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Efekti ciljane edukacije na
profile zivotnih stilova
stanovnistva Srbije

U ovom parcianom izvestaju prikazani su rezultati efekata
jednokratne edukacie o zdravoj ishrani | fizickoj aktivnosti
na nacine ponasanja stanovnistva Sroie

rethodne faze naseg projekta ukazale su na loSe zdravstvene navike koje se

tidu ishrane i fizicke aktivnosti stanovnistva Srbije.' 2 Ukratko, deca i odrasli u

Srbiji ne unose dovoljno voéa i povréa u svakodnevnoj ishrani, prekomerno se

hrane masnom hranom i namirnicama bogatim §eéerima, a u njihovoj redovnoj
ishrani nema dovoljno Zitarica, mleka i mle¢nih proizvoda, niti se redovno &itaju oznake o
namirnicama. Osim toga, srazmerno mali deo populacije redovno ucestvuje u fizickim
aktivnostima, bez obzira da li je re¢ o sportu, rekreativnim aktivnostima ili transportu do
8kole i posla. Cini se da stanovniétvo pre svega nije dovoljno informisano o zdravim
nac¢inima ponasanja kroz standardne programe edukacije niti je svesno zna¢aja promena
navika i podizanja kvaliteta znanja u vezi sa zdravom ishranom i fizickom aktivnoscu.®
Osim toga, trenutno nema ni dovoljno informacija 0 tome koliko bi usmereno obrazovanje
0 zdravim nacinima ponasanja uticalo na izmenu navika stanovniStva u Srbiji. Shodno
tome, u finalnoj istrazivackoj fazi naseg projekta Nacini pravi izbor za dugoro¢no zdravije,
ispitivali smo kakvi su efekti fokusirane jednokratne edukacije u skladu sa preporukama
vodedih referentnih ustanova iz oblasti ishrane i fizicke aktivnosti “° na navike koje se ti¢u
ovih ponasanja kod dece, adolescenata i odraslih stanovnika Srbije.

Aktivnosti | testirania
Aktivnostl | testiranja Janimiivost

U okviru trece faze projekta, u periodu od Najstariji ucesnik projekta imao je 95 godina;
oktobra 2016. do aprila 2017. godine, g e a pealdls
) o L Beogradu. On ocenjuje svoje zdravije kao
istrazivaci Centra su nakon inicijalnog odliéno, a njegovo zdravlie nije ogranicavalo
testiranja o zdravim navikama isporudili svim svakodnevne aktivnosti tokom prethodnog

regrutovanim udenicima (ukupno 3822 meseca. Dalje, ovaj ispitanik svakodnevno bira
ispitanika - uCenika osnovnih i srednjin Skola, namirmice S'romasnevmasm,na ' dOd,at'm

) ) ) ] 8ecerima, redovno ucestvuje U planiranom
zaposlenih odraslih osoba i penzionera) programu vezbanja, svakodnevno doruckuie i
specijalizovanu edukativnu intervenciju u unosi preporucen broj porcija povréa i voca;
skladu sa preporukama u vidu 45-min stalno Cita etikete o hranljivim sastojcima

namirnica koje kupuje. Njega nismo imali Sta da

interaktivnog Casa o zdravim navikama. L
naucimo!
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Cas se sastojao od teorijskog predavanja (PPT prezentacija) i interaktivnog dela u kome
su na8i saradnici odgovarali na dodatna individualna pitanja povezana sa temom zdravih
nacCina ponasanja. Sadrzaj edukacije je obuhvatio preporuke o zdravoj ishrani i fiziCkoj
aktivnosti putem predstavaljanja verbalnih, vizuelnih i stampanih sadrzaja. Svi materijali su
bili dobno-specifiéni a informacije predstavijene na jednostavan, razumljiv i zabavan nacin.
Edukacija se realizovala uz saglasnost roditelja i direktora Skola, odnosno direktora radnih
organizacija i domova starih lica, koji su bili informisani o cilievima i metodologiji naseg
projekta.

