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SAŽETAK 

Adolescencija je razdoblje u životu po-
jedinca koje uključuje ubrzan fiziološki i 
psihološki rast i razvoj. Usvojena ponašanja 
tijekom adolescencije prenose se u odra-
slu dob. Neosporivo je postojanje globalnog 
trenda porasta pretilih, ali i pothranjenih 
adolescenata koji su tjelesno sve manje ak-
tivni, što u konačnici rezultira sve većim 
brojem odraslih i starijih osoba s narušenim 
zdravljem radi posljedica sedentarnog 
načina života i loših prehrambenih navika.
Osnovni cilj rada je prikazati prehrambene 
navike i učestalost tjelesne aktivnosti kod 
učenika Medicinske škole u Rijeci te ust-
vrditi povezanost između istih. Istraživanje 
je provedeno putem anketnog upitnika. 
Sudjelovalo je 421 učenik, od kojih 340 
učenica i 81 učenik. 
Rezultati su pokazali da je 0,95% učenika 
bilo pothranjeno, a 19,48% imalo prekom-
jernu tjelesnu masu ili su bili pretili. Tjele-
sno je neaktivno 78,53% učenika koji imaju 
17 godina ili manje, kao i 71,56% učenika 
iznad 17 godina. Djevojke u većem postotku 
preskaču doručak i marendu te su tjelesno 
manje aktivne. Također u većem postotku 
su navodile tjelesni izgled kao motivaciju 
za tjelesnom aktivnošću, dok su učenici 
motivirani ugodom i zadovoljstvom. Kao 
i u literaturi statistička analiza pokazala je 
povezanost između preskakanja doručka i 
tjelesne neaktivnosti. 
Razlike između učenica i učenika su vid-
ljive. Djevojke su sklonije zdravstveno 
kompromitirajućim ponašanjima koja 
uključuju smanjenu tjelesnu aktivnost i 
preskakanje obroka. Tjelesna neaktivnost 
vidljiva je u svim generacijama i razredima 
neovisno o spolu što ukazuje na potrebu do-
datne motivaciju učenika.

Adolescencija, Indeks tjelesne mase, Preh-
rambene navike, Tjelesna aktivnost 

SUMMERY 

Adolescence is an important period in life 
that includes fast physiological and psy-
chological growth and development. Dur-
ing this period, it is important to adopt 
healthy habits because they will most likely 
be transmitted into adulthood. There is an 
undeniable existence of a global trend in the 
growth of obese but also underweight ado-
lescents who are physically less active. This 
trend will eventually increase the number of 
people suffering from diseases connected to 
sedentary lifestyle and poor dietary habits. 
The main goal of this research is to show 
the nutritional habits and the frequency of 
physical activity and to establish correlation 
between them. The research included stu-
dents of the Medical School in Rijeka. The 
questionnaire was completed by 421 stu-
dents (340 girls and 81 boys). 
The results showed that 0.95% of students 
were underweight, and 19.48% were over-
weight or obese. 78.53% of students who are 
17 or under were physically inactive, as well 
as 71.56% of students over 17 years. Girls 
have been skipping breakfast and school 
lunch more often than boys. They also had 
a higher percentage of bodily appearance as 
motivation for physical activity, while boys 
were more motivated by pleasure. As in the 
literature, the statistical analysis has shown 
the correlation between skipping breakfast 
and physical inactivity. 
The differences between the girls and boys 
are visible. As stated in the literature, the 
girls are more prone to health-compromis-
ing behaviours. Physical inactivity can be 

seen in all generations and classes regardless 
of sex, which points to the need for addi-
tional motivation. 
Keywords: Adolescence, Body mass index, 
Nutritional habits, Physical activity. 

