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SAZETAK

Nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) i neprimjerena prehrana djece 1 mladih
postala je rastu¢im problemom suvremenog druStva jer uvjetuje porast prekomjerne
tjelesne mase 1 pojavu pretilosti ve¢ u predskolskoj 1 mladoj Skolskoj dobi.

Cilj istrazivanja je na uzorku 402 ucenika (10 g + 6 mjeseci) Zadarske zupanije
utvrditi povezanost prehrambenih navika i1 razine TA sa pokazateljima statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela, te ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s
obzirom na spol 1 mjesto stanovanja (urbana sredina-ruralna sredina). Pokazatelji statusa
uhranjenosti su opseg trbuha (OT), suma koznih nabora (SN), indeks tjelesne mase
(ITM), indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti (ITP), subskapularno tricipitalni
indeks (STI) i udjel masnog tkiva. Unos makronutrijenata procijenjen je primjenom
upitnika frekvencija konzumiranja hrane (Food Frequency Questionnaire, FFQ) (PediSi¢
1 sur. 2008), dok su prehrambene navike i neke druge Zivotne navike procijenjene opéim
upitnikom. Razina TA procijenjena je s Physical Activity Questionnaire (PAQ-C
upitnikom) (Crocker i sur. 1997). IzraCunati su Spearmanovi koeficijenti korelacije,
primijenjena je regresijska analiza za utvrdivanje povezanosti, te Man Whitney U test za
utvrdivanje razlika s obzirom na mjesto stanovanja i s obzirom na spol.

Ucenici imaju znacajno visi ITM, ITP 1 OT od ucenica, te su znacajno tjelesno
aktivniji (imaju znacajno viSu ukupnu razinu TA, te u TA u Skoli za vrijeme malog 1
velikog odmora). U unosu makronutrijenata i u prehrambenim navikama nisu dobivene
znaCajne razlike. Ucenici jedino znacajno viSe konzumiraju brzu hranu. Na uzorku
ucenika ne postoji znacajna povezanost unosa makroutrijenata s pokazateljima statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela, dok na uzorku ucenica postoji znacajna povezanost
apsolutnog unosa proteina i masti s pojedinim indikatorima, §to potvrduje i regresijska
analiza. Rezultati ukazuju na to da se unos pojedinih makronutrijenata razli¢ito
manifestira s obzirom na spol. Od prehrambenih navika sa indikatorima statusa
uhranjenosti na uzorku ucenika znacajno koreliraju ucestalost doruckovanja i1 broj
obroka preko dana, a kod ucenica varijable koliko ¢esto doruckujes, koliko Cesto jedes
voce 1 koliko Cesto jedes povrée. Na uzorku ucenika je TA na satu tjelesne i zdravstvene
kulture (tzk) u znacajnoj korelaciji sa najve¢im brojem indikatora statusa uhranjenosti i

sastava tijela, kao i TA po danima. Kod ucenica su u znaCajnoj korelaciji s



pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela TA u slobodno vrijeme 1 ukupna
razina TA.

Ucenici sa urbanih podrucja imaju znacajno viSu SN, ITP, STI 1 % masti, dok ne
postoje znacajne razlike u unosu makronutrijenata 1 u veéini prehrambenih navika, osim
u ucestalosti konzumacije brze hrane. Ucenici imaju znacajno vise vrijednosti TA u
slobodno vrijeme, TA za vrijeme velikog odmora, TA odmah nakon Skole, TA u
vecernjim satima, TA vikendom, samoprocjeni TA, TA po danima i ukupnoj razini TA.

Buduca istrazivanja bi trebalo usmjeriti pretiloj djeci, kako bi se moglo
ustanoviti §to od navedenih uzroka najviSe utjece na problem njihove povisene tjelesne
mase. Razumijevanje uzroka djecje pretilosti je kljucno, jer se jedino tako mogu
usredotociti resursi, intervencije 1 istrazivanja u smjerovima koji bi bili najkorisniji u
rjeSavanju problema.

Kljuéne rijeci: sastav tijela, prehrambene navike, unos nutrjenata, tjelesna

aktivnost, pretilost



SUMMARY

Insufficient physical activity (TA) and inappropriate nutrition of children and young
people has become a growing problem in contemporary society, because causes increase
in overweight and obesity as early as preschool and younger school age.

The aim of the research was performed on 402 pupils (10 years +£ 6 months) of
Zadar County, to determine the relationship between dietary habits and levels of PA
with indicators of nutritional status and body composition, and to determine whether
there are differences in these characteristics with regard to gender and place of
residence (urban area -rural area). Indicators of nutritional status are waist
circumference (WT), skinfold sum (SN), body mass index (BMI), an index for the
assessment of risk of type obesity (ITP), subskapular/ tricipital index (STI) and
percentage of body fat.

Macronutrient intake was estimated using the questionnaire frequency of
consumption of food (Food Frequency Questionnaire, FFQ) (Pedisi¢ et al. 2008), while
dietary habits and other lifestyle habits estimated a general questionnaire. The level of
PA was estimated with the Physical Activity Questionnaire (PAQ-C questionnaire)
(Crocker et al. 1997). The Spearman correlation coefficients have been calculated,
regression analysis was used to determine the relatedness, and Man Whitney U test was
used to determine gender differences and differences with regard to the place of
residence.

Male pupils have higher BMI, ITP and WT of the female students, and are
significantly physically active (have a significantly higher overall level of PA and
higher PA in the school during the rest). Significant differences in intake of
macronutrients and dietary habits were not found. Male students significantly consume
more fast food. In a sample of male students there is no significant correlation of
macronutrient intake with indicators of nutritional status and body composition, while
on the sample of female students there is a significant correlation between the absolute
intake of protein and fat with some indicators, as confirmed by the regression analysis.
Of all eating habits, in a sample of male students, with indicators of nutritional status
significantly correlate frequency of having breakfast and the number of meals during

the day. In a sample of female students, with indicators of nutritional status,



significantly correlate frequency of having breakfast, and variables how often do you
eat fruit and how often you eat vegetables.

In a sample of male students physical activity level during the class of physical
education (PE), significantly correlate with the highest number of indicators of
nutritional status and body composition, as well as the PA during the day. In a sample
of female students significantly correlated were PA during leisure time and the overall
level of PA.

Students from urban areas have a significantly higher SN, ITP, STI and % of fat,
while there are no significant differences in macronutrient intake and in most dietary
habits, except in the frequency of consumption of fast food. Male students have
significantly higher value od PA during leisure time, PA during the school rest, PA
immediately after school, PA in the evenings, PA during weekends, self-assessment of
PA, PA during the day and the overall level of PA. Future research should be directed to
obese children, in order to determine which of listed causes have the most impact on the
problem of their increased body mass. Understanding the causes of childhood obesity is
essential, for focusing resources, interventions and studies in directions that would be

most useful in resolving problems.

Keywords: body composition, dietary habits, nutrient intake, physical activity,
obesity



Doktorska disertacija

1. UVOD

Nedovoljna tjelesna aktivnost i neprimjerena prehrana djece i mladih tijekom godina
postala je rastu¢im problemom suvremenog drustva, Sto uvjetuje porast prekomjerne tjelesne
tezine 1 pojave pretilosti ve¢ u predskolskoj 1 mladoj Skolskoj dobi. Svjetska zdravstvena
organizacija 1997. godine proglasila je da je pretilost postala globalna epidemija
(WHO,1997).

lako su danas poznati brojni nasljedni ¢imbenici koji pogoduju razvoju pretilosti,
pozornost ipak privla¢i vrsta pretilosti koja se razvija pod utjecajem brojnih ¢imbenika
okoline. SusStina porasta pretilosti proizlazi iz nerazmjera izmedu povecanog energetskog
unosa hrane i smanjene potrosnje energije, pri cemu se viSak energije pohranjuje kao masno
tkivo. Pojavi pretilosti u sve ranijoj dobi pogoduju nepravilne prehrambene navike 1 tzv.
sjedilacki nacin zivota. Uz nepravilnu prehranu pojavi pretilosti doprinosi 1 nedovoljna
tjelesna aktivnost djece, posebno u gradskim sredinama, prouzrocena loSim navikama, ali 1

nedostatkom djecjih igralista i sportskih objekata koji bi se mogli koristiti u slobodno vrijeme.

1.1.  Status uhranjenosti — metode za mjerenje i procjenu stanja

uhranjenosti

Pracenje stanja uhranjenosti viSestruko je korisno. Pokazatelj trenutnog zdravstvenog
stanja pojedinca i moguci prognosticki faktor njegovog buduceg stanja. Poznavanje stanja
uhranjenosti u dje¢joj dobi od velike je vaznosti zbog pracenja rasta 1 razvoja, te
prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvrdenih kriterija uhranjenosti za djecu odredene
dobi (Selovi¢ i Juresa, 2001).

U klinickom 1 epidemioloSkom pristupu najceSce se za procjenu statusa uhranjenosti
primjenjuje indeks tjelesne mase (ITM, engl. body mass index— BMI), prihvac¢en od Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) kao mjera procjene pretilosti i njenih stupnjeva (Misigoj-
Durakovi¢ 1 sur., 1999). Takoder se rjede primjenjuje indeks za procjenu rizicnog tipa
pretilosti (odnosno omjer opsega trbuha i1 kukova), koji definira pretilost s obzirom na
raspodjelu potkozne masti. Uz indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti
pokazao se kao najkorisnija mjera za procjenu pretilosti 1 najbolji jednostavni
antropometrijski indeks za procjenu Sirokog spektra rizicnih faktora i s njima povezanih

bolesti (Katzmarzyk i sur., 2004; Aknipar 1 sur., 2007).




