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Mentor 2:

Ime i prezime

OBRAZLOZENJE TEME:

Sazetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Cilj ovoga rada je istraZiti povezanost drudtvenog kapitala sa Zivotnim stilom, prehrambenim
navikama i stupnjem uhranjenosti uéenika srednjoSkolske dobi, a provest Ce se na uzorku
adolescenata tre¢ih razreda srednjih Skola na podrucju Cetiriju slavonskih zupanija: Osjecko-
baranjske, Brodsko-posavske, Vukovarsko-srijemske i PozeSko-slavonske. Istrazivanje bi se
provelo na uzorku koji bi ¢inio 1000 u€enica i uCenika srednjih Skola. Uzorak varijabli ine tri
varijable drustvenog kapitala (obitelj, Skola, susjedstvo), zatim spol, dob, indeks tjelesne mase,
prehrambene navike te socioekonomski status. Povezanost drutvenog kapitala sa Zivotnim stilom,
prehrambenim navikama i stupanj uhranjenosti bit ¢e utvrdeni serijom logistickih regresijskih
analiza kako bi bila utvrdena statistiCki znacajna povezanost druStvenog kapitala sa Zivotnim
stilom, zdravim prehrambenim navikama i stupnjem uhranjenosti.
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The aim of this study is to investigate the association between social capital with lifestyle, eating
habits and level of nutrition of high school students, and it would be carried out on a sample of
adolescents from different socio-economic domains. The sample would consist of 1,000 male and
female students of secondary schools. The sample of variables would be made three variables of
social capital (family, school, neighborhood), gender, age, body mass index, dietary habits, socio-
economic status. Statistical data would be analyzed by using specific program. The connection
Sazetak na engleskom jeziku | between social capital with lifestyle, dietary habits and nutritional level would be determined by a
(maksimalno 1000 znakova s series of logistic regression analyzes.

praznim mjestima):

