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O Udruzenju za sport i medicinu sporta

UdruzZenje za sport i medicinu sporta je organizacija koja okuplja najznacajnije stru¢njake i istrazivace iz oblasti
sportskih nauka, sportske medicine i ostalih oblasti povezanih sa kretanjem i fizickim vezbanjem u funkciji
unapredenja zdravlja stanovnistva Republike Srbije. Jedan od vaznijih ciljeva Udruzenja odnosi se na
upoznavanje javnosti o znacaju fizicke aktivnosti, pravilne ishrane i drugih zdravih navika u cilju podizanja
kvaliteta Zivota gradana. Mi se bavimo unapredenjem profesionalne prakse kroz sprovodenje istrazivanja iz
oblasti sporta, fizickog vaspitanja, rekreacije i zdravlja i pomazemo ljudima da donose odluke koje mogu
pozitivno uticati na njihovo zdravlje i opste stanje, odnosno koje im unapreduju navike i neguju zdrave Zivotne

stilove.

Sistem kontinuiranog pracenja zdravih obrazaca ponasanja stanovnistva

- zdravlje, Zivotni stilovi i fizicka forma mladih finansiranog od strane Minisarstva omladine i sporta Republike
Srbije. Nosilac projekta je UdruZenje za sport i medicinu sporta, a partneri su vodecée organizacije iz oblasti
sporta, obrazovanja i vaspitanja: Zavod za sport i medicinu sporta Republike Srbije, Zavod za vrednovanje
kvaliteta obrazovanja i vaspitanja i Centar za zdravlje, vezbanje i sportske nauke. Prvo u nizu istraZivanja
sprovedeno je na populaciji ucenika srednjih Skola na teritoriji grada Beograda. U izvestaju koji sledi

predstavljeni su rezultati upravo pomenutog istrazivanja.

UDRUZENJE ZA SPORT | MEDICINU SPORTA

Gospodar Jovanova 40, 11000 Beograd

Web: www.usms.rs

Stavovi izraZeni u ovom izvestaju iskljuciva su odgovornost autora i njihovih saradnika i ne predstavljaju nuZzno zvanican
stav Ministarstva omladine i sporta.
Publikacija moZe biti umnoZavana bez posebnih odobrenja.
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SAZETAK

Sa ciljem da se ispita povezanost izmedu redovne fizicke aktivnosti, zdrave ishrane i stepena
fizicke forme sa zdravstvenim stanjem mladih, realizovano je istrazivanje koje je sprovedeno u periodu
od avgusta do decembra 2015. godine. IstraZivanjem je obuhvaceno 2814 ucenika srednjih Skola na
teritoriji grada Beograda starosti od 15 do 18 godina i finansirano je od strane Ministarstva omladinu i
sporta. Pored opsezZne serije terenskih testova za procenu fizicke forme, promenjeni su i standardizovani
upitnici kojima je procenjen nivo fizicke aktivnosti, obrazac nutritivnih navika kao i drugi obrasci

ponasanja povezani sa zdravljem.

Najvazniji rezultati ukazuju na neadekvatan nivo fizicke forme povezane sa zdravljem (60 %
mladi¢a i ¢ak 87 % devojaka se nalaze ispod preporucenih vrednosti) i nedovoljnu dnevnu fizicku
aktivnost (56 % mladica i ¢ak 75 % devojaka ne ispunjavaju minimalni preporuceni obim). lako rezultati
ukazuju na relativno dobru uhranjenost mladih, prisutne su loSe nutritivne navike mladih u Srbiji (¢ak 83
% mladih unosi nedovoljno povréa i voéa, preko 50% dosoljava). Na kraju, prilikom ispitivanja
zastupljenosti zdravih Zivotnih obrazaca ponasSanja kod ucenika srednjih Skola dobijeni su prilicno
zabrinjavajuéi podaci. Samo 2 % mladi¢a i ispod 1 % devojaka poseduje pozeljan zZivotni profil koji je u
ovom istrazivanju podrazumevao da ucenik zadovoljava minimalne standarde u pogledu fizicke forme,

dnevne fizicke aktivnosti, uhranjenosti, unosa voca i povrca i dosoljavanja hrane.

Sazimajuéi sve dobijene nalaze, generalni trend pokazuje pogorSanje gotovo svih aspekata
Zivotnih stilova sa uzrastom, bez obzira da li se radi o fizicke formi, navikama u ishrani ili konzumiranju
cigareta i alkohola, osim kada se radi o gojaznosti gde je prisutan stabilan trend u svim uzrastima.

Takode, uéenici imaju nesto bolje pokazatelje Zivotnog stila od uenica.
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Smatra se da je period adolescencije presudan u sticanju obrazaca ponasSanja koji su direktno
povezani sa smanjenjem rizika, u kojima su fizicka aktivnost i pravilna ishrana klju¢ni parametri koji uticu
na smanjenje ucestalosti hronicnih nezaraznih bolesti. Imajuci u vidu pandemijski karakter hroni¢nih
nezaraznih bolesti (kao Sto su kardiovaskularne bolesti, Se¢erna bolest i maligna oboljenja) koje u
poslednjih 30-ak godina pogadaju odraslo stanovnistvo u veéini razvijenih zemalja kao i u Srbiji, uocavaju
se sve izraZeniji napori razlicitih politickih i stru¢nih organizacija za pravovremeno prepoznavanje faktora
rizika povezanih sa prevremenim oboljevanjem i umiranjem. Takode, poznato je da je period
adolescencije presudan u sticanju obrazaca ponasanja koji su direktno povezani sa smanjenjem rizika, u
kojima su fizicka aktivnost i pravilna ishrana klju¢ni parametri koji uticu na smanjenje ucestalosti
hroni¢nih nezaraznih bolesti (Braun i sar. 2015). Shodno tome, promocija fizickog vezbanja kod mladih i
edukacija o zdravim nacinima ishrane predstavljaju pitanja od prvorazrednog znacaja u domenu javnog
zdravlja. To potvrduju i rezultati nekih studija koje su pokazale da programi promocije zdravih nacina
ponasanja na godisSnjem nivou kod mladih mogu da dovedu do ustede od oko 114 milijardi dolara
godisSnje (6.2% godisnjeg budzeta za zdravlje; podaci iz SAD), izrazenih kroz redukciju troSkova lecenja
hroni¢nih oboljenja kao Sto je gojaznost, manju upotrebu lekova i smanjenje broja dana odsustva kod
odraslih (Tsai i sar. 2011).