UVOD 

Adolescencija predstavlja razdoblje ubr-
zanog fiziološkog i psihološkog rasta i razvo-
ja. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene 
organizacije (WHO – World Health Organi-
zation) »adolescencija je razvojno razdoblje 
u životu pojedinca koje se odvija između 
djetinjstva i odrasle životne dobi te definira 
razdoblje između 10. i 19. godine« (1). 
Prehrana u adolescentskoj dobi mora biti 
prilagođena nutritivnim i energetskim 
potrebama tijela, koje proizlaze iz ubrzanog 
rasta i razvoja (2). Na prehrambene navike 
utječe aktivan životni stil, rizična ponašanja, 
utjecaji okoline želja za samostalnošću i 
identifikacijom te usredotočenost na fizički 
izgled (1–3). WHO ističe važnost usvajanja 
zdravih životnih navika u djetinjstvu i ado-
lescenciji jer se većina njih zadržava u daljn-
jem životu i odrasloj dobi (1). Primjerice, dv-
ostruko većem riziku od pretilosti u odrasloj 
životnoj dobi izloženi su adolescenti koji su 
pretili (4). 
Potreba za isticanjem ove problematike leži 
u značajnom porastu broja pretilih osoba 
u Europi i Sjevernoj Americi u zadnjih 10-
20 godina uključujući i adolescente (5). 
Nedostatak tjelesne aktivnosti i nepravilna 
prehrana u adolescenciji mogu utjecati na po-
javu rizičnih faktora koji posljedično mogu 
dovesti do smrti u odrasloj ili starijoj dobi. 
Prema WHO najzastupljeniji globalni rizični 
čimbenici su: hipertenzija (13%), korištenje 
duhanskih proizvoda (9%), visoka razina 
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glukoze u krvi (6%), tjelesna neaktivnost 
(6%) i pretilost ili gojaznost (5%) (6). Na 4 
od 5 navedenih rizičnih čimbenika može se 
utjecati prehranom i tjelesnom aktivnošću, 
a samim time smanjiti mogućnost pojave 
ishemične bolesti srca koja je vodeći svjetski 
razlog smrtnosti (6). Potrebno je zagovarati 
intervencije koje promiču zdrave prehram-
bene i tjelesne navike što bi posljedično 
trebalo rezultirati normalizacijom tjelesne 
mase u adolescentskoj dobi s obzirom da 
su prema istraživanju Wing 2005., interven-
cije usmjerene na postizanja idealne tjelesne 
mase u odrasloj dobi dugotrajno uspješne za 
20% ispitanika (7). 
Cilj ovog rada je povezati preskakanje obro-
ka s manjom tjelesnom aktivnosti te prika-
zati moguće razlike u dobi i spolu. Iz toga 
proizlazi hipoteza da učenici koji preskaču 
obroke su u manjem postotku tjelesno ak-
tivni. Unatoč tome što je ova tematika ispiti-
vana i obrađivana u mnogim istraživanjima 
ne postoje relevantna istraživanja provedena 
na populaciji učenika zdravstvenog usmjer-
enja. Specifičnost te populacije proizlazi iz 
njihovog srednjoškolskog obrazovanja koje 
u odgojno-obrazovnom procesu sadržava 
tematike vezane uz pozitivno zdravstveno 
ponašanje. 

MATERIJALI I METODE 

Presječno istraživanje provedeno je putem 
anketnog upitnika o prehrambenim navika-
ma i tjelesnoj aktivnosti učenika Medicinske 
škole u Rijeci. Anketni upitnik sastojao se 
od 3 dijela. Prvi dio su činila pet pitanja koja 
su uključivala opće podatke (dob, spol, raz-
red i smjer, visina i tjelesna masa te mjesto/
način stanovanja). Drugi dio sastojao se od 
šest pitanja koja su bila povezana s preh-
ranom (navike doručkovanja, marendanja, 
navođenje obroka), a treći dio od 3 pitanja 
povezana s tjelesnom aktivnosti i motivaciji 
za istu. Uz anketni upitnik učenici su dobili 
obavijest o cilju i razlogu provedbe istog kao 
i suglasnost. Prilikom predaje anketnog up-
itnika bilo je potrebno predati i potpisanu 
suglasnost od strane roditelja ili skrbnika 
za maloljetne učenike, dok su oni punoljet-
ni mogli sami potpisati. Za provođenje 
istraživanja dobiveno je dopuštenje škole 
i Etičkog povjerenstva za biomedicinska 
istraživanja Fakulteta zdravstvenih studija 
Sveučilišta u Rijeci. 
Anketni upitnik podijeljen je svim učenicima 