U slede¢em koraku, nakon 6-8 nedelja od zavrSene edukacije, svi ispitanici su bili ponovo
evaluirani istim setom standardizovanih medunarodnih upitnika o profilima zdravih zivotnih
stilova i kvalitetu zivota povezanog sa zdravljem kao i na inicijalnom testiranju. Vreme
izmedu dva testiranja odabrano je kako bi se adekvatno procenilo koliko stanovnistvo
razli¢itih uzrasta u srednjeronom periodu zadrzava informacije koje su im prezentovane
tokom jednokratne edukativne intervencije.” Dobijeni rezultati su statisticki obradeni i
uporedeni sa rezultatima sa inicijalnog testiranja.

Na prilozima koji slede prikazani su najzanimljiviji rezultati naseg projekta. Pre svega, broj
ispitanika koji se odazvao na re-testiranje nakon zavrSene edukacije bio je izuzetno visok
(94.7%) Sto svedodi o interesovanju da deca i odrasli kontinuirano uéestvuju u naSem
projektu (Dijagram 1). Na osnovu dobijenih podataka uoCava se poboljSanje pojedinih
nacina ponasanja koji su povezani sa zdravom ishranom i fizickom aktivnosc¢u,
najverovatnije nastalih kao posledica usmerene edukacije u okviru projekta.

Finalno
Olnicijalno
3618
3822
0 1000 2000 3000 4000 5000

DIJAGRAM 1. Broj dece i odraslih (ceo ozorak) na incijalnom i finalnom testiranju.
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Kada je re¢ o zdravim nacinima ponasanja koji se ti¢u ishrane, uo¢eno je poveéanje broja
ispitanika koji redovno biraju hranu koja nije masna (povec¢anje za 19.5% kod dece i za
17.4% kod odraslih) nakon naSe edukativne intervencije (Tabela 1). Znacajno je poveéan
broj deéaka i devojcica koji svakodnevno jedu 3 i viSe porcija povréa za 14.9% kao i broj
mladih koji redovno Citaju oznake na namirnicama (za 16.4%). Neznatno je povecan broj
dece koja ograni¢eno koriste Secer i slatkiSe (za 1.2%), odnosno koja redovno unose
potreban broj porcija Zitarica i namirnica iz mle¢ne grupe. Kod odraslih, porastao je i broj
osoba koje redovno ili éesto vode racuna od ogranicenom unosu Seéera (porast od 13.5%) i
koje unose preporuceni broj porcija zitarica (za 16.8%). Sudeci po ovim rezultatima,
izgleda da ve¢ i jednokratna edukacija moze dovesti do poboljSanja pojedinih navika koje
se tiCu zdrave ishrane kod nase populacije. Ipak, pojedine navike su se neznatno
promenile ili se nisu unapredile nakon edukativne intervencije, kao Sto je npr. broj dece
koja svakodnevno doruckuiju (78.2% pre odnosno 73.8% posle edukacije) ili broj odraslih
koji unose preporucene koli€ine proteinskih namirnica (47.6% pre odnosno 42.1% posle
edukacije) Sto sugeriSe da je neophodno kontinuirano i sistematizovano obrazovanje
stanovniStva o zdravim ponasanjima koji se ti¢u ishrane, pre svega putem novih izvora i
oblika formalne i neformalne edukacije u Skolama i radnim organizacijama (takode i
domovima za stara lica) na teritoriji Srbije.

Tabela 1. Profil zdravih Zivotnih stilova koji se ti¢e navika u ishrani stanovnistva Srbije pre i nakon

edukacije. Prikazan je procenat ispitanika koji navedene navike upraznjavaju stalno na dnevnom nivou
(deca), i stalno ili Cesto (odrasli). Podvu¢ne vrednosti oznacavaju statisticki zna¢ajnu promenu obrasca

ponasanja nakon edukativne intervencije.