Na osnovu velikog broja naucnih istrazivanja u poslednjih godina, ustanovljeno je nekoliko
glavnih rizika za oboljevanje od NHB, koji ukljucuju visok krvni pritisak, visoku koncentraciju holesterola
u krvi, neadekvatan unos voda i povréa, predgojaznost i gojaznost, fizicku neaktivnost i pusenje. Ukupno
pet, od svih nabrojanih faktora rizika, su tesno povezani sa ishranom i fizickom aktivnos$cu sto ih svrstava
u vodece faktore rizika. Odgovarajuci obim fizicke aktivnosti povezan je sa optimalnim razvojem kostiju,
misica i zglobova, razvojem zdravog kardiovaskularnog i metabolickog sistema, razvojem motorne
koordinacije i kontrole kretanja, redukcijom zdravstvenih rizika, i lakSim odrzavanjem zdrave telesne
tezine kod dece i adolescenata (Julijan-Almarcegui i sar. 2015). Dodatno, preporucen obim fizicke
aktivnosti omogucava bolju kontrolu anksioznosti i depresije kod mladih, poboljSava koncentraciju
tokom ucenja, i pomaze u drustvenom razvoju pruzanjem mogucénosti za samoizrazavanje, gradenje
samopouzdanja, drustvenu interakciju i integraciju (Naylor i sar. 2015). Zdrav nacin ishrane pomaze u
redukciji rizika za oboljevanje od sledeéih bolesti i stanja: poveéane telesne teZine i gojaznosti,

neuhranjenosti, anemije usled deficita gvozda, kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije (visokog krvnog



pritiska), dislipidemije (povisene masnoée u krvi), dijabetesa tip 2, bolesti usne duplje, opstipacije
(zatvora), divertikuloze, pojedinih vrsta kancera (Moreno i sar. 2014). Takode, na osnovu brojnih
istrazivanja (Ortega i sar, 2010; Hasselstrm i sar., 2002) i zvani¢nog izveStaja Javnog zdravlja Engleske iz
2013. godine (Cavill i sar., 2013) postoji povecano prepoznavanje uloge ne samo fizicke aktivnosti vec i
fizicke forme na smanjenje rizika od umiranja ili oboljevanja i kod mladih i kod odraslih osoba od NHB.
Posebno, ovo je izrazeno kod ljudi kod kojih je prisutan bar neki od pomenutih glavnih faktora rizika
(npr. gojaznost). Zakljucak je da adekvatna fizicka aktivnosti, zdrava ishrana i odgovarajudi nivo fizicke
forme mladih imaju ogroman zdravstveni znadaj u adolescentnom uzrastu ali i na zdravstveni rizik
kasnije u Zivotu.

Brojne vladine agencije razli¢itih zemalja kao i nacionalna i internacionalna stru¢na udruzZenja
izradila su preporuke za preporucenu fizicku aktivnost dece i omladine, kao i smernice za zdrave obrasce
ishrane mladih, sa osnovnim ciljem podizanja zdravog, radno-sposobnog i dugovecnog stanovnistva.

Imajuci sve do sada navedeno, osmisljen je i predloZen projekat sa odgovarajuéim opstim i
specifi¢nim ciljevima:

Opsti cilj projekta

Opsti cilj projekta odnosio se na utvrdivanje povezanosti izmedu redovne fizicke aktivnosti,
zdrave ishrane i stepena fizicke forme sa zdravstvenim stanjem mladih.
Specificni ciljevi projekta
1. Evaluacija obima i intenziteta fizicke aktivnosti, navika u ishrani i razli¢itih aspekata fizicke forme
u funkciji zdravlja kod dela populacije adolescenata (ucenici srednjih Skola 15-18 godina) Republike
Srbije;
2. Utvrdivanje prevalencije zdravih Zivotnih stilova (npr. broj sati veZzbanja nedeljno, koli¢ina
konzumiranog voca i povréa nedeljno i sl.) i poZeljnog stepena fizicke forme (na osnovu globalno
prihvacenih referentnih vrednosti) na reprezentativnom uzorku adolescenata;
3. Odredivanje opste povezanosti izmedu stepena fizickih aktivnosti, navika u ishrani, fizicke forme
i zdravstvenog statusa;

4. Identifikacija poZeljnih obrazaca ponasanja udruzenih sa dugogodiSnjim zdravljem.
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finansiranog od strane Ministarstva omladinu i sporta, obuhvacen je reprezentativni uzorak od 2814
ucenika srednjih Skola na teritoriji Republike Srbije starosti od 15 do 18 godina. IstraZivanje je
realizovano u periodu avgust- decembar 2015. godine. Projekat je sproveden u skladu sa smernicama
Ministarstva omladinu i sporta, Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja, Ministarstva zdravlja
i u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Prikupljanje podataka je izvrSeno putem anketiranja i primenom odgovarajucih testova
motorickih sposobnosti. Anketiranje i testiranje ucenika sproveli su profesori fizickog vaspitanja u
saradnji sa koordinatorima sa Projekta.

Procena fizicke aktivnosti vrsena uz pomoé¢ Medunarodnog upitnika o fizickoj aktivnosti (IPAQ).
Ovim upitnikom se prikupljaju informacije o fizickoj aktivnosti ispitanika u razlicitim uslovima (npr.
aktivnosti u Skoli ili poslu, rekreativne aktivnosti i koriS¢enje prevoznih sredstava) i sedentarna
ponasanja. Fizicka forma povezana sa zdravljem procenjivana je testovima koji su izabrani u odnosu na
vazne zdravstvene aspekte fizicke forme, ukljucujuc¢i aerobni kapacitet, misiénu jacinu i izdrzljivost,
gipkost i masu i visinu tela. Podaci o navikama u ishrani dobijeni su koris¢enjem standardnog upitnika za
ucenike srednjih skola (eng. Youth/Adolescent food questionnaire). Ovim upitnikom se prikupljaju
informacije o tome koliko ¢esto osobe primenjuju pozitivne navike zdrave ishrane, ukljucujuci unos
slatkisa, soli, tip mleka koji se koristi, vrsta brasna, mesa i mesnih preradevina, unos Zivotinjskih masti,
dnevni unos voca i povrca i sl. Rizici od hroni¢nih nezaraznih bolesti (HNB) procenjivani su uz pomoc¢
standardne ankete (eng. Behavioral Risk Factor Surveillance System survey). Anketa je sadrzala
informacije o zdravstvenom statusu, hroni¢nim zdravstvenim stanjima, kanceru, konzumaciji alkohola i
sl. Sve ankete su bile prevedne i prilagodene populaciji ucenika srednjih Skola od strane vrhunskih
struénjaka iz oblasti sporta, fizickog vaspitanja i medicine (profesori koji rade na visokoSkolskim
ustanovama iz oblasti sporta i fizickog vaspitanja koji imaju zavidno dugogodisnje iskustvo i objavljene
radove u medunarodnim casopisima iz usko strucnih oblasti kojima se ovaj projekat bavi).