Uvod i pregled dosadasnjih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Na razvoj adolescenata srednjoskolske dobi velik utjecaj ima drustveni kapital. Velik je broj pristupa u definiranju drustvenog kapitala.
Prema J.Colemanu tri su glavna oblika drustvenoga kapitala: obaveze i o¢ekivanja, protok informacija u drustvu te norme i sankcije
(Coleman, 1987). Coleman naglaSava vaznost drustvenog kapitala u obrazovanju mladih, ali roditeljima daje gotovo apsolutni utjecaj
na djecji zivot, pri ¢emu zanemaruje Sire drustveno-strukturalne utjecaje na djecu, pogotovo onu starije dobi. (Morrow, 1999). Prema
Putnamu vazno je udruzivanje gradana, drustvene norme i povjerenje, te drustvene mreze. Putnam prepoznaje udruzenja gradana kao
najvazniji oblik interakcije i reciprociteta,a suprotne su interakcije koje ukljuéuju mo¢ i time potkopavaju razvoj drustvenog kapitala.
Pierre Bourdieu smatra da je drustvo sastavljeno od objektivnih struktura (kojima pripada i drustveni kapital), a te strukture su
ograniéene i uvjetovane pojedincima. (Bourdieu, 1997). NaglaSava vaznost rada, jer rad donosi kapital. Istrazivanja Kawachija i
suradnika proSirila su i povezala ovaj pojam sa zdravstvenim navikama i zdravliem populacije (Kawachi, Subramanian, Kim, 2010;
Furuta i sur., 2012). Takoder, provedeno je nekoliko istrazivanja koja su promatrala povezanost drustvenog kapitala i tjelesne aktivnosti
medu odraslima u slobodno vrijeme (Lindstrom, Moghaddassi, Merlo, 2003; Lindstrom, Hanson, Ostergren, 2001). U svrhu prevencije
pretilosti i promjene prehrambenih navika i stila Zivljenja na razini drzave od 2006. do 2012. godine donesen je Nacionalni plan
aktivnosti za prava i interese djece. Cilj je Plana promicanje zdravih stilova Zivota, zdrave prehrane, tjeloviezbe, suzbijanja prekomjerne
tielesne mase i pretilosti kod djece. Cilj ovoga rada je istraziti povezanost drustvenog kapitala sa Zivotnim stilom, prehrambenim
navikama i stupnjem uhranjenosti u¢enika adolescentske dobi,a provest ée se na uzorku adolescenata iz razli€itih socijalnoekonomskih
domena i obuhvatiti Cetiri Zupanije: Osjecko-baranjsku, Brodsko-posavsku, Vukovarsko-srijemsku i Poze$ko-slavonsku. Dosadasnji
rezultati istrazivanja pokazuju da vida razina na ljestvici drustvenoga kapitala u okviru obitelji znadi viSu razinu zastite zdravlja (Novak,
Kawachi, 2015., Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Mnoga istrazivanja ukazala su na brojne pozitivne zdravstvene ucinke redovite
tielesne aktivnosti tijekom djetinjstva, sa zakljuckom kako su $kole nositelji zivotnog stila srednjoskolaca. U drustvenom Zivotu mladih
ljudi Skola je vazna jer ucenici u njoj provode veéi dio svoga vremena. Stoga, Skole i nastavnici imaju vaznu ulogu u promociji tjelesne
aktivnosti i zdravlja (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Uogeno je kako su mnoge ucenice i ucenici pretili, a prehrana tijekom boravka u
Skoli nezdrava.Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, pretilost je, osim $to je osobni problem za mladog Covijeka, i
javnozdravstveni problem te vodeéi uzroénik bolesti kao to su hipertenzija, cerebrovaskularni poremecaji, hiperlipidemija,
hiperglikemija, i mnoge druge (Zavoreo i sur., 2014). Prema istrazivanju I0T-a (International Obesity Taskforce) u cijelome svijetu ima
oko milijardu i 700 milijuna ljudi prekomjerno teskih (od toga 300 milijuna pretilih) koji imaju indeks tjelesne mase (ITM) veéi od 25
kg/mz, 500 je milijuna klinicki pretilih, imaju ITM veéi od 30 kg/m2 (WHO, 2014c). Porast broja prekomjerno teskih vrijedi i za djecu i
mlade, za koje je prevalencija prekomjerne tielesne mase (ITM > 25 kg/m? ) porasla za 47,1% u razdoblju izmedu 1980. i 2013. (Ng i
sur., 2014). Moglo bi se zakljuciti kako je pretilost posliedica nezdravog nacina zivota, odnosno tjelesne neaktivosti i nezdrave
prehrane. Zbog toga se neprestano traZe novi nacini i pristupi lijeenju prekomjerne tjelesne mase, kako u svijetu, tako i u Republici
Hrvatskoj, a odnose se na financiranje i donoSenje opceprihvatljivih programa i akcija na razini cijele drzave. U rjeSavanje ovoga
problema u Republici Hrvatskoj ukljuene su drzavne i struéne institucije te poslovni i civilni sektor jer nas statisticki podaci svrstavaju u