Doktorska disertacija

Vrijednosti debljine koznih nabora takoder se vrlo Cesto koriste u istu svrhu. Na temelju
omjera koznog nabora na ledima 1 koZznog nabora na nadlaktici, izraCunava se
subskapularno/tricipitalni indeks (STI), kojim se procjenjuje tip distribucije tjelesne masti.
Preciznije, procjenjuje se nalazi li se dominantno tjelesna mast na trupu ili na udovima.

Za procjenu pretilosti koriste se vrijednosti debljine samo jednog, dva, tri ili viSe koznih
nabora. Kako tvrde Misigoj-Durakovi¢ 1 sur. (1999), procjena pretilosti na temelju samo
jednog koZznog nabora (naj¢eS¢e mjerenog na nadlaktici) koja se obavlja na temelju
percentilnih tabela dobivenih na osnovu podataka proizaslih iz opseznih populacijskih
epidemioloskih studija, dozivljava kritiku zbog poznate varijabilnosti raspodjele nakupljanja
potkoznog masnog tkiva. Na temelju dva ili tri koZzna nabora danas se najc¢esc¢e izraCunava
gustoca tijela, a zatim postotak tjelesne masti, kao najbolja mjera pretilosti.

Indeks tjelesne mase (ITM) predstavlja omjer tjelesne tezine u kilogramima i kvadrata
tjelesne visine u metrima. Iako je ITM u korelaciji s koli¢inom masti u tijelu, njime se ne
moze procijeniti sastav tijela, pa je njegova upotreba ograni¢ena. ITM ne moze definirati
postotak masnog tkiva u odnosu na miSi¢nu ili koStanu masu — §to su osnovni kriteriji za
procjenu stupnja uhranjenosti. Npr. osoba ,,prekomjerne tjelesne mase* u odnosu na svoju
visinu ne mora nuzno biti pretila, jer ,,viSak* tjelesne mase moze biti rezultat ve¢eg udjela
nemasne mase tijela zahvaljuju¢i razvijenosti skeletne muskulature i1 skeleta (primjerice
bodybuilderi i krupno gradeni ljudi). Takve osobe s velikom tjelesnom masom i visokim ITM
ne mogu se automatski kategorizirati kao pretili. Stoga ITM ne moze biti jedino mjerilo za
procjenu pretilosti, ali se koristi kao dobra statisticka mjera uhranjenosti (Mei 1 sur., 2002).
Isto tako, sve je viSe mladih, posebno Zena, koje unato¢ adekvatnoj TM zbog nepozeljnog
sastava tijela zapravo imaju povecan rizik od metabolickih bolesti (De Lorenzo i sur., 2006).

Vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u djece se tumace na drugaciji nacin od
tumacenja kod odraslih. Klju¢ni razlog razli¢ite interpretacije rezultata ITM kod djece je
raspored tjelesne masnoce koji se mijenja s godinama i koji je drugaciji u djecaka 1
djevojcica (Whitaker i sur., 1997). Dok je kod odraslih, bez obzira na dob i spol, prekomjerna
tjelesna masa 1 pretilost definirana fiksnim vrijednostima ITM (ITM>25, odnosno ITM>30), u
djece 1 adolescenata se on mijenja s dobi i tjelesnim razvojem. Colle T.J. 1 sur. (2000) izradili
su medunarodnu klasifikaciju ITM-e za djecu 1 adolescente. Nacin izraCunavanja je identican
kao u odraslih osoba, samo §to se dobivena vrijednost ITM usporedi s tabli¢nim vrijednostima

te se oCita u koju grupaciju izmjerena osoba spada s obzirom na spol i kronolosku dob.
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Prema vrijednostima ITM razlikujemo djecu i adolescente sa normalnom tjelesnom
masom, prekomjernom tjelesnom masom ili sa visokom razinom pretilosti.

Kako Sori¢ navodi u svojoj doktorskoj disertaciji (2010:9): ,,U svakodnevnom
klinickom radu za procjenu stanja uhranjenosti najprikladnije 1 najjednostavnije je koristiti
indeks tjelesne mase. Metode za procjenu koli¢ine masnog tkiva teSko su primjenjive jer
zahtijevaju odgovarajucu opremu i stru¢nost u izvodenju mjerenja koja je nuzna za postizanje
odgovarajuce razine preciznosti. Ipak, s obzirom da indeks tjelesne mase ne moze razlikovati
pojedince s viskom masne mase od onih s velikom nemasnom masom, procjena sastava tijela
nalazi svoje mjesto u dodatnoj procjeni pretilosti®.

Postoji ¢itav niz metoda koje se mogu koristiti za kvantitativnu procjenu sastava tijela
(Misigoj Durakovi¢, 2008.). Neke od njih su: metoda hidrostatskog vaganja, metoda
bioelektricne impedancije, rendgenska denziometrija, metoda infracrvene spektroskopije,
ultrazvucna metoda itd. Vecina ih je zazivjela u istrazivackim projektima, ali zbog skupoce
provodenja ovih metoda i slozenije provedbe, rijetko se primjenjuju. U sportskoj medicini i
kineziologiji, najceS¢e se primjenjuje antropometrijska metoda, koja se temelji na primjeni
generaliziranih kvadratnih jednadZzbi. Brojne su jednadzbe za odredivanje sastava tijela, a
temelje se na razli¢itim antropometrijskim mjerama, najces¢e mjerama koznih nabora, opsega,
tjelesne mase, dijametara zglobova. Nedostatak vecine jednadzbi jest S§to su dobivene na
malim homogeniziranim uzorcima, specificnim za pojedine populacijske skupine, pa imaju
ogranic¢enu primjenu.

Najcesce koriStene jednadzbe za procjenu udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi
djece 1 adolescenata (od 8. do 17. godine) su jednadzbe Slaughtera i sur. (1988). Budu¢i se
jednadzbe temelje na mjerama koznih nabora na nadlaktici i ledima, imaju vrlo jednostavnu
provedbu, te se Cesto primjenjuju za procjenu sastava tijela kao dodatnu procjenu pretilosti
kod spomenute populacije.

Brojne su definicije pretilosti, ali sve se temelje na pretjeranom nakupljanju masnog
tkiva koje moze prouzrociti zdravstvene probleme (WHO, Geneva 1997). Opsirnija definicija
Svjetske zdravstvene organizacije definira pretilost kao stanje nagomilavanja masnog tkiva u
mjeri u kojoj dolazi do ugrozavanja zdravlja, smanjenja ocekivanog trajanja zivota i
povecanja rizika od pojedinih akutnih i kroni¢nih oboljenja.

Broj pretilih osoba svih dobnih skupina svakim danom je sve ve¢i, pa prekomjerna
tjelesna masa 1 pretilost, zbog epidemijskih razmjera pojavnosti i posljedica koje ih prate,
predstavljaju globalni javnozdravstveni problem (Dabo i sur., 2009). Osobito zabrinjava trend

povecanja broja pretile djece. Postotak djece sa prekomjernom tjelesnom masom (ukljucujuéi
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1 pretilost) starosne dobi 11 1 13 godina u nekim zemljama krece se od 5% do cak 25%.
Unato¢ naporima medunarodnih organizacija i nacionalnih vlada, koje su poduzele da se
podigne svijest o problemu pretilosti 1 da se razviju preventivne mjere, prevalencija se 1 dalje

nastavlja u viSe od polovice zemalja.
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Slika 1. Postotak djece (13 godina) s prekomjernom tjelesnom masom (ukljucujuci pretile),

obuhvacene istrazivanjem 2001. i 2005. godine u 31 zemlji Europe (WHO, 2009)

Slika 1. prikazuje postotak pretile djece i1 djece sa prekomjernom tjelesnom masom u 31
europskih zemalja, koje su sudjelovale u istrazivanju provedenom 2001. i 2005. godine
(WHO, 2009). U ve¢ini zemalja vidljiv je porast broja pretile djece u razdoblju od 4 godine,
posebno djecaka. Malta ima najveci postotak pretile djece, a prate ju Grcka 1 Italija. U
Hrvatskoj je takoder vidljiv porast broja pretile djece.

Tijekom posljednjih dvadesetak godina, u Hrvatskoj se prekomjerna tjelesna masa 1
pretilost kod djece drasticno povecala, Sto znaci da je 1 Hrvatska poprimila epidemijske

razmjere. Rezultati pra¢enja prehrambenog stanja Skolske djece u dobi od 7 do 15 godina
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pokazuju da je u prosjeku 69,5 % djece normalno uhranjeno, 11% ima povecanu tjelesnu
tezinu 1 5,5% je pretilo, a svega oko 1% je pothranjeno (Antoni¢- Degac i sur., 2004.).
Pretilost u djece moze imati Stetne posljedice za organizam na razliCite nacine. Djeca
koja su pretila imaju vecu vjerojatnost visokog krvnog tlaka i1 visoki kolesterol, Sto su
¢imbenici za razvoj kardiovaskularnih bolesti. U istrazivanju Freedmana i sur. (2007.) dva
spomenuta C¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, imalo je 39 % djece s
prekomjernom tjelesnom masom i ¢ak 59 % pretile djece obuhvacene istrazivanjem. Osim
rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, pretila djeca mogu imati povecan rizik od
oslabljene tolerancije glukoze, inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 (Whitlock i sur.,
2005), probleme s disanjem kao $to su apneja za vrijeme spavanja ili astma (Sutherland,
2008; Han, Lawlor 1 Kimm, 2010) i jo$ brojne druge. Osim toga, imaju ve¢i rizik od
socijalnih 1 psiholoskih problema, kao S$to je diskriminacija i pad samopouzdanja koje se
nastavlja s godinama (Swartz 1 Puhl, 2003; Dietz, 1998.).
Posljedice pretilosti u djetinjstvu su brojne, a mnoge od njih se nastavljaju u odrasloj
dobi. Stoga je potrebno poduzeti mogucée mjere u sprjeCavanju pojave pretilosti ili makar

smanjivanju broja pretile djece.