Obrada podataka vrSena primenom standardnih statistickih programa (SPSS version 21.0, SPSS

Inc., Chicago, lllinois, USA).



REZULTATI

PREVALENCIJA ZDRAVIH OBRAZACA PONASANJA KOD UCENIKA SREDNJIH SKOLA

U ovom delu su predstavljeni rezultati koji se odnose na obim i intenzitet fizickih aktivnosti, navike u ishrani,
pusenje, konzumacija alkohola, gojaznost i aspekte fizicke forme povezanih sa zdravljem. Pri tome, su odgovarajuci
aspekti fizicke forme grupisani prema tome da li se smatraju poZeljnim ili ne. Da bi se imao jasniji uvid, raspodela

rezultata grupisanih po polu i uzrastu prikazana je graficki (procentualno).



Fizicka aktivnost

Raspodela odgovora dobinih upitnikom kojim je ispitivan nivo i obim fizicke aktivnosti prikazani su u
grafi¢ki. Na osnovu dobijenih odgovora u upitniku, moze se zakljuciti da i ucenici i u¢enice u odnosu na nivo
aktivnosti u najve¢em procentu bave nedovoljno aktivnos¢u umerenog i visokog intenziteta (Grafikon 1). Ipak,
ucenici se pri tome generalno bave intenzivnijom fizickom aktivno$¢u nego ucenice.

. . . Iznad 60
Ucenici Ucenice min
27%
lznad 60 :
min
50%
Ispod 60 Ispod 60
min min
50% 73%

Grafikon 1 Procentualna zastupljnost obima i nivoa intenziteta fizicke aktivnosti na dnevnom nivou kod ucenika(levo) i ucenica (desno).

Kad su u pitanju ucenici razli¢itog uzrasta, bez obzira na uzrast, bavljenje aktivno$¢u umerenog i visokog
intenzeteta je kod vecine ucenika (vise od 60%) ispod nivoa koji se preporucuje (Grafikon 2). Takode, sa uzrastom se ovaj
procenat pogorsava.

15 godina Iznad 60 16 godina lznad 60
40% 38%
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min min
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Grafikon 2 Procentualna zastupljnost obima i nivoa intenziteta fizicke aktivnosti na dnevnom nivou kod ucenika 15 (gore levo),16 (gore desno), 17
(dole levo) i 18 (dole desno) godina.

Ako se izuzme procenat onih koji ne veZzbaju ni jedan dan nedeljno, procenat ucenika koji visokim intenzitetom
vezbaju od 1 do 7 dana nedeljno priblizno je normalno raspodeljen, sa najveé¢im procentom onih koji vezbaju 3 dana
nedeljno (16%). Kod ucenica je procenat onih koji ni jedan dan ne veZzbaju visokim intenzitetom ¢ak 43%. Preostali broj
ucenica (njih 31%) veZba najcesce dva do tri dana nedeljno, dok procenat onih koji vezbaju od 4 do 7 dana nedeljno,
postepeno opada (od 7% onih koji vezbaju visokim intenzitetom 4 dana, do onih koji 2 odnosno 3% posto onih koji
vezbaju 6, odnosno 7 dana nedeljno) (Grafikon 3).
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Grafikon 3 Procentualna zastupljenost ucenika (levo) i ucenica (desno) prema broju dana u nedelji kojima veZbaju visokim nivoom intenziteta.

Procenat ucenika koji ne vezbaju ni jedan dan raste je najniZi kod Sesnaestogodisnjaka (30%) a najvisi kod
osamnaestogodisSnjaka (44%). Raspodela ucenika prema broju dana u kojima veZzbaju je, bez obzira na uzrast, priblizno
normalna, sa najvec¢im brojem onih koji veZbaju intenzivno 2 do 3 dana nedeljno (13-16%) (Grafikon 4).
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Grafikon 4 Procentualna zastupljenost ucenika 15 (gore levo),16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema broju dana u nedelji
koliko puta veZbaju visokim intenzitetom.

Kao i u svim prethodnim slucajevima, trend slabije fizicke aktivnosti uenica prisutan je i kad se radi o broju dana
nedeljno kojima veZbaju umerenim intenzitetom. Tako 30% ucenica ne veZzba ni jedan dan nedeljno dok je kod uéenika
taj procenat maniji i iznosi 23% (Grafikon 5).
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Grafikon 5 Procentualna zastupljenost ucenika (levo) i u¢enica (desno) prema broju dana u nedelji koijma veZbaju umerenim nivoom intezniteta.



Bez obzira na uzrast, najmanji broj ucenika i u¢enica vezba umereno jedan odnosno Sest dana

nedeljno (3-7%),

dok je procenat onih koji vezbaju 2,3, 4 i 7 dana nedeljno relativno ujednacen (Grafikon ).

7dana 15 godina

7dana 16 godina

Grafikon 6 Procentualna zastupljenost ucenika 15 (gore levo),16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema broju dana u nedelji

koliko puta veZbaju umerenim intenzitetom.
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Konacno, najveci broj ucenika bez obzira na pol (Grafikon 7) i uzrast (Grafikon ) svakodnevno (svih 7 dana u

nedelji) upraznjava fizicku aktivnost niskog intenziteta (63-67%).
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Grafikon 7 Procentualna zastupljenost ucenika (levo) i ucenica (desno) prema broju dana u nedelji kojima veZbaju niskim nivoom intenziteta.
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Grafikon 8 Procentualna zastupljenost ucenika 15 (gore levo),16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema broju dana u nedelji
koliko puta veZbaju niskim intenzitetom.



Kad se radi o navikama vezanih za ishranu, dobijeni rezultati se mogu grupisati u tri grupe: prema tome u tome u
kojoj meri nedeljno uenici u ishrani koriste voce i povrce, zatim prema unosu tzv ,,nezdrave” hrane (kolaci, komercijalni
napitci, prZzena i dosoljena hrana) kao i prema nedeljnom unosu proteina, mle¢nih proizvoda i Zitarica. | ovde su rezultati
prikazani graficki (procententni udeo grupisan prema polu ili prema uzrastu).