Medicinske škole u Rijeci (n=821). Prikupl-
janje podataka započelo je 14.veljače 2017. 
godine, a završilo 13.travnja 2017. godine. 
Sveukupno je prikupljeno 432 anketna upit-
nika. Probir anketnih upitnika proveo se na 
temelju isključnih kriterija koji su; nepotpuni 
podatci ili nepotpisana suglasnost o sudjelo-
vanju u istraživanju radi čega je isključeno 
11 anketnih upitnika. Jedini uključni kriterij 
je pohađanje Medicinske škole u Rijeci. U 
istraživanju je sudjelovalo 80,76% (n=340) 
učenica i 19,24% (n=81) učenika u rasponu 
od 15 do 20 godina. Prosječna dob iznosila 
je 16,6 godina. Najviše ispitanika pripadalo 
je dobnoj skupini od 16 godina (n=123), a 
najmanje u dobnoj skupini od 20 (n=2).
Anketni upitnici statistički su obrađeni 
u programu Microsoft Office Excel 2007. 
Statistička analiza provedena je putem Stu-
dent T-test, Hi-kvadrat testom te testom 
korelacije. Pomoću Student T-testa ana-
lizirane su razlike aritmetičkih sredina BMI-
a (Indeks tjelesne mase). Uzet je u obzir nivo 
značajnosti od 0,05 (5%). 

REZULTATI 

Prosjek BMI-a u ispitivanoj populaciji izno-
si 21,41 kg/m2. Dobiveni rezultati ukazuju 
da najveći broj učenika pripada kategoriji 
normalne tjelesne mase (n=335). (Tablica 1) 
Razlika aritmetičkih sredina BMI-a, ovisno 
o spolu ispitana je pomoću Student t-testa, 
između svih učenika i učenica Medicin-
ske škole u Rijeci te se pokazala slučajnom 

(P=0,096). Razlika ovisno o dobi, odnosno 
o razredu koje učenici pohađaju ispitivana je 
na isti način. Razlika između učenika prvih 
i drugih razreda s učenicima trećih, četvrtih 
i petih pokazala se statistički značajnom 
(P=0,002).

Doručak većinom jede 46,08% (n=194) 
učenika, 44,71% (n=152) učenica i 51,85% 
(n=42) učenika. 30,88% (n=130) učenika 
većinom ili u potpunosti ne jede doručak. 
Najčešći izbor doručka kod učenika je 
sendvič (13,81%), pahuljice (12,37%) te 
zobene žitarice (7,63%), a u manjem posto-
tku voće, mliječni proizvodi i jaja. 
Marendu većinom jede 70,78% (n=298) 
učenika, odnosno 68,53% (n=233) učenica 
i 80,25% (n=65) učenika. Prema dobivenim 
rezultatima učenici češće kupuju marendu 
(n=266), nego što ju pripremaju doma i 
donose u školu (n=145). Učenice su sk-
lonije nositi marendu od doma naspram 
učenika, to radi 37,06% učenica i 23,46% 
učenika. Najčešći izbor hrane marendu je; 
sendvič (32,19%), voće (7,42%), kroasan 
(7,26%). Na pitanje »Ako bi imao/la 
mogućnost kupiti zdraviji obrok (kuhanu 
hranu, salatu, voćnu salatu i sl.) za istu ci-
jenu marende koju kupuješ, bi li kupovao/la 
zdraviju marendu?« Pozitivno je odgovorilo 
81,95% ispitanika. Vidljiva je razlika između 
spolova s obzirom da je na pitanje pozi-
tivno odgovorilo 86,57% (n=294) učenica i 
62,96% (n=51) učenika.