tzv. debelu naciju. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 63 % muskaraca i 54 % Zena u Hrvatskoj ima prekomjernu
tielesnu masu. Po prekomjernoj tjelesnoj masi Hrvatice su na treéem, a Hrvati na &etvrtom mjestu u Europi. Pregledom statisti¢kih
podatka o pretilosti djece, Hrvatska je na 7. mjestu u Europi (po stopi djece s prevelikom tjelesnom masom). Prema anketama o
prehrambenim navikama djece u RH iz 1992./1993. i 2002./2003. konzumacija povrca, vo¢a, mahunarki i ribe smanjila se, a povec¢ao
unos mlijeénih proizvoda, preradevina i brze hrane, kao i pretilost (Serra - Majem i sur., 2007). Prema podacima HZZJZ samo 56 %
djece doruCkuje, 76 % djece ne jede dovolino povréa, a 66 % voca, dok se tjelesnom aktivno$¢u u trajanju od najmanje 60 minuta
svakog dana bavi samo 30 % djeCaka i 17 % djevojcica (HZZJZ, Odjel za prehranu, tjelesnu aktivnost i prevenciju debljine). Stoga,
treba pokrenuti rieSavanje ovih problema na sveobuhvatan i interdisciplinaran naéin. Povezanost druStvenog kapitala i tjelesne
aktivnosti istrazivana je na populaciji odraslih ljudi, a postoji samo maniji broj radova u kojima je istrazivana povezanost drustvenog
kapitala i zdravlja kod djece i mladih (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Pregledom literature uoCeno je da postoji veza drustvenog
kapitala i zdravlja ljudi. Redovito tjelesno viezbanje ima pozitivan u€inak na zdravlje, $to je znanstveno utemeljeno (Blair i Morris, 2009;
Strong i sur., 2005; Janssen i Leblanc, 2010.). Tjelesna neaktivnost je javnozdravstveni problem te se smatra glavnim zdravstvenim
problemom populacije 21. stolje¢a (Blair, 2009). Studija objavljena 2015. g. ukazuje na problem poveéanog unosa hrane, $to daje
velike energetske zalihe, odnosno povecanu tjelesnu masu mlade populacije, osobito u zemljama s visokim dohotkom (Vandevijvere,
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Chow, Umali, & Swinburn, 2015). Takoder, odredeni Zivotni uvjeti imaju posebno Stetan utjecaj na vjerojatnost razvijanja prekomjerne
tielesne mase (npr. u obitelji gdje su prihodi niski), ali Stetan utjecaj ima i struéna sprema roditelja (Robertson i sur., 2007), Sto daje isti
ili slian rezultat poput onog u drzavama s visokim dohotkom gdije je svega u obilju, a roditelji zbog poslovnih obveza imaju malo
slobodnog vremena za svoju djecu. Rezultat su pretili mladi ljudi. Zbog velikog broja pretilih, te utjecaja koji ima na kvalitetu Zivota i
smrtnost, pretilost je potvrdena kao epidemija 21. stolje¢a (WHO, 2002). Osim drustvenih, tu su i sve viSe prisutni ekoloSki ¢imbenici
poput intenzivnog zagadenja okolisa, a ono $to mozemo kao ¢lanovi dru$tva uéiniti je informirati javnost i pokuSavati rijesiti problem.
Prema istrazivanju Jamesa i suradnika iz 2004. g. moguée je zakljuciti kako je pretilost nastala zbog globalizacije trzista, gospodarskog
rasta, utjecaja javnosti i masovnih medijia, Cije su posljedice vidljive kao razliciti cimbenici na regionalnoj, nacionalnoj i lokalnoj razini.
Osim tih elemenata na makro razini aspekti poput stambenih i radnih te uvjeti Zivota u ruralnom ili urbanom okruzenju takoder imaju
veliki utjecaj na zdravlje mladih ljudi (Berkman, Kawachi, i Glymour, 2014; Ng i sur., 2014). Zbog toga je potrebno istraziti postoji li
povezanost druStvenog kapitala sa Zivotnim stilom, prehrambenim navikama i stupnjem uhranjenosti u populaciji u¢enika srednjih skola
u Republici Hrvatskoj.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Svjetska zdravstvena organizacija svrstava nas u tzv. debele nacije, $to potvrduju i podaci HZZJZ. Iz toga proizlazi potreba za
istraZivanjem kojim bi se utvrdio utjecaj drustvenoga kapitala na prehrambene navike, stupanj uhranjenosti i redovito tjelesno vjezbanje.
Cilj je rada istraziti na reprezentativnom uzorku uéenica i ucenika tre¢ih razreda strukovnih srednjih Skola i gimnazija na podrugju
Cetiriju Zupanija postoji li povezanost viSe vrijednosti na skali drustvenog kapitala sa zivotnim stilom, prehrambenim navikama i
stupnjem uhranjenosti, te utjeCe li viSa vrijednost na skali drustvenoga kapitala na zdrav naéin prehrane i redovite tjelesne aktivnosti.

