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OBRAZLOŽENJE TEME: 

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

Cilj ovoga rada je istražiti povezanost društvenog kapitala sa životnim stilom, prehrambenim 
navikama i stupnjem uhranjenosti učenika srednjoškolske dobi, a provest će se na uzorku 
adolescenata trećih razreda srednjih škola na području četiriju slavonskih županija: Osječko-
baranjske, Brodsko-posavske, Vukovarsko-srijemske i Požeško-slavonske. Istraživanje bi se 
provelo na uzorku koji bi činio 1000 učenica i učenika srednjih škola. Uzorak varijabli čine tri 
varijable društvenog kapitala (obitelj, škola, susjedstvo), zatim spol, dob, indeks tjelesne mase, 
prehrambene navike te socioekonomski status. Povezanost društvenog kapitala sa životnim stilom, 
prehrambenim navikama i stupanj uhranjenosti bit će utvrđeni serijom logističkih regresijskih 
analiza kako bi bila utvrđena statistički značajna povezanost društvenog kapitala sa životnim 
stilom, zdravim prehrambenim navikama i stupnjem uhranjenosti. 
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Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

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 
between social capital with lifestyle, dietary habits and nutritional level would be determined by a 
series of logistic regression analyzes. 
 
 
 
 
 
 
 

Uvod i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

Na razvoj adolescenata srednjoškolske dobi velik utjecaj ima društveni kapital. Velik je broj pristupa u definiranju društvenog kapitala. 
Prema J.Colemanu tri su glavna oblika društvenoga kapitala: obaveze i očekivanja, protok informacija u društvu te norme i sankcije 
(Coleman, 1987). Coleman naglašava važnost društvenog kapitala u obrazovanju mladih, ali roditeljima daje gotovo apsolutni utjecaj 
na dječji život, pri čemu zanemaruje šire društveno-strukturalne utjecaje na djecu, pogotovo onu starije dobi. (Morrow, 1999). Prema 
Putnamu važno je udruživanje građana, društvene norme i povjerenje, te društvene mreže. Putnam prepoznaje udruženja građana kao 
najvažniji oblik interakcije i reciprociteta,a suprotne su interakcije koje uključuju moć i time potkopavaju razvoj društvenog kapitala. 
Pierre Bourdieu smatra da je društvo sastavljeno od objektivnih struktura (kojima pripada i društveni kapital), a te strukture su 
ograničene i uvjetovane pojedincima. (Bourdieu, 1997). Naglašava važnost rada, jer rad donosi kapital. Istraživanja Kawachija i 
suradnika proširila su i povezala ovaj pojam sa zdravstvenim navikama i zdravljem populacije (Kawachi, Subramanian, Kim, 2010; 
Furuta i sur., 2012). Također, provedeno je nekoliko istraživanja koja su promatrala povezanost društvenog kapitala i tjelesne aktivnosti 
među odraslima u slobodno vrijeme (Lindstrom, Moghaddassi, Merlo, 2003; Lindstrom, Hanson, Ostergren, 2001). U svrhu prevencije 
pretilosti i promjene prehrambenih navika i stila življenja na razini države od 2006. do 2012. godine donesen je Nacionalni plan 
aktivnosti za prava i interese djece. Cilj je Plana promicanje zdravih stilova života, zdrave prehrane, tjelovježbe, suzbijanja prekomjerne 
tjelesne mase i pretilosti kod djece. Cilj ovoga rada je istražiti povezanost društvenog kapitala sa životnim stilom, prehrambenim 
navikama i stupnjem uhranjenosti učenika adolescentske dobi,a provest će se na uzorku adolescenata iz različitih socijalnoekonomskih 
domena i obuhvatiti četiri županije: Osječko-baranjsku, Brodsko-posavsku, Vukovarsko-srijemsku i Požeško-slavonsku. Dosadašnji 
rezultati istraživanja pokazuju da viša razina na ljestvici društvenoga kapitala u okviru obitelji znači višu razinu zaštite zdravlja (Novak, 
Kawachi, 2015., Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Mnoga istraživanja ukazala su na brojne pozitivne zdravstvene učinke redovite 
tjelesne aktivnosti tijekom djetinjstva, sa zaključkom kako su škole nositelji životnog stila srednjoškolaca. U društvenom životu mladih 
ljudi škola je važna jer učenici u njoj provode veći dio svoga vremena. Stoga, škole i nastavnici imaju važnu ulogu u promociji tjelesne 
aktivnosti i zdravlja (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Uočeno je kako su mnoge učenice i učenici pretili, a prehrana tijekom boravka u 
školi nezdrava.Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, pretilost je, osim što je osobni problem za mladog čovjeka, i 
javnozdravstveni problem te vodeći uzročnik bolesti kao što su hipertenzija, cerebrovaskularni poremećaji, hiperlipidemija, 
hiperglikemija, i mnoge druge (Zavoreo i sur., 2014). Prema istraživanju IOT-a (International Obesity Taskforce) u cijelome svijetu ima 