Tablica 1 – prikaz broja i postotka učenika Medicinske škole u Rijeci koji su prema klasifi-
kaciji WHO: pothranjeni učenika, normalne, prekomjerne tjelesne mase ili pretili

Podjela prema klasifikaciji WHO Učenice Učenici Ukupno

N % N % N %

Pothranjenost 4 1,2 0 0 4 0,9

Normalna tjelesna masa 271 79,7 64 79 335 79,6

Prekomjerna tjelesna masa 57 16,8 14 17,3 71 16,9

Pretilost 8 2,3 3 3,7 11 2,6

Sveukupno 340  100 81 100 421 100
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Tablica 2 – Prikaz učestalosti tjelesne aktivnosti učenika Medicinske škole u Rijeci na 
tjednoj razini. Koliko puta tjedno su bili tjelesno aktivni. Rezultati su prikazani brojčano i 
postotkom, ovisno o spolu i odgovoru na zadano pitanje.

Ukupan broj 
učenika

Manje od 
1 sata

Do 2 sata 3-4 sata 5 sati ili 
više

% N % N % N % N

Ž 340 32,94 112 41,76 142 11,76 40 13,53 46

M 81 16,05 13 25,93 21 9,88 8 48,15 39

N 421 29,69 125 38,72 163 11,4 48 20,19 85

Tablica 3 – Prikaz količine vremena kojeg su učenici Medicinske škole u Rijeci proveli 
baveći se tjelesnom aktivnosti na tjednoj razini. Rezultati su prikazani brojčano i postot-
kom, ovisno o spolu i odgovoru na zadano pitanje. 

Ukupan broj 
učenika

Manje od 1 put 1 do 2 puta 3-4 puta 5 puta ili više

N % N % N % N %

Ž 340 21,18 72 42,35 144 24,12 82 12,35 42

M 81 7,41 6 18,52 15 30,86 25 43,21 35

N 421 18,53 78 37,77 159 25,42 107 18,29 77

Razlozi za provođenje tjelesne aktivnosti 
najčešće su pripisani ugodi i zadovoljstvu, 
zatim tjelesnom izgledu te zdravstvenoj 
dobiti. Pod kategoriju ostalo, najčešće na-
vedeni su bili; ljubav prema sportu, dosada, 
šetanje psa, obaveza. Učenice su u najvećem 
postotku 42,35% izabrali tjelesni izgled kao 
razlog provođenja tjelesne aktivnosti, dok je 
kod učenika u najvećem postotku 62,96% 
izabran razlog ugoda i zadovoljstvo. 
Hi-kvadrat testom uspoređene su frekvenci-
je konzumacije doručka i tjelesne aktivnosti 
na nivou značajnosti 0,05 (5%) te je dobiven 
rezultat (P<0,001) što ukazuje na značaju 
razliku između učenika koji su aktivni i 
konzumiraju doručak te onih koji su neak-
tivni i ne konzumiraju doručak. Značajna 
se pokazala i razlika između učenika koji 
su tjelesno aktivni i konzumiraju doručak i 
marendu od onih koji su tjelesno neaktivni i 
preskaču oba obroka (P=0,008). 
Korelacija između učenika koji većinom 
jedu doručak i tjelesno su aktivni 3-5 puta 
tjedno ili više je pozitivna i nepotpuna 
(r=0,95). Korelacija između učenika koji 
ne doručkuju i tjelesno su aktivni jednom 
tjedno ili manje je pozitivna i nepotpuna 
(r=0,96). 

RASPRAVA 

Pravilna prehrana u adolescentskoj dobi 
osigurava normalan rast i razvoj (8,9) 
Neuravnotežena prehrana i tjelesna neak-
tivnost glavni su faktori rizika za porastu 
pretilosti u adolescentskoj dobi (8). Uz po-
rast postotka pretilosti, javlja se i značajan 
broj pohranjenih ili prekomjerno pothran-
jenih adolescenta. Pothranjenost u ovoj dobi 
može utjecati na usporenje rasta i spolnog 
razvoja (10), što ne predstavlja alarmantnu 
problematiku u ispitivanoj skupini unutar 
ovog rada, s obzirom da je postotak po-
thranjenih učenika u MŠR minimalan. Up-
ravo radi toga nastavak rada usmjeren je na 
utjecaj povećane tjelesne mase i pretilosti na 
zdravlje adolescenata. 
Uspoređujući rezultate dobivene u ovom 
radu s podatcima Zdravstveno-statističkog 
ljetopisa Primorsko-goranske županije iz 
2015, objavljenog od strane Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Primorsko-goran-
ske županije koji je prikazao BMI učenika 
prvih razreda srednjih škola, Medicinska 
škola u Rijeci imala je manji postotak po-
thranjenih učenica koje pohađale prve raz-
rede. Nasuprot tome postotak učenica koje 
su imale povećanu tjelesnu masu je veći od 
prosjeka, dok je postotak pretilih učenica 
manji (11).