Hipoteza 1: Postoji statisticki znac¢ajna povezanost viSe vrijednosti na skali drustvenog kapitala sa zivotnim stilom, s naglaskom na
zdrav nacin prehrane i redovitu tjelesnu aktivnost ucenica i uéenika srednjokolske dobi dobi.

Hipoteza 2: Ocekuje se znaCajna povezanost vise vrijednosti na skali drustvenog kapitala sa zdravim prehrambenim navikama i
redovitom tjelesnom aktivno$¢u ucenica i uéenika srednjoskolske dobi.

Hipoteza 3: Postoji znagajna statisticka povezanost vide vrijednosti na skali drudtvenog kapitala s nizim vrijednostima indeksa tjelesne
mase (ITM).
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Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Uzorak ispitanika u istrazivanju

Planirano je provesti istrazivanje na uzorku uéenica i u¢enika srednjih Skola u dobi od 16 do 18 godina u Cetiri Zupanije. IstraZivanje bi
se provelo u Skolskoj godini 2016./2017., a obuhvatilo bi 1000 ispitanika. Provest ¢e se anketiranje i mjerenje antropometrijskih
varijabli. Za provedbu istrazivanja zatrazeno je dopusStenje Ministarstva znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske. Sudjelovanje
ispitanika je dobrovolino, uz pisani pristanak roditelja te ¢e biti osigurano postivanje bioeti¢kih standarda i bioetiCkih principa prema
utemeljenim znanstvenim standardima. Rezultati istraZivanja bit Ce predstavljeni roditeljima na roditeljskim sastancima.

Uzorak varijabli

Uzorak varijabli u istrazivanju ¢inili bi dob, indeks tjelesne mase (ITM) te prehrambene navike ucenica i ucenika srednjih Skola.
Istrazivanje bi bilo provedeno tijekom Skolske godine 2016./2017. Ispitanici ¢e ispunjavati op¢i upitnik (dob, spol, obrazovanje roditelja),
KIDMED upitnik (Serra-Majem i sur., 2004), VISA-TEEN upitnik (Costa-Tutusaus, 2014) i upitnik o konzumiranju alkohola, cigareta,
tielesnoj aktivnosti te bolestima u obitelji (cerebrovaskularne bolesti, dijabetes, hipertenzija (Centar za prevenciju Zagrebacke zaklade
za pomoC oboljelima od cerebrovaskularnih bolesti). Podaci potrebni za indeks tjelesne mase (ITM) skupljali bi se metodom
morfoloSke antropometrije - mjerenjem i biliezenjem tjelesne mase i visine svakog ispitanika. Prema Medunarodnom bioloskom
programu (International Biological Program - IBP) ukupno je 39 antropometrijskih mjera, a u ovom istrazivanju koristit ¢e se dvije: masa
tijela i visina tijela. U ovome istrazivanju kao antropometrijski instrumentarij za procjenu stanja uhranjenosti koristit ¢e se digitalna vaga
preciznosti 0,1 kg i antropometar preciznosti 0,1 cm (Satalic’:, Sori¢, MiSigoj-Durakovi¢, 2015), za sve ispitanike isti instrumenti i ispitiva¢
(prema Misigoj-Durakovi¢, 2008). ITM mijerit e se prije ispunjavanja upitnika. Klasifikacija socioekonomskog statusa temeljit ¢e se na
zaposlenju oba roditelja u vrijeme kada ¢e se provoditi istrazivanje. Zaposlenje roditelja bit ¢e kategorizirano u tri skupine: visok SES
(primjerice rukovodec¢a radna mjesta), srednji SES (primjerice sluzbenik) i niski SES (primjerice radnik u proizvodniji - prema Wang i
sur., 2005.). Drustveni kapital procjenjivat ¢e se Upitnikom (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015; Furuta i sur., 2012; Putnam, 2000; Morrow,
1999). Drustveni kapital bit ¢e podijeljen u tri kategorije, a to su: obitelj, susjedstvo i Skola. Obiteljski drustveni kapital procijenit ¢e se
pitanjima o vremenu kojeg ispitanici provode sa svojim roditeljima, zajedni¢kom rieSavanju problema, zajedni¢kim objedima, itd.
(Novak, Suzuki, Kawachi, 2015; Duke i sur., 2009; Furuta i sur., 2012). Skolski drustveni kapital procjenjivat ¢e se trima pitanjima:
“Slazete li se s tvrdnjom da nastavnici i u€enici imaju povjerenja jedni prema drugima u vasoj $koli?”, “SlaZete li se s tvrdnjom da
ucenici u vasoj Skoli vieruju jedni drugima?”, “SlaZete li se s tvrdnjom da ucenici u vasoj Skoli medusobno dobro suradujui?” (Novak,
Kawachi, 2015). Procjenijivat ¢e se i upitnik o pijenju alkohola, puSenju cigareta, tjelesnoj aktivnosti te bolestima kao $to su dijabetes,
hipertenzija, cerebrovaskularne bolesti u obitelji te pitanjima za procjenu rizika mozdanog udara (Centar za prevenciju Zagrebacke
zaklade za pomo¢ oboljelima od cerebrovaskularnih bolesti, Zagreb).