Odrasli

Pre Posle Pre Posle
Bira hranu siromasnu mastima, zasi¢enim mastima i holesterolom 7.7 9.2 35.6 41.8
Ograniceno koristi SeCere i namirnice bogate Secerima kao §to su slatkisi 16.7 16.9 40.8 46.3
Jede = 6 porcija hleba, Zitarica, pirin¢a i paste svakoga dana 10.1 11.0 19.6 22.9
Jede > 2 porcije voc¢a svakoga dana 34.7 33.9 42.6 43.6
Jede > 3 porcija povr¢a svakoga dana 20.1 23.1 39.9 40.5
Jede > 2 porcije mleka, sira i jogurta svakoga dana 341 34.9 46.7 46.8
Jede > 2 porcije mesa, zivinskog mesa, pasulja, jaja i semenki svakoga dana 26.6 26.1 47.6 421
Cita oznake o hranljivim sastojcima, mastima i soli na namirnicama koje kupuje 12.2 14.2 42.0 40.0
Doruckuje 78.2 73.8 87.3 83.0
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Osim poboljSanja navika u ishrani, uoc¢en je relativno veliki procenat dece i odraslih koji su
popravili gotovo sve Zivotne profile koji se tiCu fiziCke aktivnosti (Tabela 2). Najznacajnije
poboljSanje kod mladih ogleda se u zna¢ajnom porastu broja dece koja redovno vezbaju
intenzivno barem tri puta nedeljno (porast od 8.7%), umereno su aktivni 5 i viSe puta
nedelino (porast od 7.9%) i stalno uCestvuju u vezbama istezanja (porast od 6.1%).
Konacno, daleko veéi broj dece pocinje da redovno koristi puls kao jednostavan alat za
postizanje zacrtanog intenziteta tokom aktivnosti (porast od 25.8%). Kod odraslih uo&en
je porast broja osoba koje stalno ili ¢esto ucestvuje u rekreativnim aktivnostima (za 19.5%) i
aktivnostima istezanja (za 24.1%), i proverava puls dok vezba (porast za 29.7%). Sa
druge strane, pojedini obrasci ponasanja koji se tiCu fizicke aktivnosti nisu se unapredili ili
Su se neznatno promenili nakon nase edukativne intervencije (npr. broj dece koja redovno

trenira ili odraslih koji su aktivni tokom svakodnevnih radnji). Sistematizovana edukacija
mogla bi da unapredi i ove obrasce ponasanja ukoliko bi se sprovodila redovno i

omogucila da sve starosne kategorije stanovniStva dobijaju razumljive i usmerene

informacije koje su primenjive u praksi.

Tabela 2. Profil zdravih Zivotnih stilova koji se ti¢e fiziCke aktivnosti stanovniStva Srbije pre i nakon

edukacije. Prikazan je procenat ispitanika koji navedene navike upraznjavaju stalno na dnevnom nivou
(deca) i stalno ili Cesto (odrasli). Podvucne vrednosti oznacavaju statistiCki znacajnu promenu obrasca

ponasanja nakon edukativne intervencije.