Postotak učenika MŠR u dobi od 16 godina 
koji je imao BMI iznad 25 kg/m2 iznosio je 
13,54%, što je znatno više od 4,3%, posto-
tka prikazanog u istraživanju provedenom u 
Finskoj (12). Najveća zdravstvena problem-
atika veže se za učenike koji su imali BMI 
iznad 85. percentile što je ekvivalentno BMI 
u iznosu 25 kg/m2 pogotovo kod ženskog 
dijela učenika u dobi od 18 godina ili iznad. 
U prilog tome idu istraživanja koja govore 
da djevojke u dobi od 18 godina koje imaju 
BMI iznad 85. percentile imaju 20-39,99% 
šanse da postanu pretile odrasle osobe do 
dobi od 35 godina, odnosno ako imaju pre-
ko 18 godina taj postotak raste na 40-59,99% 
(13). Daniels 2005. postavio je pretpostavku 
da će »80% adolescenta prekomjerne tjele-
sne mase postati pretile odrasle osobe« (14). 
Prehrambene navike su pod utjecajem 
različitih činioca koji mogu biti socijalne, 
kulturalne i ekonomske prilike. Istraživanja 
nerijetko naglašavaju adolescenciju kao 
rizično zdravstveno razdoblje u kojem 
se usvajaju osnovne životne navike (1,2). 
Unatoč podatcima koji govore kako su 
adolescenti dovoljno educirani o zdravim 
prehrambenim navikama (2), ne postoji 
opće prihvaćanje činjenice da će iste utjecati 
na njihovo sadašnje i buduće zdravstveno 
stanje (15). Autorica Story u svojem radu iz 
1986. ukazuje da hrana koja je popularna u 
adolescentskoj dobi, najčešće sadrži velike 
količine šećera, aditiva, masti i praznih ka-
lorija te joj manjka nutritivne vrijednosti (2). 
Izborom takve hrane dolazi do nedovoljnog 
svakodnevnog unosa voća i povrća (10,16). 
WHO upozorava da takav način prehrane 
uzrokuje neadekvatni unos vitamina i min-
erala, najčešće »željeza, kalcija, vitamin B 
kompleksa i vitamina A« (1), posebice kod 
djevojaka (16). Odlučivanje o izbor hrane 
u adolescentskoj dobi najčešće proizlazi iz 
navika, a na izbor najčešće utječu sam okus 
hrane te osjećaj sitosti nakon njezine konzu-
macije (15). Ostali faktori koje su adoles-
centi naveli, a utječu na njihov izbor hrane 
u svakodnevnom životu povezuju se s ne-
dostatkom vremena i nedostupnosti zdrave 
hrane (2). 
Veliki udio učenika kupuje marendu u 
obližnjim dućanima, pekarama i fastfood 
objektima. Pekare su najčešći izbor učenika, 
najvjerojatnije radi pristupačnih cijena, 
blizini škole, ali i ukusne hrane. Problem 
se javlja radi kvalitete same hrane koja je 
bogata kalorijama, nezdravim masnoćama, 
soli i šećerom. Iako postoje istraživanja 
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koja ukazuju na utjecaj prehrane bogate 
nezdravim mastima na pojavu ateroskleroze 
u odrasloj dobi, manje poznato je kako taj 
proces započinje već u djetinjstvu i adoles-
cenciji (14). Upravo radi toga potrebno je 
učenicima pružiti alternativnu opciju koja 
je zdravija, a cjenovno jednaka ili manja 
od one koju učenici trenutno plaćaju za 
dnevnu marendu. 81,95% učenika pozitivno 
je odgovorilo na pitanje »Ako bi imao/la 
mogućnost kupiti zdraviji obrok (kuhanu 
hranu, salatu, voćnu salatu i sl.) za istu ci-
jenu marende koju kupuješ, bi li kupovao/
la zdraviju marendu?«. Dobiveni odgovori 
ukazuju na pozitivan čimbenik u inicij-
ativi usvajanja pravilnih prehrambenih na-
vika čime se naglašava važnost usvajanja 
poželjnog ponašanja kod djece i adolescenta 
(2). Samim time potiče se rasprava o utje-
caju društva na usvajanje pozitivnih zdravs-
tvenih ponašanja te se postavlja pitanje 
bi li prehrambene navike adolescenta bile 
drugačije kada bi imali mogućnost izabrati 
zdraviji obrok. 
Doručak se u literaturi navodi kao najvažniji 
obrok u danu, a jedan je od najčešće preska-
kanih obroka (17). Taj trend je prisutan i 
u adolescentskoj dobi pri čemu jedan od 
pet adolescenta preskače doručak (18), a 
učestalost preskakanja povećava s godina-
ma (19). Učenici MŠR u velikom postotku 
su preskakali doručak (30,88%). Doručak 
češće preskaču djevojke (n=112), kao što 
je navedeno u literaturi (12), naspram svo-
jih vršnjaka (n=18). Redovita konzumac-
iju doručka povezuje se s dobrim unosom 
dnevnih hranjivih tvari, posebice kalcija i 
vlakana te s održavanjem normalne tjele-
sne mase (20). Rampersaud 2005. navodi da 
»adolescenti koji jedu doručak unose više 
kalorija na dnevnoj bazi, ali imaju manju 
šansu od dobivanja prekomjerne tjelesne 
mase u usporedbi s vršnjacima koji preskaču 
doručak« (19). Zaključno tome adolescenti 
koji jedu doručak su tjelesno aktivniji od 
onih koji preskaču doručak te imaju manju 
tjelesnu masu (21,22).
Postavlja se pitanje postoji li veza sa sve pop-
ularnijim preskakanjem doručka i drugih 
obroka u svrhu mršavljenja što zapravo 
stavlja adolescente u rizik za još većim 
povećanje tjelesne mase (21,23). Nerijetko 
adolescenti koji su pretili koriste nezdrave 
načine mršavljenja, a rijetko se upuštaju 
u povećanje tjelesne aktivnosti ili mijen-
janje nezdravih prehrambenih navika (22). 
U ovom radu razlika aritmetičkih sredina 