1.2.  Tjelesna aktivnost — definicija i metode procjene

Razlicite su definicije tjelesne aktivnosti. Caspersen 1 sur. (1985.) pod pojmom tjelesne
aktivnosti obuhvacaju svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih miSi¢a, a
rezultira potroSnjom energije, ali ne one u mirovanju. Tjelesnu aktivnost takoder je definirala
Svjetska zdravstvena organizacija, a pojam tjelesne aktivnosti obuhvaca sve pokrete odnosno
kretanja u svakodnevnom zivotu, ukljucujuci aktivnost na poslu ili skoli, rekreaciju i sportsku
aktivnost. Za vrijeme boravka u Skoli djeca uglavnom sjede, u Skolu odlaze uglavnom javnim
prijevozom 1ili automobilom, stoga im jedino preostaje slobodno vrijeme kad bi mogli
ostvariti dnevnu potrebu za kretanjem. Medutim, brojna istrazivanja potvrduju da djeca i
mladi vecinu svog slobodnog vremena sve vise koriste za provodenje aktivnosti u kojima nije
potreban gotovo nikakav napor (Prskalo, 2007). Glavna aktivnost u slobodno vrijeme djece i
mladih je gledanje televizije, zatim sluSanje glazbe, rad na racunalu i1 sl. Djeca dnevno
provedu i do 3 h pred televizorom (Miller, 2003; Drygas i sur., 2007; Velde i sur, 2007).

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) je da djeca i mladi barem 60

minuta dnevno provedu u nekoj od kinezioloSkih aktivnosti srednjeg intenziteta. Medutim
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usprkos brojnim upozorenjima i poticanju na bavljenje tjelesnom aktivnoscu, broj tjelesno
aktivnih osoba je u opadanju. Ve¢ u doba adolescencije pocinje se smanjivati razina tjelesne
aktivnosti, §to potvrduju rezultati longitudinalnih studija koji ukazuju da smanjenje tjelesne
aktivnosti poCinje ve¢ oko 9. godine zivota (Armstrong, Welsman i Kirby, 2000; Wickel,
Eisenmann 1 Welk, 2009).

Rezultati istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti hrvatske Skolske djece provedenog
2009/2010 u sklopu medunarodnog projekta HBSC, pokazala su da svega 25 % djece u dobi
od 11 godina ostvaruje preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnos¢u (Currie 1 sur., 2012).
Ako navedene rezultate usporedimo sa rezultatima istraZzivanja iz istog projekta provedenog
2005/2006 godine (Currie 1 sur., 2008), iz kojeg proizlazi da preporuke za dnevnom tjelesnom
aktivnoSc¢u ostvaruje 31 % Skolske djece iste dobi, uoc€ljivo je da se broj tjelesno aktivne djece
smanjio za 6 %. Sli¢ni rezultati proizasli su 1 iz istrazivanja Petri¢, Novak 1 Matkovi¢ (2012)
koji ukazuju da u ispitanom uzorku svega 33 % adolescentica 1 31,2 % adolescenata ostvaruje
preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnosc¢u. U istrazivanju je utvrdeno da tjelesno aktivnije
adolescentice imaju normalnu tjelesnu masu, dok su one s prekomjernom tjelesnom masom
manje aktivne.

Postoje brojne predlozene metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti i zdravlja, a
kako navode MisSigoj-Durakovi¢ 1 Durakovi¢ (2006) mogu se podijeliti na direktne 1
indirektne. Indirektne metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti ukljucuju tehnike
utvrdivanja prehrambenog statusa, tehnike utvrdivanja sastava tijela, utvrdivanje funkcionalno
fizioloskih pokazatelja sposobnosti kao Sto su puls, miSi¢na jakost 1 sl.

Direktne metode obuhvacaju kalorimetriju 1 primjenu mehanic¢kih 1 elektronskih
senzora pokreta razvijenih u obliku pedometara, rekordera tjelesnih pokreta, kamera 1 sl., no
misljenja su autora da njihova primjena u odredenoj mjeri opterecuje ispitanika mijenjajuci
pritom njegovo ponasanje tijekom aktivnosti. Nedostatak spomenutih metoda je i Sto ih je
moguce primijeniti samo na malim uzorcima ispitanika. Jedna od direktnih metoda koja je
ujedno i najprakticnija metoda ispitivanja tjelesne aktivnosti kada se radi na velikom uzorku
ispitanika, jest upitnik ili anketa o tjelesnoj aktivnosti koji ispunjava ispitanik ili anketar.

Veliki je broj upitnika koji se primjenjuju s ciljem procjene razine tjelesne aktivnosti,
a razlikuju se po broju i1 podrobnosti pitanja, primjeni razli¢itih tehnika kako bi pomogli
ispitaniku u odgovoru s obzirom na vrijeme trajanja, intenzitet i tip aktivnosti u koju je
uklju¢en (MiSigoj Durakovi¢ 1 sur. 1999). Upitnici se razlikuju po svojoj valjanosti i

ponovljivosti, pa su provedene brojne studije s ciljem vrednovanja i utvrdivanja pouzdanosti
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upitnika. Jedna od znacajnijih studija je ona Bates H. (2006), u kojoj je izmedu ostalog
analizirano 8 najceS¢e koristenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti djece i
mladih. Medu analiziranim upitnicima je 1 PAQ-C upitnik (Crocker i sur., 1997) koji je
konstruiran za djecu mlade Skolske dobi (od 8 do 14 godina). Upitnik je testiran na uzorku
215 djece starosti 8 do 16 godina te je pokazao visoku pouzdanost (test-retest; r= 0,75 (M);
= 0,82 (Z)). Sli¢nu studiju proveli su Biddle i sur. (2011.) u kojoj su analizirali 20 najéesce
koristenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti djece i mladih. Medu analiziranih 20
upitnika samo tri upitnika medu kojima i PAQ-C upitnik su visoko ocijenjeni od strane
strucnjaka. I u brojnim drugim studijama s razliitim uzorcima ispitanika, u kojima je
usporedivan sa akcelerometrom (Janz 1 sur., 2008; Martinez-Gomez 1 sur., 2009), upitnik je
pokazao dobru valjanost 1 pouzdanost.

Upitnik je primjenjivan u razli¢itim zemljama 1 preveden na razliite jezike, te je
pokazao dobre metrijske karakteristike. Na uzorku 84 djece iz Kanade (Crocker i sur. 1997)
primijenili su upitnik dva puta u razmaku od tjedan dana. Test-retest metodom dobili su visoki
koeficijent pouzdanosti (a=0,75 za djecake 1 0=0,82 za djevojice). Martinez Gomez i sur.
(2011) preveli su upitnik na Spanjolski, te ga primijenili na Spanjolskoj populaciji. Takoder je
istrazivanje pokazalo visoki koeficijent pouzdanosti (o= 0,65 za djecake 1 0=0,67 za
djevojcice). Faghihimani 1 sur. ( 2010) na populaciji iranske djece testirali su pouzdanost
upitnika. Cronbachov koeficijent pouzdanosti bio je 0=0,89.

PAQ-C upitnik preveden je i na hrvatski jezik (Vidakovi¢ Samarzija i MiSigoj-
Durakovi¢, 2013), te je pokazao dobre metrijske karakteristike: koeficijent pouzdanosti,
Cronbachov alpha koeficijent iznosio je 0,7613, $to ukazuje na visoku pouzdanost ove metode
ispitivanja razine tjelesne aktivnosti. Standardizirana alpha iznosila 0,78, a prosjecna
korelacija izmedu cestica je r=0,17. Rezultati istrazivanja potvrdili su daljnju primjenu
upitnika u buduc¢im istrazivanjima.

Niska razina tjelesne aktivnosti povezuje se sa poviSenim rizikom od mnogih
kroni¢nih bolesti, kao Sto su ateroskleroza, osteoporoza, Secerna bolest 1 depresija (Salzer,
Trnka 1 Suci¢, 2006). Povecava se mogucnost sr¢anih oboljenja (MiSigoj-Durakovié, Sori€ i
Durakovi¢, 2012), a najviSe prijeti porast tjelesne tezine i pojava pretilosti. Pretilost je u
Hrvatskoj u drasticnom porastu, a posebno pretilost djece. Lobstein 1 Frelut (2003) objavili su
2003. godine podatke o ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i prehranjenosti djece u Europi
u dobi od 6-12 1 12-18 godina. Od 21 zemlje za koje su prikupljeni podaci, Hrvatska je na

visokom sedmom myjestu (26 % ispitane djece imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu). Podaci
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upucuju na nuznost preventivnih programa kojima bi se utjecalo na povecanje tjelesne

aktivnosti kod djece 1 mladih, te time sprijecio ili makar ublazio nagli porast broja pretilih.

1.3. Prehrambene navike — metode procjene

Pravilna prehrana osnovni je preduvjet zdravog razvoja djeteta. Njezin utjecaj na
zdravlje ocituje se tijekom cijelog Zivota pojedinca. Hrana osim §to osigurava energiju
potrebnu za rast, razvoj, odrzanje pozeljne TM 1 preporucenu razinu tjelesne aktivnosti,
osigurava gradivne tvari, te regulatore metabolizma.