Unos voca i povréa

Cak 81% ucenika i u¢enica se izjasnilo da 5-7, odnosno i vi$e od 7 puta nedeljno u ishrani koristi povrée, a sli¢an

je trend u odgovorima ucenika razlicitog uzrasta (Grafikon i Grafikon 3).
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Grafikon 9 Procentualni unos povréa nedeljno kod ucenika (levo) i ucenica (desno).
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Grafikon 3 Procentualni unos povréa nedeljno kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina.

Slicno kao i kod odgovora koji su se ticali unosa povréa, oko 80% ucenika (bez obzira na pol i uzrast) se izjasnilo

da unosi voce 5-7, odnosno vise od 7 puta nedeljno (Grafikon 4 i Grafikon 5).
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Grafikon 4 Procentualni unos voca nedeljno kod ucenika (levo) i uc¢enica (desno).
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Grafikon 52 Procentualni unos vo¢a nedeljno kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina.




Unos przene hrane, margarina i dosoljavanje namirnica

Kad se radi o unosu kolaca, i kod uéenika i kod ucenica (Grafikon 6) je procenat onih koji manje od jedan put
nedeljno unose kolace manji od 20% (17% decaka i 18% devojcica). Jedan put i 2 do 4 puta nedeljno kolace unose oko
60% i decaka i devoijcica, dok preostali deo jede kolace 5 do 7 odnosno vise od 7 puta nedeljno.
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Grafikon 6 Procentualni unos kolaca nedeljno kod ucenika (levo) i ucenica (desno).

Gotovo identi¢na slika su se ucenici grupisali prema uzrastu (Grafikon 14), gde bez obzira na uzrast, najveéi broj
ucenika (oko 60%) jedan put, odnosno 2 do 4 puta nedeljno unosi kolace, da bi se taj procenat smanjivao sa ucestanosc¢u
unosenja kolaca.
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Grafikon 14 Procentualni unos kolaca nedeljno kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina.

Komercijalne napitke ne trosi (koristi) oko 30% decaka i devojcica (Grafikon 6), dok ih jedan put odnosno 2 do 4
puta nedeljno trosi oko 50% decaka i devojcica, dok preko cetiri puta nedeljno (5 do 7 i vise od sedam puta nedeljno)
28% decaka, odnosno 22% devojcica. | ovde je raspodela prema uzrastu (Grafikon 16) vrlo slicna onoj kod decaka i
devojcica (Grafikon ).
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Grafikon 15 Procentualni unos komercijalnih napitaka nedeljno kod ucenika (levo) i ucenica (desno).
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Grafikon 7 Procentualni unos komercijalnih napitaka nedeljino kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno)
godina.

Frekvencija unosa przene hrane nesto je veéa kod ucenika nego kod ucenica. Najveci broj ucenika i ucenica
(Grafikon ) jede przenu hranu 2 do4 puta nedeljno (ucenici 48% i ucenice 43%). Oko 30% ucenika 41% ucenica jede
masnu hranu jednom ili manje od jednom nedeljno, dok preostalih 22% ucenika i 16 % ucenica jede 5-7 odnosno vise od
7 puta nedeljno. Sli¢ni rezultati dobijeni su i kod uéenika razli¢itog uzrasta (Grafikon 18). Bez obzira na uzrast, nesto
manje od polovine uéenika (41-49%) jede przenu hranu 2 do 4 puta nedeljno, oko 35% (32-41%) manje od jednom ili

jednom nedeljno, dok nesto manje od 20% njih unosi przeno 5 do 7 puta i viSe od 7 puta.
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Grafikon 17 Procentualni unos prZene hrane nedeljno kod ucenika (levo) i ucenica (desno).
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Grafikon 18 Procentualni unos prZzene hrane nedeljno kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina.

| kod ucenika i kod uéenica (Grafikon 19) udeo onih koji vise od jednom nedeljno dosoljavaju hranu je priblizno
ujednacen i iznosi oko 40%, pri cemu preko 30% njih dosoljava hranu 2 do 4, odnosno 5 do 7 puta nedeljno, dok
preostalih desetak posto dosoljava hranu vise od sedam puta nedeljno. Identi¢an trend vazi i za u¢enike gde nema nekih
vecih razlika po uzrastu (Grafikon 20) i gde je raspodela vrlo slicha onoj koja je dobijena kod ucéenika i ucenica.
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Grafikon 19 Procenat ucenika (levo) i uenica (desno) u odnosu na koliko puta nedeljno dosoljavaju hranu
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Grafikon 20 Procenat ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina odnosu na to koliko puta nedeljno
dosoljavaju hranu

Nesto vise ucenika (52%) unosi bar jednom i viSe puta nedeljno masti nego ucenica (46%) (Grafikon 21). Kod
ucenika razli¢itog uzrasta, taj procenat polako opada sa uzrastom i najvedi je kod petnaestogodisnjaka (51%) a najmaniji
kod osamnaestogodisnjaka (44%) (Grafikon 22).
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Grafikon 8 Procentualni unos masne hrane nedeljno kod ucenika (levo) i ucenica (desno).
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Grafikon 22 Procentualni unos masne hrane nedeljno kod ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina.




Unos proteina iz razli¢itih namirnica, mle¢nih proizvoda i namirnica proizvedenih od
Zitarica

| kod ucenika i kod ucenica (Grafikon 23) oko najveéi broj njih u ishrani koristi piletinu i ¢uretinu (22% ucenici i
26% ucenice) odmah zatim slede upotreba jaja (ucenici 21% i ucenice 19%) i mesnih preradevina (ucenici 20% i ucenice
18%), dok je procenat onih koji koriste jagnjetinu i svinjetinu, odnosno ribu i morske plodove ujednacen (11%-13%).
Takode, slican je i procentualni udeo mahunarki u ishrani ucenika i u¢enica (13%-14%).