BMI-a učenika koji većinom jedu doručak 
i onih koji ga preskaču nije značajna na 
nivou statističke značajnosti 0,05 (5%), ali je 
dokazana pozitivna i nepotpuna korelacija 
između preskakanja obroka koje uključuje 
ne jedenje doručka niti marende s pre-
komjernom tjelesnom masom i pretilošću 
(r=0,94). Navedeno može ukazivati na 
preskakanje obroka u svrhu mršavljenja, što 
je opisano u prethodnom istraživanju. Nešto 
manja korelacija, ali opet pozitivna i nepot-
puna je između učenika koji preskaču samo 
doručak i imaju prekomjernu tjelesnu masu 
ili su pretili (r=0,89). 
Na usvajanje zdravih prehrambenih navika 
ne utječe samo učestalost konzumacije obro-
ka, odnosno preskakanja istih već i kvaliteta 
hrane koja omogućava dostatan unos hran-
jivih tvari, vitamina i minerala. Hrvatski 
adolescenti ne unose dovoljno vitamina D i 
kalcija, unatoč velikoj konzumaciji proteina 
(24). Literatura preporučuje konzumacija 
voća, cjelovitih žitarica i mliječnih proizvo-
da za vrijeme doručka (19,25). Učenici MŠR 
u 5,67% slučajeva za doručak jedu voće, u 
7,61% zobene žitarice, a mliječne proizvode 
u 3,13% slučajeva. 
Na učestalost i navike doručkovanja utječe 
mnogo faktora, jedan od najvažnijih su 
prehrambene navike roditelja i njihova 
prisutnost za vrijeme obroka, posebice 
doručka. Prema radu autora Berge iz 2013., 
dobri odnosi unutar obitelji uključuju »in-
terpersonalne odnose, rješavanje prob-
lema, komunikaciju, bliskost i kontrolirana 
ponašanja« (26) utječu na pozitivno zdravs-
tveno ponašanje. U istom radu povezuju se i 
dobri odnosi u obitelji s »manjim indeksom 
tjelesne mase, manjim postotkom pretilosti, 
manjim sedentarnim ponašanjem, većim 
unosom voća i povrća, kao i s učestalijom 
konzumacijom doručka« kod djevojaka u 
adolescentskoj dobi (26). Dobri odnosi u 
obitelji kod muških adolescenta povezuju se 
s većom tjelesnom aktivnosti, manjim sed-
entarnim ponašanjem, manjom konzumaci-
jom brze hrane i češćom konzumacijom 
doručka (26), a veća je vjerojatnost da će ad-
olescent doručkovati ako su roditelji doma 
za vrijeme doručka te da će isto nastaviti u 
odrasloj dobi (27). Utjecaj roditelja na preh-
rambene navike i tjelesnu aktivnost prikazao 
je i Keski-Rahkonen u svojem istraživanju 
provedenom 2003. godine, iz kojeg je 
proizašao zaključak da »djeca roditelja koji 
preskaču doručak su sklonija većem BMI-u 
i manjoj tjelesnoj aktivnosti od djece osoba 