Jednoli¢na 1 neuravnotezena prehrana moze znacajno utjecati na rast i razvoj djece 1
mladezi, te privremeno ili ¢ak trajno ugroziti njihovo zdravstveno stanje (Antoni¢- Degac i
sur., 2004). Manjak Zeljeza i1 drugih minerala u tragovima, moze dovesti do anemije i drugih
zdravstvenih problema. Osim toga, neuravnoteZena i nepravilna prehrana s hranom visoke
energetske, a niske nutritivne gustoce, dovodi do narusavanja ravnoteze izmedu unosa i
potrosnje energije, Sto u duljem vremenskom razdoblju rezultira povecanjem tjelesne mase i
pojavi pretilosti. Prekomjerna tjelesna masa i1 pretilost postala je jedan od sve vecih
zdravstvenih problema mnogih zemalja Europe, pa tako i Hrvatske, a pravilna i uravnotezena
prehrana pored drugih ¢imbenika, pozitivno utjeCe na njenu prevenciju.

Kako navodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, pravilna prehrana mora zadovoljavati
nekoliko temeljnih postavki:

- sadrzavati dovoljne koli¢ine energije, svih potrebnih prehrambenih i zaStitnih tvari u

skladu s prehrambenim potrebama pojedinca ili populacijske skupine;

- osigurati uravnotezen odnos krutih 1 teku¢ih namirnica koje su lako probavljive;

- osigurati osjecaj sitosti 1 zadovoljstva nakon uzimanja obroka.

Da bi se navedene postavke zadovoljile, bitno je planirati prehranu. Planiranje prehrane
podrazumijeva sastavljanje plana o vrsti namirnica i obroka za jedan ili viSe dana prema
energetskim 1 prehrambenim potrebama korisnika, primjenjuju¢i prehrambene standarde,
to¢nije vodeci se preporucenim dnevnim unosom energije, hranjivih 1 zaStitnih tvari

neophodnih za odrzavanje fizioloskih funkcija organizma i zdravlje pojedinca (Berti¢, 2013).
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Energetske 1 prehrambene potrebe razlikuju se ovisno o dobi i spolu. U tablici 1.
prikazan je preporuceni dnevni unos energije (kcal) po dobi i1 spolu. Dnevni unos energije

ovisi o energetskoj potrosnji, stoga su navedeno samo referentne mjere.

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos energije (kcal) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo)

. TIJELESNA TEZINA, ENERGIJA ENERGIJA
DOB (godine)
(kg) (kcal/ kg/dan) (kcal/dan)

DJECA
4-6 20,2 9] 1830
7-9 28,1 78 2190
DJECACI
10-12 36,9 71 2600
13-15 51,3 57 2900
16-19 62,9 49 3070
DJEVOICICE
10-12 38,0 62 2350
13-15 49,9 50 2490
16-19 54,0 43 2310
MUSKARCI UMJERENO

65 46 3000
AKTIVNI
ZENE UMJERENO

55 40 2200
AKTIVNE

Prilikom planiranja prehrane potrebno je voditi se specificnostima koje nosi svako
zivotno razdoblje. Vrlo je vazno voditi raCuna o osiguravanju onoliko energije i nutrijenata
koliko je za pojedinca u odredenom zivotnom razdoblju dovoljno. Prehrana djece mora
zadovoljiti potrebe za nutrijentima i energijom, jer ¢e im se na taj nain omoguciti pravilan
rast 1 razvoj, a time 1 prevenirati bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi. Makronutrijenti ¢ine veci dio
prehrane pojedinca, osiguravaju energiju pojedinca i utjeCu na rast, odrzavanje funkcija
organizma i aktivnost (Vrane$i¢ Bender i Krstev, 2008). U skupinu makronutrijenata spadaju
ugljkohidrati, prehrambena vlakna, masti, masne kiseline, kolesterol, proteini i aminokiseline.
Preporuke za unos proteina, masti i ugljikohidrata izrazavaju se kao raspon, jer se pokazalo da
unos koji je vec¢i ili manji od preporucenog raspona ima za posljedicu nepravilan unos
nutrijenata, kao 1 pove¢anu opasnost od pojave kroni¢nih bolesti ukljucujuéi koronarnu bolest

srca, pretilost, dijabetes te karcinom (VraneSi¢ 1 Alebi¢, 2006). Mikronutrijenti (vitamini i




Doktorska disertacija

minerali) su potrebni u relativno malim koli¢inama, ali je njihovo klinicko znacenje u zdravlju
1 bolesti veliko.

Mjerenje unosa hrane najceS¢e je posredno koriSten pokazatelj nutritivnog statusa
(Satalié, 2013), &ju potpunu procjenu omoguéuje kombinacija: 1) podataka o unosu
nutrijenata, 2) antropometrije, 3) biokemijskih podataka i 4) klinickih podataka. Razvijene su
razli¢ite metode mjerenja unosa hrane i nutrijenata, a svaka ima svoje prednosti 1 nedostatke
(Satali¢ i Alebi¢, 2008). Dijele se u dvije glavne kategorije. Metode koje zahtijevaju
biljezenje prehrane u sadasnjosti i na metode koje biljeze prosli unos hrane. Zatim se dijele na
metode koje biljeze dnevni unos (metoda 24-h prisjecanja 1 dnevnik prehrane) ili prosjecan
unos (povijest prehrane 1 FFQ). Izbor metoda ovisi o ciljevima istrazivanja, namirnicama ili
nutrijentima ¢iji se unos zeli procijeniti, broju ispitanika, obiljezju populacije i brojnim
drugim ¢imbenicima (Biro i sur., 2002.).

Metoda 24-satnog prisjecanja provodi se na nacin da izuCena osoba provodi intervju s
ispitanikom koji se mora prisjetiti sve hrane 1 pi¢a koju je konzumirao u odredenom razdoblju
iz nedavne proslosti. 24-satno prisjeCanje je procjena stvarnog nutritivnog unosa koja
obuhvaca detaljan opis konzumirane hrane, pod Cime se podrazumijeva naziv proizvoda,
sastojci slozenih jela, nacin pripreme jela i1 veli¢ina konzumiranih proporcija (McPherson i
sur., 2000). Ova metoda ima neke nedostatke, a to je mogucénost namjernog izostavljanja
pojedine namirnice.

Dnevnik prehrane metoda je kojom ispitanik prilikom svakog konzumiranja zapisuje
vrstu 1 koli¢inu hrane 1 pic¢a. Zapisivanje se vrsi u odredenom periodu, obi¢no u rasponu od 1
do 7 dana. Unos moze biti kvantificiran procjenom veliCine porcije pomoc¢u kuhinjskog
posuda 1 jedaceg pribora ili vaganjem. Nedostaci ove metode su smanjenje motivacije nakon
nekoliko dana, ¢ak je i dokazano da 30 do 50 % ispitanika dok vodi dnevnik prehrane, mijenja
svoje prehrambene navike, odnosno reducira broj namirnica kako bi pojednostavnio
proceduru (Forster 1 sur., 1990). Primjena dnevnika prehrane sa djecom mlade Skolske dobi se
pokazala valjanom (Lytle 1 sur., 1993). Unato¢ nedostacima koje ima svaka dijeteticka
metoda, 7-dnevni dnevnik prehrane se smatra vrlo adekvatnim za procjenu uobic¢ajenog unosa
energije, makro i mikronutrijenata.

Metoda upitnika vrlo je ¢esto primjenjiva, pogotovo kod velikog uzorka ispitanika. Op¢i
upitnici sastavljeni su od pitanja zatvorenog tipa kojima se mogu prikupiti op¢e informacije o
ispitaniku, te podaci o kvalitativnim obiljezjima prehrane. Povodenje ovih upitnika ne

omogucava detaljni uvid u nutritivni status pojedinca.

10
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Upitnik frekvencija slozeniji je upitnik kojim se prikupljaju podaci o ucestalosti
konzumiranja pojedinih namirnica u definiranom vremenskom periodu (Pedisi¢, 2004). Od
ispitanika se moze zahtijevati unos to¢nih frekvencija za odredeni vremenski period ili
zaokruzivanje odgovarajuceg odgovora na ponudenoj ordinarnoj skali. Upitnik frekvencija je
vrlo jeftin kad se primjenjuje na velikoj populaciji, a prednost mu je izravna procjena
uobiCajenog unosa, te izbjegavanje netocnosti koje proizlaze iz svakodnevnog variranja hrane
(Mayer-Davis 1 sur., 1999). Nedostaci ovog upitnika mogu proizlaziti iz pogreske vezane uz
prisje¢anje 1 motivaciju ispitanika, te odstupanja veli¢ine porcije konzumiranih namirnica od
veli¢ine definiranih upitnikom, $to slucaj kod semi-kvantitativnog FFQ-a gdje se u idealnim
uvjetima prosjecna porcija saznaje na temelju prethodne nacionalne studije, a ovaj nedostatak
je ublazen kvantitativnim FFQ-om gdje ispitanik viSe-manje samostalno i preciznije definira
konzumiranu koli¢inu.

Uravnotezena i raznolika prehrana u djetinjstvu vrlo je bitna jer osigurava adekvatan
unos svih nutrijenata koji su potrebni za pravilno funkcioniranje organizma. Stoga je vrlo
bitno da djeca usvoje zdrave prehrambene navike jer time osiguravaju uvjete za odgovarajuci
psihofizicki razvoj. Prehrambene navike koje djeca steknu u djetinjstvu, sli¢nima ostaju i u
kasnijem zivotnom razdoblju, ¢ime stjecu dobre temelje za zdravlje u odrasloj dobi

Ambrosini i sur., 2014; Mikkila 1 sur., 2005).
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Zbog bolje preglednosti 1 u skladu s ciljevima ovog rada, odabrana su istrazivanja
podijeljena po podruc¢jima, tako da ¢e u prvom dijelu biti navedena istrazivanja sastava tijela i
statusa uhranjenosti, potom istrazivanja razine tjelesne aktivnosti 1 njezine povezanosti sa
statusom uhranjenosti djece, istrazivanja prehrambenih navika i1 njihova povezanost sa
statusom uhranjenosti djece, te ¢e na kraju biti prezentirani radovi koji za predmet istrazivanja
imaju utvrdivanje razlika u prehrambenim navikama, razini tjelesne aktivnosti i razlika u
sastavu tijela ucenika gradskih 1 seoskih sredina. Istrazivanja ¢e biti navedena kronoloSkim

redom te ¢e biti prezentirana prema godini objavljivanja.