Izmedu ucenika razlicitog uzrasta (Grafikon 24) nema razlika u procentualnom unosu razli¢itih namirnica i
procentualno je slican onom dobijenom kod ucenika i u€enica, s tim da se sa uzrastom blago povecava unos piletine i
Curetina (23-26%).
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Grafikon 23 Procentualna raspodela namirnica iz kojih ucenici (levo) | ucenice (desno) unose proteine.
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Grafikon 24 Procentualna raspodela namirnica iz kojih ucenici uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina unose
proteine.

| u€enici i ucenice (Grafikon ) , odnosno ucéenici bez obzira na uzrast (Grafikon 23) u nesto veéem procentu (54-
57%) koriste punomasne mlecne proizvode nego niskomasne proizvode (43-46%).
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Grafikon 25 Procentualna zastupljenost mlecnih namirnica (prema masnoci) koje unose ucenici (levo) i ucenice (desno).
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Grafikon 26 Zastupljenost mlecnih namirnica (prema masnoci) koje unose ucenici uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole

desno) godina unose proteine.

Dve trecine ucenika i u€enica (Grafikon 27) u ishrani koriste proizvode od belog (rafinisanog) brasna. Takode bez
obzira na uzrast (Grafikon 28) isti je procenat ucenika od 15 do 18 godina koji u ishrani koriste proizvode od belog

(rafinisanog) brasna.
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Grafikon 27 Procentualna zastupljenost proizvoda od Zitarica (prema vrsti brasna) koje unose ucenici (levo) i ucenice (desno).




Grafikon 28 Zastupljenost proizvoda od Zitarica (prema vrsti brasna) koje unose ucenici uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18

(dole desno) godina unose proteine.
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Koris¢enje duvana

Broj ucenika i u¢enica, odnosno ucenika koji su dali odgovore na pitanja o navikama koje se odnose na upotrebu
duvana, prikazan je na grafikonima (Grafikon - Grafikon ). Cak 91% ucenika i 88% ucenica se izjasnilo da ne puse
(Grafikon ). Ti procenti su vrlo sli¢ni i kada se pogleda distribucija odgovora ucenika po uzrastu (Grafikon ).Procenat onih
koji su se izjasnili da ne puse, najveéi je kod petnaestogodiSnjaka (97%), a najmanji (iako i dalje vrlo visok) kod
osamnaestogodisnjaka (81%).
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Grafikon 29 Procentualna raspodela ucenika (levo) i ucenica (desno) prema tome da li puse ili ne.
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Grafikon 30 Procentualna raspodela ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema tome da li puse
ili ne.

Od onih koji su se izjasnili da puse, svakog dana puse 35% ucenika i 46% ucenica, dok povremeno pusi 42%
ucenika i 43% ucenica (Grafikon ). Ostatak ne zna koliko Cesto puse. Kod ucenika (Grafikon ) broj onih koji puse
svakodnevno raste sa uzrastom i najnizi je kod petnaestogodisnjaka (14%) a najviSi kod osamnaestogodisnjaka (47%).
Procenat onih koji povremeno puse ne menja se znacajnije sa uzrastom (37%-46%), dok broj onih koji ne znaju koliko
Cesto puse takode opada sa uzrastom (14%-8%).
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Grafikon 31 Procentualna raspodela ucenika (levo) i ucenica (desno) prema tome koliko cesto puse.
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Grafikon 32 Procentualna raspodela ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema tome koliko

Cesto puse.
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Konzumacija alkohola

Kad je u pitanju konzumiranje alkohola, Oko polovina ucenika i ucenica se izjasnilo da u proslom mesecu nije
konzumiralo alkohol (Grafikon 33), dok je procenat onih koji su odgovorili da su pili nesto veéi kod ucenika (41%) nego
kod ucenica (35%). Procenat (Grafikon 34) ucenika koji je se izjasnio da pije, u znacajnoj meri raste sa uzrastom i iznosu
svega 17% kod petnaestogodisnjaka, dok je preko polovine osmanaestogodiSnjaka izjasnilo da je pilo u prethodnom

mesecu.
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Grafikon 33 Procentualna raspodela ucenika (levo) i ucenica (desno) prema tome da li u proteklom mesecu konzumiralo alkohol.
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Grafikon 34 Procentualna raspodela ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema tome da li je u
proteklom mesecu konzumiralo alkohol.

Od onih koji su se izjasnili da piju, najveci procenat ucenika (75%) i ucenica (85%) konzumira alkohol jednom
nedeljno dok ostatak onih koji su znali odgovor na pitanje (19% ucenika i 14% ucenica) alkohol konzumira 2 do 4 puta
nedeljno. Procenat onih koji piju 5 do 7 puta nedeljno iznosi kod ucenika 6% a kod ucenica samo 1% (Grafikon 9). Od
ucenika koji piju, procenat onih koji piju jednom nedeljno opada (sa 93% kod petnaestogodiSnjaka na 78% kod
osmanasetogodisSnjaka) a procenat onih koji piju dva do Cetiri puta nedeljno raste (sa 6% kod petnaestogodisnjaka na
17% kod osamnaestogodisnjaka) sa uzrastom. Sli¢an je trend i kod ucenika koji su se izjasnili da piju 5-7 puta nedeljno
gde kod petnaestogodisnjaka iznosi 1% a kod osamnaestogodisnjaka 5% (Grafikon ).
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Grafikon 95 Procentualna raspodela ucenika (levo) i ucenica (desno) prema tome koliko cesto piju alkohol.
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Grafikon 36 Procentualna raspodela ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema tome koliko
Cesto piju alkohol.



Pokazatelji fizicke forme

Procena fizicke forme vrSena je testom izdriljivosti, gde su uenici prema ostvarenom rezulatu a u zavisnosti od
pola i uzrasta, grupisani u tri kategorije: ,Zdravstveni rizik”, ,Potrebno poboljSanje” i ,Zona zdravlja“. Broj ucenika,
odnosno ucenica, odnosno ucenika od 15 do 18 godina, grupisanih su prema kategoriji u koju je svrstan njihov rezultata

na testu.

Cak 42% ucenika i 55% ucenica je u testu ostvarilo rezultat koji ih svrstava u kategoriju zdravstvenog rizika. 18%
ucenika i 21% ucenica je ostvarilo rezulat koji ,,zahteva poboljSanje” dok je u ,Zoni zdravlja“ 40% ucenika i samo 13%
ucenica (Grafikon 37). Procenat onih Ciji rezultat ih svrstava u zonu zdravstvenog rizika raste sa uzrastom sa 38%
(petnaestogodisnjaci) na ¢ak 66% (osamnaestogodisnjaci). Obrnuta je proporcija onih Ciji su rezultati u ,Zoni zdravlja“
(38% kod petnaestogodiSnjaka i samo 13% osamnaestogodiSnjaka). Procenat ucenika ¢&iji rezultat ukazuje da je
,Potrebno poboljSanje” krecde se u intervalu od 24% (petnaestogodisnjaci) do 17% (Grafikon 38).
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Grafikon 37 Procentualna raspodela rezultata ucenika (levo) i ucenica (desno) prema kategoriji (prema kategoriji ,,Zdravstveni rizik”, , Potrebno

poboljsanje”i, Zona zdravlja“).
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Grafikon 38 Procentualna raspodela rezultata ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema
kategoriji (prema kategoriji ,,Zdravstveni rizik“, ,Potrebno poboljsanjei,Zona zdravlja“).



