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Cinjenice

Nezarazne hroni¢ne bolesti (NHB) su vodeéi uzrok smrtnosti i
oboljevanja na globalnom nivou’

« Rizici p i sa i i
— Poviseni nivo holesterola - 7.9% smrtnih slucajeva
— Poviseni krvni pritisak - 13% smrtnih slucajeva
— Gojaznost - 4.7% smrtnih slu¢ajeva
— Nedovoljna fizitka aktivnost — 3.4% smrtnih slucajeva
— Nedovoljan unos voca i povréa - 4.9% smrtnih slu¢ajeva

+ Rizici pt i sa koje izazivaj
— Pusenje - 8.8% smrtnih slu¢ajeva
— Konzumacija alkohola - 3.2% smrtnih slu¢ajeva

1. Lancet 2011, 377:1438-1447
The world health report 2002
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Zdravstvena ponasanja

Fizi¢ka aktivnost inverzno je povezana sa gojaznos$céu, metaboli¢kim
faktorima rizika i pozitivno uti¢e na kardiorespiraornu formu?

Svakodnevni unos voéa i povréa je povezan sa pozitivhim
dugogodisnjim zdravljem i smanjuje rizik od oboljevanja hroni¢nih
bolestiz?

Svakodnevan unos voca i povréa u periodu adolescencije ima
pozitivan uticaj na zdravlje u odraslom dobu 4

Stecene navike u ishrani i fizicka aktivnost u periodu adolescencije
doprinosi razvoju zdravih navika kod odraslih i pomazZe u smanjanju
oboljevanja®®

1. Curr Cardio Risk Rep (2009) 3: 281 4. BMC Public Health2013;13:1206

2. Nutr Cancer 2006;54:111-42 5. Prevent Med. 2001;33:217-26
3._J Hum Hypertens. 2007:21:717-28 6. Sports Med 2006; 36: 1019-1030
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Sadrzaj

Uticaj zdravstvenih i riziénih obrazaca pona$anja na trenutno i buduce
zdravlje mladih

Gojaznost, fizicka forma i koncept pozitivnog zdravlja kao vazni
zdravstveni indikatori

Prevalencija razli¢itih obrazaca ponasanja i indikatora zdravlja
adolescenata u RS

Identifikacija najzastupljenijih obrazaca pona$anja adolescenata u RS

Povezanost pojedinacnih i grupisnih obrazaca ponasanja sa zdravstvenim
indikatorima adolescenata

*
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Uticaj obrazaca ponasanja adolescenata na
dugogodisnje zdravlje

Prevalencija negativnih ponasanja (nedovoljna fizicka aktivnost,
nezdrava ishrana) medu adolescentima u porastu je poslednjih
nekoliko decenija '

Nedovoljna fizi¢ka aktivnost, zastupljenost losih navika u ishrani,
pusenje i konzumacija alkohola uti€u na razvoj zdravstvenih
problema koji su direktno povezani sa razvojem NHB?

Nauéena pona$anja u periodu adolescencije uticu na ponasanja u
odraslom dobu

#
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Rizi¢na ponasanja

Pusenje u periodu adolescencije moze negativno uticati na poveéanje
telesnih masti, smanjenja kardiorespiratorne forme, smanjen
kapacitit i razvoj plu¢a kao i pove¢avanja odredenih negativnih
metabolickih faktora rizikat22

Sa konzumiranjem alkohola se naj¢es$ée zapoc€inje u periodu
adolescencije i povezano je sa razli€itim piholoSkim, socijalnim i
fiziGkim zdravstvenim posledicama*

Konzumacija alkohola u periodu adolescencije povezana je sa
povec¢anom gojaznos$cu i u prediodu adolescencije i u odraslom
dobu®

1. J Child Health Care September 2008
2. Heart 2015;101:766-773
3. Department of Health and Human Services; 2012

T4 Health behaviour in school-aged children (hbsc) study: 2013114
5. Curr Obes Rep. 2015;
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Zdravstveni indikatori — Fizicka forma povezana
sa zdravljem

Kardiorespiratorna forma (KRF) i miSiéna forma su vazani
markeri zdravlja kod dece i adolescenata’

Studije pokazuju da je manji nivo KRF i misi¢ne forme
povezan sa vec¢im nivoom faktora rizika i u periodu
detinjstva i adolescencije'2

KRF pozitivno deluje na psiholoske zdravstvene indikatore’

Longitudinalne studije pokazuju zna€ajnu povezanost visih
nivoa KRF tokom detinjstva i adolescencije sa zdravijim
kardiovaskularnim profilom i smanjenom stopom umiranja
i oboljevanja u odraslom dobu?®

1. IntJ Obes (Lond) 2008;32:1-11
2. Heart. 2015 May 15,101(10):766-73
3._BrJ Sports Med 2009:43:909-23
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Zdravstveni indikatori — Pozitivno zdravlje

Pozitivno zdravlje i blagostanje predstavlja multifaktorski fenomen koji
opisuje stanje izvan prostog odsustva bolesti'

Pozitivno zdravlje ukljucuje fizi¢ki zdravstveni status, zadovoljstvo
zivotom, socijalne veze, samopuzdanje, pristustvno pozitivnih
emocija, odsustvno negativnih emocija’

Bolje pozitivno zdravlje ublazava fizi¢ke i mentalne bolesti, povezano je
sa boljim KRF, smanjenom gojaznos$éu, boljim trenutnim i budu¢im
metaboli¢kim profilom, znacajan je prediktor smrtnosti i dodatno
upotpunjuje klinicke nalaze??