2.1. Istrazivanja sastava tijela 1 statusa uhranjenosti:

Pracenje sastava tijela dijelom je brojnih istrazivanja. Ono je od velike vaznosti jer
pomaze u sagledavanju aktualnog, a moze posluziti i kao prognosticki faktor buduceg
zdravstvenog stanja pojedinca. Posebno je vazno poznavanje sastava tijela u dje¢joj dobi zbog
adekvatnog pracenja rasta i razvoja te prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvrdenih
kriterija uhranjenosti za djecu odredene dobi. Pokazalo se da postotak masti bolje pokazuje
stanje uhranjenosti od mase tijela, pa je tako 1 precizniji od indeksa tjelesne mase u pracenju
pretilosti.

Horvat, MiSigoj-Durakovi¢ i Prskalo (2009) u svojem su istrazivanju pokusSali
utvrditi promjene u gradi i sastavu tijela 296 gradske djece dobi od 6.5 + 0.8 godina u
petogodisnjem razdoblju. Istrazivanjem su utvrdene znacajne promjene u gradi i1 sastavu tijela
djece. Prosjecne vrijednosti ITM nisu se znacajno promijenile ni kod djevojcica niti kod
djecaka, ali se kod djecaka udio tjelesne masti u sastavu tijela znacajno povecao (s 10,79% na
16,96%, p=0,0001) bez promjena u nemasnoj masi tijela. Kod djevoj€ica se takoder udio
tjelesne masti znacajno povecao (s 15,5% na €ak 19,44%,p=0,003). Pri tom se opaza znacajno
smanjenje nemasne mase tijela (p<0,05), primarno zbog smanjenja miSi¢ne mase gornjih
udova.

PlaninSec i Fosnari¢ (2009) u svojem su istrazivanju analizirali prekomjernu tezinu 1
gojaznost kod djece u Sloveniji na temelju indeksa tjelesne mase (ITM) 1 debljine koznog

nabora tricepsa (TSF). IstraZzivanjem je obuhvaceno 5.613 djece od 6 do 12 godina.

12



Doktorska disertacija

Rezultati su pokazali da 18.3% djecaka i 18,5 % djevojCica ima prekomjernu masu, a 6,5 %
djecaka 1 6,7% djevojcica su gojazni. Korelacije izmedu indeksa tjelesne mase (ITM) i
debljine koznog nabora tricepsa (TSF) kod djecaka (r=0,785) i1 djevojcCica (r=0,783) skoro su
podjednake. Tjelesna masa manje korelira sa debljinom koznog nabora tricepsa (TSF) kod
djecaka (r=0,691) 1 djevojcica (r=0,631). &> test pokazuje znacajnu razliku u (p<0,001) TSF u
odnosu na status tezine. Autori zakljucuju da su TSF status i status tezine usko povezani te da
je kriterij za odredivanje statusa tjelesne tezine na temelju ITM dobro definiran.

Lanci¢ i Zeli¢ (2007) su temeljem osnovnih morfoloskih varijabli (tjelesne visine 1
tjelesne mase procijenili uhranjenost ucenika prvih razreda srednjih Skola Korcule i Ivanca.
Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 317 ucenika (132 mladi¢a i 185 djevojaka), a tjelesna
uhranjenost odredena je polozajem tjelesne mase prema tjelesnoj visini u centilnoj distribuciji
(Prebeg 1 sur.). Pothranjenih ucenika bilo je 14 (7 ucenika- 5,18% 1 7 ucenica- 3,78%),
normalnu tjelesnu masu imalo je 269 ucenika (112 ucenika- 84,84% 1 157 ucenica- 84,86%), a
prekomjernu tjelesnu masu imalo je 34 ucenika (13 ucenika- 9,84% 121 ucenica-11,35%).

Skupina autora Brali¢ i sur., (2005) pokusali su odrediti ucestalost rizika za razvoj
prekomjerne tjelesne tezine (OW) i pretilosti (OB), prema CDC Growth charts (CDC) i
International Obesity Taskforce (IOTF) standardima za dob i spol, na uzorku 631 djece u dobi
od 11,3+0,4 godina (345 (54,7%) djevojcica 1 286 (45,3%) djecaka). Prema CDC Growth
standardu,13,6% djevojcica 1 15,5% djecaka imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je
5,3% djevojcica 1 7,1% djecaka pretilo. Razlike u ucestalosti pretilosti prema spolu nisu bile
statistiCki znacajne (X* =2.77; p=0.157) Primjenjuju¢i standard International Obesity
Taskforce (I0TF), 19,9% djevojcica i 18,8% djecaka imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu, a
3,6% djevojcica 1 3,3% djecaka bilo je pretilo. Autori zakljucuju da je u€estalost prekomjerne
TT 1 pretilosti neoc¢ekivano visoka, te upucuje na potrebu promisljanja uvodenja preventivnih
programa.

Freedman i sur., (2005) istrazivali su odnos BMI i potkoznog masnog tkiva te
tjelesne visine medu 1196 djece i adolescenta, usporedujuci fat mass index (FMI) i fat-free
mass index (FFMI) s body mass index-om (BMI). Rezultati su pokazali kako je ITM dobar
indikator koli¢ine potkoznog masnog tkiva kod djece i adolescenata, tako da su rezultati [TM
koji su vec¢i od 85 percentila visoko korelirani s rezultatima FMI. Za razliku u od toga djeca
¢ije su vrijednosti ITM na razini ve¢oj od 50 percentila viSe koreliraju s rezultatima FFMI.
Autori su zakljucili kako visoki rezultati ITM ukazuju na znatnu prisutnost potkoznog masnog

tkiva kod mjerene djece. Takoder smatraju kako vrijednosti ITM ipak omogucavaju
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zadovoljavajuce diferenciranje medu djecom sa smanjenom koli¢inom potkoznog masnog
tkiva te manjim vrijednostima I'TM.

Istrazivanje Oja i Jurimae (2002) obuhvatilo je 130 djecaka i 122 djevojcice. Zeljeli
su provjeriti promjene u nekim antropometrijskim karakteristikama mjerenim s osam mjera
potkoznog masnog tkiva, deset mjera opsega te dvije mjere Sirine kostiju te izraCunatom
mjerom [ITM-a tijekom posljednje godine vrtica te u prvoj godini Skolovanja. Promjene u
nekim antropometrijskim karakteristikama tijekom ljetnih praznika takoder su bile
obuhvacene istrazivanjem. Kod djeCaka mjere tjelesne visine i tezine bile su vece nego kod
djevojcica. Koli¢ina potkoznog masnog tkiva kod djevojcica je bilo veca. Utvrdili su znacajne
promjene kod djecaka u zadnjoj godini vrti¢a u odnosu na prvu godini Skole i to vise tijekom
zimskih mjeseci nego tijekom ljetnih mjeseci. Kod djevojCica su se znacajnije promjene
dogodile tijekom prve godine Skole. Tijekom istrazivanja promjene u nekim
antropometrijskim karakteristikama (visina, tezina, ITM) mjerene nakon Sest, dvanaest te
osamnaest mjeseci pokazale su se statisticki znacajnima. Mjere koznih nabora su bile
relativno stabilne te nije doSlo do statisticki znacajnih promjena tijekom dviju godina
istrazivanja. Autori smatraju da je zbog promjena socioloSkih uvjeta i opsega tjelesnih
aktivnosti tijekom prve godine Skolovanja moglo do¢i do znaCajnih promjena u nekim

mjerama morfoloskih karakteristika.

Pretilost u djetinjstvu Cesto se povezuje sa pretilosti u odrasloj dobi, a isto tako se vrlo
¢esto povezuje pretilost roditelja i njihove djece. Jedno od takvih istrazivanja, koje je za cilj
imalo utvrditi povezanosti tjelesne mase roditelja, obiteljskih socioekonomskih faktora i rizika
za razvoj pretilosti djece je istrazivanje Keane i sur. (2012). Uzorak je sacinjavalo 8568 djece
dobi 9 godina i njihovi roditelji, kojima su standardnim metodama mjerenja, izmjerene
tjelesna visina 1 tjelesna masa. Od ukupnog uzorka, 25 % djece bilo je ili pretilo (6,6%) ili sa
prekomjernom tjelesnom tezinom (19,3 %). Od roditelja koji su imali normalnu tjelesnu
masu, 14,4 % djece bilo je sa prekomjernom tjelesnom masom ili pretilo, a od roditelja koji
imali prekomjernu tjelesnu masu ili su bili pretili, 46,2 % djece takoder je imalo prekomjernu
tjelesnu masu ili je bilo pretilo. 1z rezultata proizlazi zakljuCak da je pretilost roditelja
znaCajno povezana sa pretilosti djece. Zbog velikog postotka djece i1 roditelja koji imaju
prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili, potrebne su hitne intervencije koje bi sprijecile daljnji