Gojaznost

Na osnovu telesno masenog indeksa (BMI) gde su ucenici prema ostvarenom rezulatu a u zavisnosti od pola i
uzrasta, grupisani u Sest kategorija: TeSka pothranjenost (<16), Pothranjenost (16-17), Slaba uhranjenost (17-18.5),
Normalna uhranjenost (18.5-25) Preterana uhranjenost (25-30) i Gojaznost (>30). Procentualna raspodela ucenika,
odnosno ucenica, odnosno ucenika od 15 do 18 godina, prikazana je prema navedenim kategorijama.

Vecina uéenika (71%) i uenica (79%) imaju normalan telesno masenin indeks, dok su 21% ucenika i 10% ucenica
predgojazni, a 3% ucenika i 2% ucenica gojazno (Grafikon 39). Procenat onih &iji rezultat ih svrstava u zonu normalne
uhranjenosti ne menja se mnogo sa uzrastom sa uzrastom sa 75-76%. Isto tako i procenat onih ¢iji rezultat ih svrstava u
zonu zdravstvenog rizika (gojazni) ne menja se mnogo sa uzrastom sa uzrastom sa 2-4% , kao i za one koji se nalaze u
zoni predgojaznosti 14-16% (Grafikon 40).

30 Ucenici  16< >30 Uéenice < 17-18.5
o g% 1647 o 0% 8%
3% 1% 2530_°"°
2530 g
e 1718.5 10%
_ 4%
18.525
71%

Grafikon 39 Procentualna raspodela rezultata ucenika (levo) i ucenica (desno) prema kategorijama: Teska pothranjenost (<16), Pothranjenost (16-
17), Slaba uhranjenost (17-18.5), Normalna uhranjenost (18.5-25) Preterana uhranjenost (25-30) i Gojaznost (>30)
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Grafikon 40 Procentualna raspodela rezultata ucenika uzrasta 15 (gore levo), 16 (gore desno), 17 (dole levo) i 18 (dole desno) godina, prema
kategorijama: Teska pothranjenost (<16), Pothranjenost (16-17), Slaba uhranjenost (17-18.5), Normalna uhranjenost (18.5-25) Preterana
uhranjenost (25-30) i Gojaznost (>30)



POVEZANOST NIVOA FIZICKIH AKTIVNOSTI, NAVIKA U ISHRANI, | FIZICKE FORME SA
INDIKATORIMA ZDRAVSTVENOG STATUSA KOD UCENIKA SREDNJUH SKOLA

Da bi se istrazila prevalenca zdravih Zivotnih stilova ,ukrSteni su odgovori ucenika na pitanja iz upitnika o
faktorima rizika, sa faktorima koji potencijalno utiCu na zdravlje. Zasebno za svaki od aspekata zdravlja (1) ,bez
oboljenja“ - odsustvo hronicnih i teskih bolesti; 2) ,samoprocena“- samoprocena opsteg zdravlja; 3) ,fizicki simptomi“ -
samoprocena fizickog zdravlja; 4) ,mentalni simptomi“ - samoprocena mentalnog zdravlja; 5) ,fizicka i mentalna
ometanja“-samoprocena uticaja fizickog i mentalnog zdravlja na funkcionalne aktivnosti i 5) “gojaznost” — gojaznost kao
determinant zdravlja) konstruisane su tablice kontigencije u odnosu na razli¢ite faktore koji uticu na zdravlje (1) ,fizicka
forma — kardiovaskularna izdrzljivost; 2) ,gojaznost” — prema klasifikaciji u¢enika u odnosu na telesno maseni indeks; 3)
Hfizicka aktivnost” - prema klasifikaciji u¢enika u odnosu na rezultate upitnika o fizickoj aktivnosti; 4) ,voce i povrée” -
prema odgovaraju¢em nedeljnom unosu voca i povréa; 5) ,cigarete” — prema tome da li uéenik konzumira ili ne

Ill

konzumira cigarete i 6) , alkohol” — prema tome da li u¢enik konzumira ili ne konzumira alkohol)™.

'Na osnovu svakog faktora koji uti¢u na zdravlje, ispitanici su bili grupisani prema odgovarajuéim opéteprihvacenim kriterijumima (za
detalje videti “Metode”).



Tabela 1. Zbirni pregled tablica kontigencija kojima se ,, ukrstaju * razliciti aspekti zdravlja (na osnovu upitnika o faktorima rizika) sa

razlicitim faktorima rizika po zdravlje (dobijenih razlicitim upitnicima odnosno direktnim merenjima)

Bez oboljenja Samdorp r(i_cena Fizicki simptomi | Mentalni simptomi Flzlcko—meptalna Gojaznost
Faktori rizika po zdravlje zdravija ometanja
Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne Da Ne
U zoni zdravlja 89% 11% 96% 4% 59% 41% 51% 49% 66% 34% 88% 12%