Odrasli ‘

Pre Posle Pre Posle
UcCestvuje u planiranom programu vezbanja kao $to je trening 44.8 41.2 27.2 31.4
Vezba intenzivno > 20 minuta najmanje 3 puta nedeljino 43.5 47.3 43.7 43.4
Hoda lagano ili umereno brzo 30-40 minuta > 5 puta nedeljno 39.4 42.5 55.9 57.7
UcCestvuje u rekreativnim aktivnostima kao §to su plivanje, ples ili voznja bicikla 29.1 31.4 30.8 36.8
UCestvuje u vezbama istezanja > 3 puta nedeljno 40.9 43.4 28.6 35.5
Aktivan tokom svakodnevnih radniji (upotreba stepenica, parkiranje kola dalje od ulaza) 72.9 69.3 63.3 58.8
Proverava svoj puls dok vezba 7.2 7.4 17.2 22.3
Postize zacrtani puls kada vezba 11.6 14.6 19.0 22.3
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Kumulativna ocena navika koje se tiu ishrane i fiziCke aktivnosti takode se znacajno
poboljSala nakon edukacije, Sto takode govori o efektima usmerene edukacije na profile
ponaSanja stanovnika Srbije (Dijagram 2). Kod dece je zabelezen skok svih ocena, a
ukupna ocena profila zdravog ponasanja porasla je za 2.7% nakon samo jednog ¢asa
edukacije! Kod odraslih osoba, ocena navika u ishrani blago raste dok je doSlo do
znacajnog porasta ocene navika koje se tiCu fizicke aktivnosti i kumulativne ocene zdravih
navika nakon edukacije (za 1.3%).

Olnicijalno
Deca
Finalno
2.77
268 2.70
2.64
259 2.63
Odrasli
247 | 248
235 2.38
2.29
2.21
Ishrana Fiz. aktivnost Ukupno

DIJAGRAM 2. Ocena zdravih navika stanovniStva Srbije pre i nakon edukacije.

Dodatno, doSlo je do unapredenja kvaliteta zivota povezanog za zdravljem na &itavom
uzorku. Za 10.8% opao je broj ispitanika koje sopstveno zdravlje u izvesnoj meri ograni¢ava u
svakodnevnim aktivnostima. Dalje, broj osoba koje sopstveno zdravlje oznacava kao vrlo
dobro ili odliéno porastao je za 20.2% kod odraslih dok je ostao relativno nepromenjen kod
dece (86.4% pre edukacije i 84.2% nakon edukacije).
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Umesto zaklju¢ka, pozitivni efekti naSeg projekta sugeriSu da je stanovnis$tvo podlozno
uticaju osmislienih, usmerenih i kredibilnih edukativnih intervencija o zdravim nacinima
pona$anja, i veoma zainteresovano da u ovakvim aktivnostima ucestvuje. StiCe se utisak
da su ispitanici usvojili nova znanja iz oblasti zdrave ishrane i fizicke aktivnosti (isporucene
u skladu sa preporukama iz VodiCa zdravih navika), te da su ova znanja zadrzali nakon 2
meseca i kona¢no na osnovu njin unapredili sopstvene navike i ponasanja, merenih
standardizovanom metodologijom.

Ukoliko bi ovakve informacije bile stalno prisutne i isporucivane stanovnistvu u duzem
vremenskom periodu (kroz ponovliene edukativne epizode u formalnom i neformalnom
sistemu obrazovanja) i bile Siroko pristupaéne (u obliku Stampanih medija ili putem
elektronskih izvora) mogu se oCekivati i znacajniji pozitivni efekti na zdravlje kod svih
starosnih kategorija stanovnistva. U poslednjoj fazi naSeg projekta, bice finaliziran Vodié¢
zdravih navika: ishrana i fizicka aktivnost koji po svom sadrzaju i strukturi upravo
predstavlja razumljiv, kredibilan i dostupan materijal namenjen unapredeniju i o¢uvanju
zdravlja i prevenciji hroni¢nih bolesti kod populacije Srbije uzrasta 2 godine i starijih.

Oarska

Deo aktivnosti na ovom projektu je podrzane od strane republiCkog Ministarstva
prosvete, nauke i tehonoloskog razvoja (Projekat broj 175037), Ministarstva omladine i
sporta (Projekat broj 401-01-137), pokrajinskog Sekretarijata za visoko obrazovanije i
naucno istrazivaCku delatnost (Projekat broj 114-451-710) i kompanije Coca-Cola Srbija.
Projekat je registrovan kod projektne baze www.clinicaltrials.gov Nacionalnih instituta za
zdravlje SAD (NCT02999425).
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