porast.
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Jaki¢ (2008) je ispitivanjem obuhvatio 196 neusvojene djece, s oba roditelja, 85
djevojcica (43,4%) 1 111 djecaka (56,6%) koji su pristupili sistematskom pregledu za upis u 1.
razred osnovne Skole, u prolje¢e 2007. godine. Cilj je bio odrediti prevalenciju preteske 1
pretile djece 1 vezu izmedu njihovog ITM 1 ITM njihovih roditelja. Ukupno je 45 (22,9%)
djece bilo preteskih, a 29 (14,8%) pretilih. ITM djece bio je u znacajnoj korelaciji sa ITM 1
njihovih majki (r=0,324, p<0,01) 1 njihovih oceva (r=0,362, p<0,01). Od 85 djevojcica
preteskih je bilo 23 (27,1%), a pretilih 14 (16,5%). Od 111 djecaka preteskih je bilo 22
(19,8%), a pretilih 15 (13,5%). Od 45 preteske djece, 21 (46,7%) dijete ima pretesku majku,
33 (73,3%) djeteta oca, a 17 (37,78%) djece oba roditelja s ITM iznad 25 kg/m2. Od 151
djeteta s ITM ispod 17,2, odnosno ispod 17,35 kg/m2, 58 (38,4%) djece ima majke, 102
(67,6%) oceve, a 45 (29,8%) oba roditelja s ITM iznad 25 kg/m2. Prema x2-testu, preteSka
djeca u odnosu na normalno teSku djecu nemaju znacajno ¢eSc¢e preteske roditelje (y2-test =
0,239, p>0,05). Od 62 djece Cija su oba roditelja s ['TM iznad 25 kg/m2 16 (25,8%) ih je
preteSsko. Od 153 djece ¢iji je bar jedan roditelj sa ITM iznad 25 kg/m2 36 (23,5%) ih je
preteSsko. Od 43 djece ¢ija su oba roditelja s ITM ispod 25 kg/m2 samo 7 (16,3%) ih je
pretesko. Ipak, prema y2-testu preteSka djeca ne sre¢u se CeSce u obitelji preteskih roditelja
(x2-test = 4,81, p>0,05). ) Rezultati govore da je u naSoj sredini visoka prevalencija preteske i
pretile djece prije upisa u 1. razred osnovne Skole, da postoji znacajna korelacija izmedu ITM
djece 1 ITM njihovih roditelja, da preteska i1 pretila djeca ove dobi nemaju znacajno cesce
preteske 1 pretile roditelje nepreteske djece, a da ni preteski 1 pretili roditelji nemaju znacajno
¢esc¢e pretesku i pretilu djecu ove dobi od nepreteskih roditelja.

Brali¢, Vrdoljak i Kovaci¢ (2005) su proveli istrazivanje povezanost izmedu rizika
za razvoj pretilosti/pretilosti kod roditelja i djece. Ispitano je 318 parova majki i djece 1 336
parova oceva 1 djece dobi 11,3 godina iz Trogira, Hrvatska. Postotak djevojCica sa
prekomjernom tjelesnom masom 1 pretilih (OW/OB) djevojcica je 25,6 %, a djecaka 20,5 %.
Tjelesna masa (p=0.003) i ITM majke (p=0.006) je veci u skupini pretile djece. Majke
(p=0.009) 1 ocevi (p=0.039) koji su u skupini OW/OB ces¢e imaju OW/OB djecu. Korelacija
izmedu OW/OB djece i OW/OB oceva (odds ratio 3.2, 95% CI 1.5-6.8) je izrazitija nego
izmedu OW/OB djece i OW/OB majki (odds ratio 2.2, 95% CI 1.2-3.9). Povezanost OW/OB
majki i OW/OB kceri (p=0.017) je izrazitija nego izmedu OW/OB majki 1 OW/OB
sinova(p=0.12). Znacajna je korelacija ITM djece 1 ITM oceva (r=0.265, p<0.0001), kao i
ITM majke (r=0.173, p=0.002). Zakljucak istrazivanja je da djeca roditelja koji su OW/OB

trebaju pojacani nadzor u budu¢im programima za prevenciju OW/OB.
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2.2. Istrazivanja razine tjelesne aktivnosti- povezanost sa statusom uhranjenosti

Remmers i sur. (2013) su na uzorku 470 djece (231 djecaka 1 239 djevojcica) dobi 5, 7
19 godina utvrdili odnos razine tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti. Status uhranjenosti
definiran je indeksom tjelesne mase, a razina tjelesne aktivnosti mjerena je akcelerometrom.
U djece sa prekomjernom tjelesnom tezinom, povecanje umjerene do snazne tjelesne
aktivnosti (MVPA) od 6,5 min utjecalo je na naknadno smanjenje z-vrijednosti ITM-a kod
djecaka (95% CI = - 0.07 do - 0.001) 1 kod djevojcica (95% CI = - 0.05 do - 0,002). Slabija
tjelesna aktivnost je takoder utjecala na smanjenje z-vrijednosti ITM-a, ali samo kod djecaka.
Kod normalno uhranjene djece, povecana tjelesna aktivnost utjecala je na smanjenje ITM-a
samo kod djeCaka. ZakljuCaj je da povecanje tjelesne aktivnosti kod djece prekomjerne
tjelesne mase ima pozitivan u¢inak na status uhranjenosti, stoga je pozeljno provoditi
preventivne programe tog tipa.

Basterfield i sur. (2012) su procijenili promjene u tjelesnoj aktivnosti, sjedec¢em
ponasanju i pretilosti od 2 godine. Prac¢eno je 403 djece dobi 7 do 9 godina u Sjeveroistocnoj
Engleskoj. Akcelerometrom je mjerena tjelesna aktivnost, status uhranjenosti procijenjen je
indeksom tjelesne mase 1 postotkom masti dobivenim metodom bioelektricne impedance.
Smanjenje tjelesne aktivnosti znacajno je povezano sa povecanjem masnog tkiva kod djecaka,
ali ne 1 kod djevojcica. Takoder je povezano s povecanjem Z-vrijednosti indeksa tjelesne
mase. Povecano sjedilacko ponasanje nije bilo povezano s pove¢anjem Z-vrijednosti indeksa
tjelesne mase kod oba spola. Izbjegavanje smanjenja tjelesne aktivnosti u spomenutom
razdoblju moze pozitivno utjecati na smanjenje masnog tkiva, iako je zabiljezen veci utjecaj
kod djecaka nego kod djevojcica.

Coelho i sur. (2012) su na populaciji Skolske djece od 6 do 14 godina, sa urbanih
podruc¢ja grada Minas Gerais u Brazilu, proveli istrazivanje kako bi analizirali odnos
uhranjenosti, prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti ucenika. Rezultati su pokazali
da veliki broj ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu (20,1%), c¢ak 80,3 % ispitanika je
tjelesno neaktivno, 1 ¢ak 77,2 % ispitanika nedovoljno zadovoljava preporucene prehrambene
vrijednosti. lako su postotci vrlo visoki, analiza je pokazala da ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu statusa uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i konzumiranja hrane (p>0,05).
Autori zakljuc¢uju da treba provesti vise studija, kako bi se ustanovilo koji jo§ faktori, osim

ve¢ opisanih, utjecu na prekomjernu tjelesnu tezinu u ovoj populaciji.
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White i Russell (2012) su na uzorku 1148 ispitanica dobi 12 do 14 godina testirali
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i pretilosti medu crnim i1 bijelim adolescenticama.
Tjelesna aktivnost pracena je akcelerometrom, a pretilost je ustanovljena indeksom tjelesne
mase 1 sumom koznih nabora. Rezultati su pokazali negativnu povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti 1 pokazatelja pretilosti kod bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih. Zakljucak
istrazivanja je da je viSa razina tjelesne aktivnosti prospektivno povezana s nizim razinama
pretilosti kod bijelih adolescentica, ali ne 1 kod crnih adolescentica. Intervencijske mjere
prevencije pretilosti mozda treba prilagoditi crnoj populaciji, budu¢i je dokazano da su manje
osjetljive na ucinke tjelesne aktivnosti.

Karppanen i sur. (2012) su proveli istrazivanje s ciljem usporedbe fizicke spremnosti
1 razine tjelesne aktivnosti djece sa prekomjernom tjelesnom masom (n = 53) i1 djece sa
normalnom tjelesnom masom (n = 65), te s ciljem utvrdivanja povezanosti izmedu tjelesne
aktivnosti roditelja 1 njihove djece. Istrazivanjem je ukupno obuhvaceno 119 djece dobi 8
godina s podrucja sjeverne Finske. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti primijenjen je PAQ-
C upitnik, a fizicka spremnost procijenjena je temeljem rezultata baterije testova EUROFIT.
Prekomjerna tjelesna masa povezana je sa slabijim rezultatima testova koji zahtijevaju
misiénu izdrzljivost, ravnotezu, eksplozivnu snage donjih ekstremiteta, snagu gornjeg dijela
tijela 1 izdrZljivosti, brzine 1 agilnosti u oba spola, te slabijim rezultatima aerobnog kapaciteta
kod djecaka. Razina tjelesne aktivnosti pretilih djecaka (2,41 SD 0,72) bila je niza od razine
tjelesne aktivnosti djeCaka sa normalnom tjelesnom masom (2,91 SD 0,64, p = 0,004). Takva
razlika zabiljezena je i kod djevojcica (2,53 SD 0,64 vs 2,59 SD 0,68, p = 0,741). Razina
tjelesne aktivnosti takoder je bila znacajno povezana s boljim rezultatima u nekoliko
motoric¢kih testova kod djecaka, ali ne i kod djevoj¢ica. Razina tjelesne aktivnosti majki
povezana je sa razinom tjelesne aktivnosti djece (r = 0,363, p <0,001), dok se znacajna
povezanost izmedu oceva 1 djece (r = 0,019, p = 0,864) u razini tjelesne aktivnosti nije
pokazala. Rezultati upucuju na zakljucak da treba poduzeti sve moguce intervencijske mjere
kako bi se roditeljima i djeci pomoglo da budu fizicki aktivni. Time bi se kod djece utjecalo
na smanjenje prekomjerne tjelesne mase i poboljSanje nekih motoric¢kih sposobnosti.