Plan istrazivanja

Istrazivanje ¢e se provoditi tijekom satova razredne zajednice i nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u srednjim strukovnim Skolama i
gimnazijama u unaprijed dogovorenim terminima, uz pisani pristanak roditelja da njihovo dijete sudjeluje u istraZivanju uz jaméenje
zastite podataka (istraZivanje bi bilo provedeno u skladu s etickim zahtjevima HelsinSke deklaracije (World Medical Association, 2013).
Ispitanicima je zajam&ena anonimnost te da ¢e podaci prikuplieni ovim upitnicima biti koriSteni samo za ovo istrazivanje u svrhu
dobivanja $to korisnijih podataka. Ispitanici bi ispunili upitnike: opCi upitnik, za procjenu drustvenog kapitala, prehrane, o koridtenju
cigareta, alkohola, obiteljska anamneza, a indeks tjelesne mase (ITM) racunat ¢e se za svakog ispitanika posebno, nakon §to je
svakom ispitaniku izmjerena tjelesna masa i visina.

Metode rada i obrade podataka
Za obradu podataka koristit ¢e se statistiCki program. Serijom logisti¢kih regresijskih analiza bit ¢e utvrdena povezanost varijabli
drustvenog kapitala sa zivotnim stilom i stupnjem uhranjenosti.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Dosada3nja istraZivanja na ovom podruéju su nedostatna, te Ce rezultati ovoga rada u smislu znanstvenoga doprinosa dati bolji uvid u
znaCajnost Skole, obitelji i druStvene zajednice u svrhu stvaranja Sto kvalitetnijeg Zivota ucenica i ugenika tijekom srednjoskolskog
obrazovanja. Kada je rije€ o odnosima $kole i obitelji, ovo istraZivanje otvara plodno podruéje za daljnja istraZivanja. Takoder bi
doprinos ovoga rada bio u izgradnji pozitivnoga stava prema zdravom nacinu Zivota i redovitoj tjelesnoj aktivnosti kao bitnim aspektima
edukacije udenica i udenika u sklopu Zdravstvenoga odgoja i Gradanskoga odgoja kao modula Skolskoga kurikuluma u srednjim
Skolama u Republici Hrvatsko;.
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IZJAVA

Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o doktorsku disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom Sveugilistu.

U Zagrebu, Potpis

Ime i prezime

Napomena (po potrebi):

* Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istrazivanju ili ako postoji neki drugi razlog za viestruko mentorstvo
b Navesti minimalno jedan rad iz podrucja teme doktorskog rada (disertacije)
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