, diet, physical activity.

21