Fizicka

U zoni rizika

87% 13%

88% 12%

48% 52%

38% 62%

52% 48%

81% 19%

i Hi kvadrat 1.63 21.2%* 14.8%* 19.2%* 21.2%% 12.7%*
Apsolutni rizik 1.24 3.29 1.57 1.69 1.78 1.75
Relativni rizik 1.03 1.09 1.23 1.34 1.27 1.09
U zoni zdravlja 88% 12% 90% 10% 51% 49% 40% 60% 57% 43%
U zoni rizika 88% 12% 89% 11% 51% 49% 45% 55% 58% 42%
Gojaznost Hi kvadrat 0.164 0.837 0.00 2.87 0.10
Apsolutni rizik 1.07 1.18 0.99 0.82 0.96
Relativni rizik 1.01 1.02 1.00 0.89 0.98
Iznad 60 min 90% 10% 94% 6% 55% 45% 46% 54% 62% 38% 79% 21%
Ispod 60 min 87% 13% 87% 13% 48% 52% 37% 63% 54% 46% 85% 15%
Fizicka Hi kvadrat B.72%* 28.3%* 10.3%* 17.0%* 14.2% 15.4%*
aktivost Apsolutni rizik 1.40 244 1.32 1.45 1.42 0.66
Relativni rizik 1.04 1.08 1.15 1.24 1.16 0.93
Unosi dovoljno 86% 14% 94% 6% 52% 48% 41% 59% 59% 41% 83% 17%
Ne unosi dovoljno | 89% 11% 89% 11% 50% 50% 41% 59% 57% 43% 83% 17%
Vole Hi kvadrat 2.70 8.19%* 0.52 0.00 365 0.00
Povrée
Apsolutni rizik 0.78 1.88 1.08 0.99 1.07 1.01
Relativni rizik 0.97 1.06 1.04 1.00 1.03 1.00
Ne konzumira 90% 10% 91% 9% 52% 48% 43% 57% 59% 41% 83% 17%
Konzumira 78% 22% 81% 19% 42% 58% 30% 70% 47% 53% 83% 17%
Cigarete Hi kvadrat 41.0%* 23%* 8.79%* 16.1% 12.4% 0.07
Apsolutni rizik 2.52 235 1.48 1.77 1.63 0.96
Relativni rizik 1.16 1.12 1.23 1.44 1.26 0.99
Ne konzumira 90% 10% 92% 8% 55% 45% 47% 53% 64% 36% 84% 16%
Konzumira 86% 14% 88% 12% 44% 56% 33% 67% 49% 51% 81% 19%
Alkohol Hi kvadrat 6.35%* 7.33% 23.9%* 37.8%* 44.5%% 1.97 (0.16)
Apsolutni rizik 1.38 1.51 1.55 1.77 1.87 1.17
Relativni rizik 1.04 1.04 1.24 1.41 1.32 1.03
Dobar 90% 10% 96% 4% 57% 43% 48% 52% 65% 35% 95% 5%
Los 87% 13% 87% 13% 46% 54% 36% 64% 53% 47% 77% 23%
Profil Hi kvadrat 4.70% 39.3%* 21.1% 20.9%* 24.5% 105.0%*
Apsolutni rizik 1.38 3.76 1.57 1.59 1.68 5.66
Relativni rizik 1.04 L11 1.24 1.31 124 1.23

* - statisticka znacajnost na p<0.05; ** - statisticka znacajnost na p<0.01




Pored tablica kontigencije racunati su i odgovarajuci hi kvadrati kao i tzv. apsolutni i relativni ,rizik” (u ovom
slucaju je adekvatniji termin ,Sansa“). Najvazniji rezultati su prikazani u zbirnoj tabeli (Tabela 1), gde su podaci grupisani
prema odgovarajuc¢im faktorima koji utiCu na zdravlje, odnosno podacima iz upitnika o faktorima rizika a koji se ticu

zdravlja.

Fizicka forma (prvi red u tabeli), kao faktor koji utice na zdravlje (osim kada je u pitanju stav o tome da li imaju
hroni¢na oboljenje ili ne - gde nema uticaja na grupisanje ispitanika), znacajan je pokazatelj u prevalenci zdravlja
(dobijena je statisticka znacajnost sa pet od Sest stavki iz upitnika o faktorima rizika koji se ticu zdravlja), pri ¢emu je
najinidikativnija veza sa ,samoprocenom” zdravstvenog stanja gde je ,Sansa“ da oni koji su svoje stanje procenili kao

dobro imaju i odgovarajuce dobru fizicku aktivnost preko tri puta veéa nego u slucaju onih koji to nisu.

Kada se posmatra gojaznost (drugi red u tabeli), slika je obrnuta, i ovde nije dobijena povezanost raspodele ni sa
jednim pitanjem veznim za zdravlje, pri ¢emu su Sanse da ¢e neko izneti pozitivan odnosno negativan stav o razli¢itim

aspektima zdravstvenog stanja u svim slu¢avima odprilike podjednake.

Rezultati koji se odnose na stavove ispitanika o fizickoj formi (treci red u tabeli) u odnosu na svoj dozZivljaj
zdravstvenog stanja u velikoj meri se podudaraju sa onima koji su dobijeni kada je za meru fizicke forme koriS¢ena
procena kardiovaskularne izdrzljivosti. | ovde dobra fizicka aktivnost (bavljenje fizickom aktivno$éu umerenog i visokokg
intenziteta preko 60min/dan znaci i skoro tri puta vece Sanse da Ce ispitanici svoje zdravstveno stanje oceniti pozitivno

(,samoprocena“).

Unos voca i povréa ne ukazuje znacajnu vezu ni sa jednim od pitanja vezano za zdravlje (za detalje videti Cetvrti
red u tabeli), osim u slucaju ,samoprocene”, gde veéi procenat onih koji adekvatno unosi povrée sebe i doZivljava

zdravije.

Kao Sto je ocekivano, ,negativni“ pokazatelji kao Sto su konzumiranje cigareta i alkohola (peti i Sesti red u tabeli),
dovodi do polarizacije odgovora, te je najveéi broj onih koji nema faktor rizika (zdravlje) ne konzumira cigarete i alkohol i

obrnuto: znacajan broj onih kod kojih je prisutan neki od faktora rizika konzumira cigarete i alkohol.

Na kraju, kao logi¢na posledica prethodnih rezultata, ispitanici koji imaju dobar profil (poslednji red u tabeli)
imaju vece Sanse da nemaju zdravstvenih problema, gde pored ,samoprocene” (preko tri puta), gojaznost dominira

(preko pet puta) kao najindikativniji pokazatelja rizika.



IDENTIFIKOVANJE POZELINIH OBRAZACA PONASANJA UDRUZENIH SA
DUGOGODISNJIM ZDRAVLIEM KOD UCENIKA SREDNJUH SKOLA

Da bi se dobio tzv. poZeljan profil ucenika i ucenica, odnosno ucenika (bez obzira na pol) uzrasta od 15 do 18
godina, oni su grupisani na osnovu rezultata testova fizickih sposobnosti odnosno odgovora iz upitnika (za detalje videti
ispunjenost ciljeva 1 i 2). Svega 2% ucenika karakterise pozeljan profil (svi afirmativni odgovori), 10% vrlo dobar, dok jo$
26% ucenika karakteriSe dobar profil. Preostalih 62% ucenika karakterise nedovoljno dobar (30%), l0oS (24%) i jako lo$
profil (8%). Sli¢na je situacija i kod u¢enica gde samo 1% njih ima poZeljan, 5% vrlo dobar i jos 20% dobar profil. Cak 74%
njih poseduje profil u kome preovladavaju ,lose” karakteristike, od toga 39% ucenica ima nedovoljno dobar, 26% los i 9%

jako lo$ profil.