1. American Psychologist 2006;61:774-88

440-8 |
3._European Journal of Public Health, Vol. 22, No_1, 52-56

2. AmJ Prev Med 2010;39;
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Ciljevi istrazivanja

Istraziti prevalenciju razli€itih zdravstvenih i rizi€nih
ponasanja kod ucenika srednjih $kola

Istraziti nivo fizicke forme, zastupljenost gojaznosti i nivo
pozitivhog zdravlja kod u€enika srednjih Skola

Identifikovati najzastupljenije obrasce ponasanja u¢enika

Ispitati povezanost izmedu pojedinacnih kao i grupisanih
obrazaca pona$anja sa indikatorima zdravlja - fizickom
formom, gojaznos$¢u i pozitivnim zdravljem

#
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Zdravstveni indikatori — Gojaznost

Gojaznost tokom detinjstva i adolescencije je znac¢ajno
povezana sa gojazno$éu u odraslom dobu?

Odrasli koji su bili prekomerno uhranjeni u detinjstvu i
adolescenciji poseduju losiji metabolicki profil i povecani
rizik za oboljevanje od NHB?

1. J Pediatr 2007, 150:18-25
2. NEnglJ Med 1992, 327:1350-1355
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Problem

U Evropi i SAD poslednjih decenija se sistemski sprovode studije koje
ispituju prevalenciju i povezanost razil€itih obrazaca ponasanja sa
rizicima za oboljevanje od NHB

U Republici Srbiji ne posedujemo informacija o obrascima ponasanja i
indikatorima zdravlja mladih, posebno u populaciji u¢enika u
srednjim §kolama

Postoji nedostatak istraZivanja o tome kako se grupiSu razliita
ponas$anja kod adolescenata

Postoji nedostatak istrazivanja o sinergijskim efektima razlicitih
obrazaca pona$anja na zdravstvene indikatore

#
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Svrsishodnost

Procena zastupljenosti i grupisanja odredenih
obrazaca kao i povezanosti istih sa
indikatorima zdravlja moze da omoguci bolju
identifikaciju rizicnih grupa, predvidanje
buduceg zdravlja nacije kao i kreiranje boljih
preventivnih strategija.

#
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Metode

Uzorak ispitanika: 2814 ucenika 10 srednjih $kola

Procena fizicke aktivnosti vr§ena uz pomo¢ Medunarodnog upitnika o fizi¢koj
aktivnosti (IPAQ)

Podaci o navikama u ishrani dobijeni su kori§¢enjem standardnog upitnika za
ucenike srednjih $kola (eng. Youth/Adolescent food questionnaire).

Podaci o riziénim faktorima kao i faktorima pozitivnog zdravlja dobijni iz
standardne ankete (eng. Behavioral Risk Factor Surveillance System
survey).

Fizicka forma povezana sa zdravljem procenjivana je standardnom baterijom
testova koja je ukljucila procenu kardiovaskularne izdrzljivosti ($atl ran
test), misi¢ne izdrzljivosti (leZanje-sed za 30 sekundi), miSi¢ne snage (skok
udalj), gipkosti (pretklon u sedu)

Telesna kompozicija precenjivana je na osnovu indeksa telesne mase (kg/m2)
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Najzastupljeniji obrasci ponasanja u odnosu uzrast
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Nalazi

Sa uzrastom se smanjuje fizicka aktivost i povecava se
zastupljenost rizi¢nih ponasanja (puSenje i konzumacija
alkohola)

Uzrast negativno uti¢e na KRF i poveéava procenat negativnih
odogovora u indikatorima pozitivnog zdravlja

Ugenici su fizicki aktivniji i konzumiraju viSe alkohola nego ucenice,
dok je obrnuto sa konzumiranjem cigareta

KREF je bolja kod u¢enika, dok ucenice imaju maniji procenat
gojaznih

KRF ispod proseka u odnosu na nalaze dobijene u drugim
zemljama'2

1. Arch Argent Pediatr 2014;112(2):132-140
58(8):898-909

2. __Rev Esp Cardiol. 2005;
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Nalazi (nastavlja se..)

Grupe u kojoj je prisutna preporucena fizicka
aktivnost imaju znacajno veci bolju KRF

Najpozeljini obrazac ponasanja najbolje je
povezan sa indikatorima pozitivhog zdravlja i po
vecini kriterijuma se razlikuje od grupa sa loSim
obrascima ponasSanja

Najnepozeljnija grupa u kojoj je zastupljeno
pusenje, konzumacija alkohola poseduje naveci
procenat gojaznih
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Nalazi (nastavlja se.)

Grupisanje razli¢itih ponasanja sastavlja pozeljna i
nepozeljna ponasanja kod populacije adolescenata

Procentualno adolescenti najmanje pripadaju grupi sa
najpozeljnijim ponasanjima (aktivni, dobra ishrana,
nepusaci i nekonzumiranje alkohola) — 8.1%

Stariji uzrasti povec¢avaju prevalenciju u grupama koje su
sastavljene od jednog ili vi$e rizi¢nih ponasanja

Broj uc¢enica se smanjuje u grupama koje su fizi¢ki aktivhe

#
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Zakljucak

Grupisanjem razli¢itih ponasanja utvrdeno je zajedni¢ko
koegzistiranje zdravih i nezdravih ponasanja u
pojedinim grupama

S obzirom da se procenat starijih u¢enika povecava u
nepozeljnim grupama u kojima su zastupljeni jedan ili
viSe riziénih faktora, intervencione strategije bi trebalo
prevashodno da se usmere na starije adolescente

Takode, buduce preventivne strategije treba kreirati u
skladu sa dobijenim profilima i trebalo bi da se razlikuju
u odnosu na godiste i pol
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