oko milijardu i 700 milijuna ljudi prekomjerno teških (od toga 300 milijuna pretilih) koji imaju indeks tjelesne mase (ITM) veći od 25 
kg/m2, 500 je milijuna klinički pretilih, imaju ITM veći od 30 kg/m2  (WHO, 2014c). Porast broja prekomjerno teških vrijedi i za djecu i 
mlade, za koje je prevalencija prekomjerne tjelesne mase (ITM > 25 kg/m2 ) porasla za 47,1% u razdoblju između 1980. i 2013. (Ng i 
sur., 2014). Moglo bi se zaključiti kako je pretilost posljedica nezdravog načina života, odnosno tjelesne neaktivosti i nezdrave 
prehrane. Zbog toga se neprestano traže novi načini i pristupi liječenju prekomjerne tjelesne mase, kako u svijetu, tako i u Republici 
Hrvatskoj, a odnose se na financiranje i donošenje općeprihvatljivih programa i akcija na razini cijele države. U rješavanje ovoga 
problema u Republici Hrvatskoj uključene su državne i stručne institucije te poslovni i civilni sektor jer nas statistički podaci svrstavaju u 
tzv. debelu naciju. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 63 % muškaraca i 54 % žena u Hrvatskoj ima prekomjernu 
tjelesnu masu. Po prekomjernoj tjelesnoj masi Hrvatice su na trećem, a Hrvati na četvrtom mjestu u Europi. Pregledom statističkih 
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 povrća, voća, mahunarki i ribe smanjila se, a povećao 
unos mliječnih proizvoda, prerađevina i brze hrane, kao i pretilost (Serra - Majem i sur., 2007). Prema podacima HZZJZ samo 56 % 
djece doručkuje, 76 % djece ne jede dovoljno povrća, a 66 % voća, dok se tjelesnom aktivnošću u trajanju od najmanje 60 minuta 
svakog dana bavi samo 30 % dječaka i 17 % djevojčica (HZZJZ, Odjel za prehranu, tjelesnu aktivnost i prevenciju debljine). Stoga, 
treba pokrenuti rješavanje ovih problema na sveobuhvatan i interdisciplinaran način. Povezanost društvenog kapitala i tjelesne 
aktivnosti istraživana je na populaciji odraslih ljudi, a postoji samo manji broj radova u kojima je istraživana povezanost društvenog 
kapitala i zdravlja kod djece i mladih (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015). Pregledom literature uočeno je da postoji veza društvenog 
kapitala i zdravlja ljudi. Redovito tjelesno vježbanje ima pozitivan učinak na zdravlje, što 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. stoljeća (Blair, 2009). Studija objavljena 2015. g. ukazuje na problem povećanog unosa hrane, što daje 
velike energetske zalihe, odnosno povećanu tjelesnu masu mlade populacije, osobito u zemljama s visokim dohotkom (Vandevijvere, 
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Chow, Umali, & Swinburn, 2015). Također, određeni životni uvjeti imaju posebno štetan utjecaj na vjerojatnost razvijanja prekomjerne 
tjelesne mase (npr. u obitelji gdje su prihodi niski), ali štetan utjecaj ima i stručna sprema roditelja (Robertson i sur., 2007), što daje isti 
ili sličan rezultat poput onog u državama s visokim dohotkom gdje 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 života i 
smrtnost, pretilost je potvrđena kao epidemija 21. stoljeća (WHO, 2002). Osim društvenih, tu su i sve više prisutni ekološki čimbenici 
poput intenzivnog zagađenja okoliša, a ono što možemo kao članovi društva učiniti je informirati javnost i pokušavati riješiti problem. 
Prema istraživanju Jamesa i suradnika iz 2004. g. moguće je zaključiti kako je pretilost nastala zbog globalizacije tržišta, gospodarskog 
rasta, utjecaja javnosti i masovnih medijia, čije su posljedice vidljive kao različiti čimbenici na regionalnoj, nacionalnoj i lokalnoj razini. 
Osim tih elemenata na makro razini aspekti poput stambenih i radnih te uvjeti života u ruralnom ili urbanom okruženju također imaju 
veliki utjecaj na zdravlje mladih ljudi (Berkman, Kawachi, i Glymour, 2014; Ng i sur., 2014). Zbog toga je potrebno istražiti postoji li 
povezanost društvenog kapitala sa životnim stilom, prehrambenim navikama i stupnjem uhranjenosti u populaciji učenika srednjih škola 
u Republici Hrvatskoj. 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
Svjetska zdravstvena organizacija svrstava nas u tzv. debele nacije, što potvrđuju i podaci HZZJZ. Iz toga proizlazi potreba za 
istraživanjem kojim bi se utvrdio utjecaj društvenoga kapitala na prehrambene navike, stupanj uhranjenosti i redovito tjelesno vježbanje. 
Cilj je rada istražiti na reprezentativnom uzorku učenica i učenika trećih razreda strukovnih srednjih škola i gimnazija na području 
četiriju županija postoji li povezanost više vrijednosti na skali društvenog kapitala sa životnim stilom, prehrambenim navikama i 
stupnjem uhranjenosti, te utječe li viša vrijednost na skali društvenoga kapitala na zdrav način prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. 