koje redovito jedu doručak« (12). Potrebno 
je da roditelji predstavljaju pozitivan uzor 
svojem djetetu ispravljajući svoje prehram-
bene navike (17). Isto tako u istraživanjima 
se spominje edukacija roditelja kao jedan od 
faktora, prilikom čega adolescenti koji imaju 
obrazovanije roditelje češće konzumiraju 
doručak (18).
Tjelesna aktivnost igra važnu ulogu u 
održavanju odgovarajuće tjelesne mase. 
Za vrijeme adolescencije dolazi do naglog 
pada tjelesne aktivnosti (28). Prema radu 
autora Hallal 2006. »Tjelesna aktivnost u 
adolescentskoj dobi može pridonijeti raz-
vijanju zdravog načina života, a samim 
time pomoći u prevenciji kroničnih boles-
ti« (29). Tjelesna neaktivnost jedan je od 
vodećih faktora mortaliteta, a s godinama 
postaje sve učestalija. Nasuprot tome tje-
lesna aktivnost prema podatcima WHO 
utječe na poboljšanje kardiorespirator-
nog kapaciteta, mišićne snage, koštanog 
tkiva te na poboljšanje kardiovaskular-
nog i metaboličkog zdravlja (30). Isto tako 
može imati pozitivan učinak na smanjenje 
simptoma depresije i anksioznosti, kao i na 
poboljšanje općeg mentalnog zdravlja (31).
Na učestalost tjelesne aktivnosti kod adoles-
centa najčešće utječu roditelji i vršnjaci (32). 
Gledajući samo roditelje, najveći utjecaj na 
motivaciju imaju roditelji istog spola (33). 
Osim toga, ako su roditelji tjelesno aktivni 
to pozitivno utječe na povećanje tjelesne ak-
tivnosti njihove djece, odnosno adolescenta 
(34). Prema WHO, djeca i adolescenti u koje 
spadaju i učenici MŠR do svoje 17. godine 
bi trebali »sudjelovati u svakodnevnoj tje-
lesnoj aktivnosti u trajanju od 60 minuta, 
umjerenog ili visokog intenziteta« (30). Za 
učenike iznad 17 godina preporuka je pro-
voditi umjerenu tjelesnu aktivnost najmanje 
150 minuta tjedno ili 75 minuta tjelesne 
aktivnosti visokog intenziteta (30). Uzevši 
te podatke u obzir 78,53% učenika MŠR 
koji imaju 17 godina ili manje ne ispun-
javaju zadane smjernice, kao ni 71,56% 
učenika iznad 17 godina. Najveći rizik od 
neaktivnosti imaju djevojke i stariji adoles-
centi (35,36). Gledajući tjelesnu aktivnost 
učenika MŠR prema smjernicama WHO, 
neupitno je da su učenici aktivniji od svojih 
vršnjakinja u obje dobne skupine. U okviru 
smjernica dovoljnu tjelesnu aktivnost pro-
vodi 16,89% učenica mlađih od 17 godina i 
21,18% učenica starijih od 17. Kao i 33,33% 
učenika mlađih od 17 godina i 54,17% 
učenika starijih od 17 godina. Razlog većeg 
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postotka učenika koji su stariji od 17 godina 
i odgovaraju svojom tjelesnom aktivnošću 
smjernicama WHO-a leži u smamim sm-
jernicama. Odnosno u smanjenju broja sati 
u kojima se provodi tjelesna aktivnost za 
učenike starije od 17 godina.  
Motivacija učenika MŠR za bavljenje tjele-
snom aktivnosti na prvom mjestu proizlazi 
iz ugode i zadovoljstva, iako gledajući ovis-
no o spolu, djevojke u većem broju navode 
tjelesni izgled. Slična stajališta o motivaciji 
i razlozima bavljenja tjelesnom aktivnosti 
imaju i studenti, koji su na prvo mjesto 
stavili ugodu i zadovoljstvo, a nešto manjem 
postotku tjelesni izgled (37). Tjelesni izgled 
kao motiv za učestalu tjelesnu aktivnost 
u istraživanjima se povezuje s indeksom 
tjelesne mase kod starijih adolescenata u 
svrhu kontrole tjelesne mase (38). Takva 
motivacija proizlazi iz poimanja mršavosti 
kao zdravstveno pozitivnog stanja (39). Uz 
navedene razloge, motivacija za bavljenjem 
tjelesnom aktivnošću može proizlaziti iz 
postavljanja osobnog, značajnog izazova, 
kao i osjećaj sposobnosti i uspješnosti (39) 
što u konačnici rezultira osjećajem zado-
voljstva. 