Kada se radi o raspodeli prema uzrastu, samo medu najmladim ucenicima i uéenicama ima onih koji poseduju
poZeljan profil (3%), dok ih kod starijih u¢enika nema! | broj onih koji imaju vrlo dobar odnosno dobar profil opada sa
uzrastom i to sa 13% na svega 2% (koji imaju vrlo dobar profil), odnosno sa 30 na 15%). U saglasnosti sa tim, raste broj
onih kod kojih na osnovu rezultata testova odnosno odgovora iz upitnika, preovladavaju negativni navike i Zivotni stilovi.
Dok procenat onih koji imaju nedovljno dobar profil relativno stagnira (od 28 do 40%), dotle sa uzrastom raste procenat
onih koji imaju los profil (sa 14% kod petnaestogodisnjaka do ¢ak 38% kod osamnaestogodisnjaka). Posebno zabrinjava
to Sto i broj onih koji imaju jako nepovoljan profil, takode raste (sa 3% kod petnaestogodisnjaka na 17% kod

osamnaestogodisSnjaka).



Grafikon 10. Prikaz raspodele ucenika i u¢enica (levo), odnosno ucenika (bez obzira na pol) od 15 do 18 godina (desno), prema broju
onih koji odgovaraju tzv. ,pozeljnom“ profilu.
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OGRANICENJA

Bez obzira na vainost i znacaj dobijenih nalaza, treba voditi raCuna da postoje i izvesna
ogranicenja o kojima treba voditi racuna pri interpretaciji rezultata i planiranju bududih istrazivanja. Prvo
ogranicenje odnosi se na veli¢inu uzorka koji iako je procenjen kao reprezentativan, obuhvatio je svega
oko 1% ukupne populacije srednjoskolaca. Takode, istrazivanjem nisu bili obuhvaceni srednjoskolci van
Beograda (iako su neka ranija istraZivanja pokazala da nema razlika izmedu rezultata dobijenih na nivou
Beograda i ostatka Srbije). Drugo ogranicenje ti¢e se generalnog problema koji se javlja pri korisé¢enju
upitnika (posebno kada se ima u vidu uzrast ispitanika), a odnosi se na objektivnost datih odgovora.
Konacno, iako su koriséeni standardizovani i opsteprihvaéeni instrumenti, koji su pri tome dodatno
prilagodeni (jezicki i kulturoloski), postoji moguénost da su pojedina pitanja bila nedovoljno razumljiva te
da dobijeni odgovori ne oslikavaju u punoj meri stvarne stavove ispitanika. Bez obzira na to, moze se
smatrati da su dobijeni rezultati valjani, pri cemu ova ogranicenja, kao Sto je ve¢ pomenuto, treba uzeti u

obzir pri planiranju bududih istrazivanja ovog tipa.



ZAKLJUCCI

Na osnovu vecine rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, generalni trend pokazuje pogorsanje
gotovo svih aspekata Zivotnih stilova sa uzrastom, bez obzira da li se radi o fizicke formi, navikama u
ishrani ili konzumiranju cigareta i alkohola, osim kada se radi o gojaznosti gde je prisutan stabilan trend
u svim uzrastima. Takode, ucenici imaju neSto bolje pokazatelje Zivotnog stila od ucenica. Ako se
posmatraju pojedini aspekti, najvazniji su oni rezultati koji ukazuju na:

. neadekvatan nivo fizicke forme povezane sa zdravljem (60 % mladi¢a i ¢ak 87 %
devojaka se nalaze ispod preporucenih vrednosti), dnevne fizicke aktivnosti (56 % mladi¢a i ¢ak 75 %
devojaka ne ispunjavaju minimalni preporuceni obim).

o lako rezultati istraZzivanja ukazuju na relativno dobru uhranjenost mladih, prisutne su
loSe nutritivne navike mladih u Srbiji (¢ak 83 % mladih unosi nedovoljno povréa i voca, preko 50%
dosoljava).

o Relativno mali broj ucenika se izjasnilo da pusi 9 % ucenika i 12% ucenica se izjasnilo da
ne pusi. Kada je u pitanju uzrast, jasno je uocljiv je porast, gde je procenat onih koji su se izjasnili da puse
kod petnaestogodiSnjaka samo 3%, a kod osamnaestogodiSnjaka ¢ak 19 %.

Bez obzira da li se radilo o objektivnoj meri (kardio-vaskularna izdrzljivost) ili subjektivnim
pokazeteljima (stavovi ispitanika o fizickoj aktivnosti) najindikativniju vezu sa ,samoprocenom”
zdravstvenog stanja predstavlja fizicka forma (Sansa da oni koji su svoje stanje procenili kao dobre imaju
i odgovarajucée dobru fizicku formu preko tri puta ve¢a nego u slucaju onih koji to nisu). Kada se rec o
gojaznosti, slika je obrnuta (Sanse da c¢e neko izneti pozitivan odnosno negativan stav o razlic¢itim
aspektima zdravstvenog stanja u svim slucajevima su otprilike podjednake). Unos voca i povréa nije
pokazao znacajnu vezu ni sa jednim od pitanja vezano za zdravlje, osim u slucaju ,samoprocene”, gde
veli procenat onih koji adekvatno unosi povrce sebe i doZivljava zdravije. Kao Sto je oCekivano, najvedi
broj onih koji nema faktor rizika po zdravlje, ne konzumira cigarete i alkohol i obrnuto; znacajan broj
onih kod kojih je prisutan neki od faktora rizika konzumira cigarete i alkohol. Konacno, ispitanici koji
imaju dobar profil imaju veée Sanse da nemaju zdravstvenih problema, gde pored ,samoprocene”,
gojaznost dominira kao najindikativniji pokazatelja rizika

Prilikom ispitivanja zastupljenosti zdravih Zivotnih obrazaca ponasanja kod uclenika srednjih
Skola dobijeni su prilicno zabrinjavajuéi podaci. Samo 2 % mladi¢a i ispod 1 % devojaka poseduje

pozeljan Zivotni profil koji je u ovom istraZivanju podrazumevao da ucenik zadovoljava minimalne



standarde u pogledu fizicke forme, dnevne fizicke aktivnosti, uhranjenosti, unosa voca i povrca i

dosoljavanja hrane.
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