 
Hipoteza 1: Postoji statistički značajna povezanost više vrijednosti na skali društvenog kapitala sa životnim stilom, s naglaskom na 
zdrav način prehrane i redovitu tjelesnu aktivnost učenica i učenika srednjoškolske dobi dobi. 

Hipoteza 2: Očekuje se značajna povezanost više vrijednosti na skali društvenog kapitala sa zdravim prehrambenim navikama i 
redovitom tjelesnom aktivnošću učenica i učenika srednjoškolske dobi. 

Hipoteza 3: Postoji značajna statistička povezanost više vrijednosti na skali društvenog kapitala s nižim vrijednostima indeksa tjelesne 
mase (ITM). 
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Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

Uzorak ispitanika u istraživanju  
Planirano je provesti istraživanje na uzorku učenica i učenika srednjih škola u dobi od 16 do 18 godina u četiri županije. Istraživanje bi 
se provelo u školskoj godini 2016./2017., a obuhvatilo bi 1000 ispitanika. Provest će se anketiranje i mjerenje antropometrijskih 
varijabli. Za provedbu istraživanja zatraženo je dopuštenje Ministarstva znanosti i obrazovanja Republike Hrvatske. Sudjelovanje 
ispitanika je dobrovoljno, uz pisani pristanak roditelja te će biti osigurano poštivanje bioetičkih standarda i bioetičkih principa prema 
utemeljenim znanstvenim standardima. Rezultati istraživanja bit će predstavljeni roditeljima na roditeljskim sastancima. 
 