Petri¢, Novak i Safari¢ (2011) proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo 255
srednjoskolaca koji zive u Istarskoj Zupaniji, a istrazivanje je provedeno kako bi se utvrdio
postotak tjelesno aktivnih srednjoskolaca, te kako bi se ispitala povezanost tjelesne aktivnosti
s indeksom tjelesne mase. Svakom uceniku izraunata je tjelesna visina 1 tjelesna masa, te su
anonimno ispunili Felsov upitnik za prikupljanje podataka o tjelesnoj aktivnosti. Rezultati su

pokazali da je svega 31,32 % ucenika tjelesno aktivno. Dobivena je negativna znacajna
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povezanost s ukupnom razinom tjelesne aktivnosti te podru¢jem sporta i slobodnog vremena,
pa se moze zakljuciti da viSa razina tjelesne aktivnosti znacajno doprinosi smanjenju indeksa
tjelesne mase.

Hands i Parker (2008) su na uzorku 787 ispitanika i 752 ispitanica dobi 7 do 16 godina
utvrdili razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na stupanj uhranjenosti. Tjelesna
aktivnost procijenjena je pedometrom, a status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne
mase 1 opsegom struka. Utvrdene su razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na status
uhranjenosti kod djevojcica (F=9,07; p= 0,003), ali ne i kod djecaka(F=3,59; p=0,06). 1z
istrazivanja proizlazi zakljuCak da odnos izmedu tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti se
razlikuje ovisno o metodi mjerenja i ovisno o spolu. Kod djecaka, veci utjecaj na status
uhranjenosti mozda imaju prehrambene navike ili sjedilacke aktivnosti.

PlaninSec, Matejek (2004) su na uzorku 364 djece (179 djeCaka i 185 djevojcica)
starosti 6,4 g proveli istrazivanje s ciljem detektiranja razlika u umjerenoj i tezoj tjelesnoj
aktivnosti izmedu djece s normalnom tjelesnom masom, povecanom tjelesnom masom i
pretile djece, te izmedu djecaka i1 djevoj¢ica. Rezultati su pokazali da postoje znaCajne razlike
izmedu djece s normalnom tjelesnom masom, povecanom tjelesnom masom i pretile djece
(p<0,05). Pronadena je znaCajna razlika u umjerenoj 1 tezoj tjelesnoj aktivnosti izmedu
djecaka s normalnom tjelesnom masom 1 pretilih djeCaka, te izmedu djecaka s povecanom
tjelesnom masom 1 pretilih djecaka, tijekom vikenda, a i cijelog tjedna. Takoder je pronadena
znaCajna razlika u aktivnosti tijekom vikenda i cijelog tjedna (p<0,05) izmedu djevojcCica
normalne tjelesne mase, povecane tjelesne mase i pretilih djevojCica. Autori zaklju¢uju da
pretili djeCaci 1 djevojCice povecane tjelesne mase, kao i pretile djevojCice su sklone

smanjenoj fizickoj aktivnosti.
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2.3. Istrazivanja prehrambenih navika — povezanost sa statusom uhranjenosti

Berti¢ (2013) proveo je istrazivanje u Skolama Bjelovarsko-Bilogorske Zupanije kojim
je obuhvatio 700 uc¢enika (364 djecaka i 336 djevojCica) 6-ih razreda, a s ciljem da primjenom
anonimne ankete utvrdi prehrambene navike u¢enika. Rezultati su pokazali da vecina djece
ima samo tri obroka dnevno (39 %); preko 50 % ucenika nema naviku svakodnevnog
doru¢kovanja. Sto se ti¢e konzumacije pojedinih namirnica, svega 33 % djece svaki dan jede
voée i povrée, ribu 45 % djece jede vrlo rijetko, dok ih 17 % ne jede uopée. Sto se ti¢e unosa
slatkiSa, rezultati su pokazali da 31 % ispitanika slatkiSe konzumira svakodnevno, 43 %
ispitanika konzumira gazirane sokove vise puta tjedno; grickalice 46 % djece konzumira vise
puta tjedno, dok ih svaki dan konzumira 23 % . Zakljucak istrazivanja je da se zapaZza trend
promjene nacina prehrane 1 stila zivljenja, Sto se odrazava i na povecanje broja pretile djece,
osobito u gradskim sredinama.

Skinner, Steiner i Perrin (2012) su proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja
povezanosti dnevnog unosa energije 1 statusa uhranjenosti u djetinjstvu. U sklopu projekta
National Health and Nutrition Examination Survey, u razdoblju od 2001 do 2008 izmjereno je
12.648 djece dobi od 1 do 17 godina. Status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne mase,
temeljem kojeg su ispitanici kategorizirani s obzirom na percentile. Unos energije izracunat je
metodom 24-satnog prisjeCanja. Rezultati su pokazali da djeca koja su pretila ili imaju
prekomjernu tjelesnu masu imaju znatno veci energetski unos (unose znatno vise kalorija).
prekomjernu tjelesnu masu unose manje kalorija od svojih vrSnjaka normalne tjelesne mase.
Pretile djevojcice ve¢ od sedme godine starosti, 1 pretili djecaci od desete godine starosti,
prijavili su manji unos kalorija od vrSnjaka s normalnom tjelesnom masom. Objasnjenje bi
bilo da u ranom djetinjstvu na pojavu pretilosti pretezno utjeCe povecan unos energije, dok
tijekom adolescencije drugi mehanizmi, kao Sto su razlike u potro$nji energije, mogu vise
pridonijeti odrzavanju statusa uhranjenosti.

Boukthir i sur. (2011) u Tunisu je proveo transverzalno istrazivanje na 1335 ispitanika
(6-12 godina AS: 9.7 + 1.5 godina) s ciljem procjene prevalencije prekomjerne tjelesne tezine
1 pretilosti, te istrazivanja povezanosti s moguc¢im ¢imbenicima rizika. Temeljem vrijednosti
tjelesne mase 1 tjelesne visine izracunat je indeks tjelesne mase. Roditelji su ispunili upitnike
o prehrambenim navikama djece. Rezultati su pokazali visok postotak djece s prekomjernom

tjelesnom masom (19,7%) 1 pretile djece (5,7%). Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
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ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i normalnom tjelesnom masom s obzirom na
ucestalost unosa dorucka, ali su znacajne razlike bile s obzirom na izbor hrane. Pretila djeca
imala su znacajno vecu potrosnju kruha (p = 0,044), grickalica (p = 0,046) i potrosnju
bezalkoholnih napitaka (p = 0,035). Zakljucci istrazivanja su da medu prehrambenim
faktorima, koji pridonose razvoju pretilosti u djece Skolske dobi, mogu biti izbor hrane za
dorucak 1 uzinu sredinom jutra, te prevelik unos grickalica i nezdravih zasladenih sokova.
Bitno je odrediti preventivne strategije da se suprotstavi sve vecoj ucestalosti pretilosti u djece
Skolske dobi.

Koprivnjak (2008) istrazivala je kakve su prehrambene navike ucenika na pocetku
puberteta (765 ucenika V. razreda osnovne Skole) i srednjoSkolaca (883 ucenika I. razreda
srednje Skole). Rezultati su pokazali da postoje znacajne razlike u prehrani dviju dobnih
skupina. Uodene su neke lose prehrambene navike, posebno kod srednjoskolaca. Cak 40 %
srednjoskolaca ne doruckuje kod kuce, stoga su kasnije primorani u pauzama nastave
konzumirati nezdravu ,,brzu hranu®, te grickalice i slatkiSe (47,9%). Kod obje grupe u€enika
primije¢eno je da jedu premalo voca, povréa i mlijeka u svakodnevnoj prehrani. Iz
istrazivanja proizlazi zakljucak o dva glavna pravca djelovanja, koji se mogu medusobno
nadopunjavati i ispreplitati. Jedan je zdravstveno-odgojni rad s roditeljima 1 djecom, kojima bi
se ukazao problem i moguce posljedice, a drugi je omoguciti kvalitetnu kolektivnu prehranu,
makar u osnovnim Skolama, u kojima bi se djeci mogla posluziti zdrava uzina ili zdravi rucak,
time bi se djeci usadile zdrave prehrambene navike.

Meandzija, JuriSi¢ i Ivanko (2006) su na uzorku 25 889 ucenika osnovnih i srednjih
Skola te studenata proveli istrazivanje s ciljem utvrdivanja prevalencije prekomjerne tjelesne
mase 1 pretilosti 1 prehrambenim navikama ispitanika. Vidljiv je porast ispitanika s
prekomjernom tjelesnom masom na podruc¢ju Slavonskog Broda i pripadajucih sela. U radu su
prikazane prehrambene navike ucenika razvrstanih u tri skupine: prehranjeni koji su u
trenutku anketiranja bili na dijeti, prehranjeni koji nisu na dijeti u vrijeme anketiranja i
normalno uhranjeni. Rezultati su pokazali da su prehrambene navike ispitanika prilicno lose 1
da se ono $to je pozeljno i1 preporucljivo u nacinu ishrane smanjuje s dobi, tj. smanjuje se
postotak onih koji doruckuju svaki dan, konzumacija voca i povréa, ribe, mlijeka, a povecava
postotak onih koji konzumiraju nezdrave namirnice. Nacin ishrane se donekle popravlja u
skupini prehranjenih koji su na dijeti: unosi se visSe voc¢a i povrca, ribe, povecava se broj
obroka tijekom dana, a smanjuje unos slatkisSa, grickalica, brze hrane. Unos sendvica ostaje na

podjednakoj razini u odnosu na skupinu prehranjenih koja nije na dijeti, ali je ipak manji u
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odnosu na normalno uhranjene. Zakljucak istrazivanja je da treba zaustaviti trend rasta broja
djece s prekomjernom tjelesnom masom, utjecati na promjenu sastava Skolskog obroka te na
promjenu sadrZaja u automatima prisutnim u sve ve¢em broju u nasim Skolama, koji sadrze
razli¢ite nezdrave napitke.