Sport se nerijetko povezuje s pozitivnim 
zdravstvenim ponašanjem, ponajviše radi 
tjelesne aktivnosti i socijalnih aspekata. 
Istraživanja navode kako adolescenti koji 
se bave sportom imaju manje somatskih 
smetnji, više samopouzdanja u svoje buduće 
zdravlje i bolju sliku o svojem tijelu te se 
bolje nose sa stresom (40). Adolescenti, 
ali i odrasli skloniji su aktivnostima koje 
su zabavne, samim time što je sport za-
bavniji, to je veća mogućnost da će osoba 
sudjelovati u istome (41). Motivacija za 
provođenje tjelesne aktivnosti uključuje i 
druženje s vršnjacima, kao i unapređenje 
mentalnih i fizičkih sposobnosti (41). Pov-
oljni učinci sporta nisu samo fiziološke pri-
rode, već sam sport ima pozitivan utjecaj na 
psihičko zdravlje. Taj učinak se najviše vidi 
u timskim sportovima radi socijalizacije i 
osjećaja pripadanja (42). Ferron je u svo-
jem istraživanju naglasio i bitan psihološki 
čimbenik koji proizlazi iz promišljanja ado-
lescenta sportaša, koji vjeruju »kako indi-
vidualno zdravlje svakog pojedinca ovisi o 
trudu same osobe« (40). 

ZAKLJUČAK 

Nepravilni obrasci prehrane i tjelesna neak-
tivnost imaju važan utjecaj na život svih 
osoba pa tako i adolescenta. Statistički 
najznačajnija razlika je vidljiva između 
učestalosti konzumacije doručka i tjele-
sne aktivnosti. Što ukazuje na povezanost 
konzumacije doručka s tjelesnom aktivnosti, 
odnosno povezanosti preskakanja doručka s 
tjelesnom neaktivnosti. Kao što je navedeno 
i u literaturi, učenice su sklonije manjoj 
tjelesnoj aktivnosti. Prema smjernicama 
WHO veliki postotak učenika ne dostiže 
preporučenu razinu tjelesne aktivnosti. 
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