Uzorak varijabli 
Uzorak varijabli u istraživanju činili bi dob, indeks tjelesne mase (ITM) te prehrambene navike učenica i učenika srednjih škola. 
Istraživanje bi bilo provedeno tijekom školske godine 2016./2017. Ispitanici će ispunjavati opći upitnik (dob, spol, obrazovanje roditelja), 
KIDMED upitnik (Serra-Majem i sur., 2004), VISA-TEEN upitnik (Costa-Tutusaus, 2014) i upitnik o konzumiranju alkohola, cigareta, 
tjelesnoj aktivnosti te bolestima u obitelji (cerebrovaskularne bolesti, dijabetes, hipertenzija (Centar za prevenciju Zagrebačke zaklade 
za pomoć oboljelima od cerebrovaskularnih bolesti). Podaci potrebni za indeks tjelesne mase (ITM)  skupljali bi se metodom 
morfološke antropometrije - mjerenjem i bilježenjem tjelesne mase i visine svakog ispitanika. Prema Međunarodnom biološkom 
programu (International Biological Program - IBP) ukupno je 39 antropometrijskih mjera, a u ovom istraživanju koristit će se dvije: masa 
tijela i visina tijela. U ovome istraživanju kao antropometrijski instrumentarij za procjenu stanja uhranjenosti koristit će se digitalna vaga 
preciznosti 0,1 kg i antropometar preciznosti 0,1 cm (Šatalić, Sorić, Mišigoj-Duraković, 2015), za sve ispitanike isti instrumenti i ispitivač 
(prema Mišigoj-Duraković, 2008). ITM mjerit će se prije ispunjavanja upitnika. Klasifikacija socioekonomskog statusa temeljit će se na 
zaposlenju oba roditelja u vrijeme kada će se provoditi istraživanje. Zaposlenje roditelja bit će kategorizirano u tri skupine: visok SES 
(primjerice rukovodeća radna mjesta), srednji SES (primjerice službenik) i niski SES (primjerice radnik u proizvodnji - prema Wang i 
sur., 2005.). Društveni kapital procjenjivat će se Upitnikom (Novak, Suzuki, Kawachi, 2015; Furuta i sur., 2012;  Putnam, 2000; Morrow, 
1999). Društveni kapital bit će podijeljen u tri kategorije, a to su: obitelj, susjedstvo i škola. Obiteljski društveni kapital procijenit će se 
pitanjima o vremenu kojeg ispitanici provode sa svojim roditeljima, zajedničkom rješavanju problema, zajedničkim objedima, itd. 
(Novak, Suzuki, Kawachi, 2015; Duke i sur., 2009; Furuta i sur., 2012). Školski društveni kapital procjenjivat će se trima pitanjima: 
“Slažete li se s tvrdnjom da nastavnici i učenici imaju povjerenja jedni prema drugima u vašoj školi?”, “Slažete li se s tvrdnjom da 
učenici u vašoj školi vjeruju jedni drugima?”, “Slažete li se s tvrdnjom da učenici u vašoj školi međusobno dobro surađujui?” (Novak, 
Kawachi, 2015). Procjenjivat će se i upitnik o pijenju alkohola, pušenju cigareta, tjelesnoj aktivnosti te bolestima kao što su dijabetes, 
hipertenzija, cerebrovaskularne bolesti u obitelji te pitanjima za  procjenu rizika moždanog udara (Centar za prevenciju Zagrebačke 
zaklade za pomoć oboljelima od cerebrovaskularnih bolesti, Zagreb). 
 
Plan istraživanja 
Istraživanje će se provoditi tijekom satova razredne zajednice i nastave Tjelesne i zdravstvene kulture u srednjim strukovnim školama i 
gimnazijama u unaprijed dogovorenim terminima, uz pisani pristanak roditelja da njihovo dijete sudjeluje u istraživanju uz jamčenje 
zaštite podataka (istraživanje bi bilo provedeno u skladu s etičkim zahtjevima Helsinške deklaracije (World Medical Association, 2013). 
Ispitanicima je zajamčena anonimnost te da će podaci prikupljeni ovim upitnicima biti korišteni samo za ovo istraživanje u svrhu 
dobivanja što korisnijih podataka. Ispitanici bi ispunili upitnike: opći upitnik, za procjenu društvenog kapitala, prehrane, o korištenju 
cigareta, alkohola, obiteljska anamneza, a indeks tjelesne mase (ITM)  računat će se za svakog ispitanika posebno, nakon što je 
svakom ispitaniku izmjerena tjelesna masa i visina. 

 
Metode rada i obrade podataka 
Za obradu podataka koristit će se statistički program. Serijom logističkih regresijskih analiza bit će utvrđena povezanost varijabli 
društvenog kapitala sa životnim stilom i stupnjem uhranjenosti.  

 

 

 

 

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

  
. Dosadašnja istraživanja na ovom području su nedostatna, te će rezultati ovoga rada u smislu znanstvenoga doprinosa dati bolji uvid u  

značajnost škole, obitelji i društvene zajednice u svrhu stvaranja što kvalitetnijeg života učenica i učenika tijekom srednjoškolskog 
obrazovanja. Kada je riječ o odnosima škole i obitelji, ovo istraživanje otvara plodno područje za daljnja istraživanja. Također bi 
doprinos ovoga rada bio u izgradnji pozitivnoga stava prema zdravom načinu života i redovitoj tjelesnoj aktivnosti kao bitnim aspektima 
edukacije učenica i učenika u sklopu Zdravstvenoga odgoja i Građanskoga odgoja kao modula Školskoga kurikuluma u srednjim 
školama u Republici Hrvatskoj. 
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Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o doktorsku disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom Sveučilištu. 

 

U Zagrebu, _____________________________                                              Potpis   _____________________________ 

                                                                                                                              Ime i prezime 

Napomena (po potrebi): 

 
 
 
 
 

 
ª  Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istraživanju ili ako postoji neki drugi razlog za višestruko mentorstvo 
b Navesti minimalno jedan rad iz područja teme doktorskog rada (disertacije) 
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