Antoni¢-Degaé i sur. (2004) su proveli transverzalno istrazivanje kojim su ispitivali
stanje uhranjenosti 1 prehrane populacije Skolske djece u Hrvatskoj, s naglaskom na
prehrambene navike i utvrdivanje ucestalosti pretilosti. Istrazivanje stanja uhranjenosti
provedeno je na slucajno odabranom uzorku od 4924 ucenika oba spola u dobi od 7 do 15
godina. Rezultati su pokazali da je 69,5% djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9% djece
neishranjeno. MrSave, odnosno blago neishranjene djece bilo je 13,4%. Povecanu tjelesnu
masu imalo je 11% djece, a 5,2% bilo je pretilo. Na slucajno odabranom poduzorku od 648
ucenika provedeno je istrazivanje prehrambenih navika metodom intervjua o potros$nji hrane u
protekla 24 sata i ucestalosti konzumacije pojedinih vrsta namirnica. Rezultati su pokazali da
je prosjecni dnevni unos energije i osnovnih prehrambenih tvari bio zadovoljavajuéi (2273
kcal), ali unos vitamina A, kalcija i1 zeljeza u prosjeku je nesSto nizi od preporucenog za djecu
Skolske dobi, no postoje znacajne varijacije unutar ispitivanog uzorka. Rezultati upucuju na
blagi trend povecanja broja pretile Skolske djece 1 nepravilnu prehranu. Dijelom se to moze
obrazloziti danasnjim socijalno-ekonomskim prilikama koje utjeCu na kupovnu mo¢ obitelji i
dostupnost nekih namirnica, ali velikim dijelom lo§im prehrambenim i Zivotnim navikama.

Rocandio, Ansotequi i Arroyo (2001) su na uzorku 32. slucajno odabranih
jedanaestogodisnjaka, utvrdili postojanost razlika u unosu prehrambenih navika izmedu djece
sa prekomjernom tjelesnom masom 1 djece sa normalnom tjelesnom masom. Takoder je
utvrdena postojanost razlika u potrosnji tijekom dana 1 tijekom tjedna. Unos energije definiran
je metodom vaganja, a pretila djeca kategorizirana su percentilima (>90th percentile). 46,9 %
uzorka imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo. Unos energije bio je znacajno
nizi u djece sa prekomjernom tjelesnom masom (8948,7 vs 9590,1 kJ / dan; P <0,01), kao 1
unos ugljikohidrata (250,9 + / -58,8 vs 222,1 + / -77,4 g / dan, p <0,01). Razlika u unosu
proteina tijekom tjedna i vikenda bila je takoder znacajna (81,6 +/ -25,5 kroz tjedan vs 73,9 +
/ 21,4 g / dan u dane vikenda, p <0,05). Rezultati pokazuju da na povecanje tjelesne mase

vise utjeCe potrosnja energije nego sam unos energije.
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2.4. Utvrdivanje razlika u sastavu tijela, statusu uhranjenosti, prehrambenim

navikama 1 razini tjelesne aktivnosti ué¢enika gradskih i1 seoskih sredina

Razlike izmedu antropometrijskih parametara djece s obzirom na mjesto stanovanja iz
godine u godinu sve su manje. Razlog tome sigurno su posljedice promjene nac¢ina Zivota u
seoskom podrucju. Nekad su djeca na selu puno viSe vremena provodila igraju¢i se na
otvorenom, u prirodnim uvjetima, dok danas kao 1 gradska djeca, ve¢inu vremena provode
pred televizorom 1 kompjuterima. Posljedica toga je 1 promjena sastava tijela seoske djece Sto
potvrduju brojna istrazivanja.

Tomac, Sumanovi¢ i Prskalo (2012) proveli su istraZivanje na uzorku 801 djece (204
ucenika i 202 ucenice iz urbanih podrucja i 203 ucenika i 192 ucenice iz ruralnih podrucja) od
1. do 4. razreda osnovnih Skola u Slavoniji,a uzorak varijabli €inile su dvije antropometrijske
mjere (tjelesna visina i tjelesna masa) iz kojih je izraCunat indeks tjelesne mase (ITM). Cilj
istrazivanja bio je utvrditi tempo rasta, stupanj uhranjenosti i moguce razlike djece razlicitih
demografskih podru¢ja u Slavoniji. UoCeno je kako nema znacajne razlike u promatranim
antropometrijskim karakteristikama izmedu djece urbanih i1 ruralnih sredina. Kod oba
subuzorka primjetan je ravnomjeran prirast u tjelesnoj visini 1 tjelesnoj masi, a vrijednosti
ITM-a takoder pokazuju negativan trend porasta, kao i povecanje broja djece koja se nalaze u
zoni rizika od pretilosti. 1z istrazivanja proizlazi zaklju¢ak da nema potrebe za diferenciranim
programom Tjelesne i zdravstvene kulture prema podrucju Zivljenja, ali je potrebno birati
sadrzaje kojima je moguce utjecati na sprecavanje pojavnosti pretilosti kod djece mlade
Skolske dobi.

Aberle i sur. (2009) izvrSile su usporedbu antropometrijskih parametara 342
cetverogodisnje djece mjerene 2005. godine iz Slavonskog broda i okolice sa podacima iz
studije ucinjene 1985. godine, na istom podrucju, istim metodama. Cilj studije bio je uociti
sekularne promjene antropometrijskih parametara tijekom perioda od 20 godina, a pra¢ene su
tjelesna visina, tjelesna tezina i opseg nadlaktice. Podaci su usporedivani s obzirom na spol 1
mjesto stanovanja. Rezultati pokazuju da nema znacajnije razlike u tjelesnoj tezini, tjelesnoj
visini, opsegu nadlaktice te indeksu tjelesne mase (ITM) izmedu djece u selu i gradu mjerene
2005. godine. Djeca mjerena 2005. su znacajno niza (103,7 = 8,3 cm vs. 108.3 cm in 1985,
P<0,001, one-sample T test) 1 laksa (17,4 £ 2,7 kg vs. 17.9 kg, P=0.001, one-sample T test) od
vr$njaka mjerenih 1985. godine. Godine 2005. nije bilo znacajnije razlike u ITM (kg/m2)
izmedu djecaka i djevojcica (15,9 + 2,12, vs. 16,1 + 1,8, p=0,262, Independent samples t-test).
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Zakljucak istrazivanja je da su tijekom 20 godina nestale razlike izmedu antropometrijskih
parametara djece iz sela 1 grada Sto bi moglo biti posljedica promjene nacina Zivota u seoskom
podrucju.

Povezanost indeksa tjelesne mase i1 funkcionalnih sposobnosti, te razlike u istima
izmedu urbanih naselja i ruralnih sredina pratio je Petri¢ (2009) na uzorku 317 ucenika petih
razreda osnovne Skole (136 u urbanoj 1 181 u ruralnoj sredini). Medu izmjerenom djecom sa
urbanih podrucja 66% imalo je normalnu tjelesnu masu, 31% imalo je prekomjernu tjelesnu
masu, a 3% bilo je pretilo, dok medu izmjerenom djecom sa ruralnih podrucja 74% imalo je
normalnu tjelesnu masu, 22% imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a4% bilo je pretilo. T-
testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u indeksu tjelesne mase s obzirom
na mjesto stanovanja.

Tomljenovi¢ (2006) u svom je magistarskom radu objavio rezultate istrazivanja koje
je za cilj imalo utvrditi postoji li statisticki znaCajna razlika rezultata morfoloSkih obiljezja
ucenika i ucenica prvih razreda osnovnih skola (7 godina +/ - 6 mjeseci),koji zive u ruralnim
ili gradskim sredinama na podrucju Like.

Istrazivanje je provedeno na uzorku 361 ucenika (101 ucenik u ruralnoj i 94 ucenika u
gradskoj sredini te 75 u€enica u ruralnoj i 91 ucenica u gradskoj sredini).

Rezultati su pokazali da u prostoru morfoloskih obiljezja, u prvom razredu osnovne Skole u
Lici postoje globalne razlike izmedu ucenika i1 ucenica ruralnih i1 gradskih osnovnih $kola.
Razlike izmedu grupa statisticki su znacajne 1 pripisuju se u potpunosti mjestu stanovanja u
ruralnoj odnosno gradskoj sredini.

Selovi¢ i Jure$a (2001) su proveli istraZivanje kojim su obuhvatili 1399-ero djece,
752 djecaka 1 647 djevojcica starosti 6 1 7 godina pri upisu u osnovnu Skolu u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji. Cilj je rada bio utvrditi koliko su okolni, socioekonomski ¢imbenici,
povezani s tjelesnom uhranjenoscu djece pri upisu u Skolu. Uzeti su anamnesticki podatci i
ucinjen fizikalni status. Tjelesna uhranjenost ispitanika procijenjena je: a) polozajem tjelesne
mase u centilnoj distribuciji, b) izracunom ITM (body mass index), ¢) odredivanjem polozaja
tjelesne mase prema tjelesnoj visini u centilnoj distribuciji.

Prosje¢na masa djecaka iznosila je 22,9 kg, a djevojica 22,6 kg (obje izmedu 25. i 50.
centile). Prosjecne vrijednosti ITM za djecake iznosile su 15,42, a za djevojcice 15,40. Prema
centilnoj distribuciji tjelesne mase prema tjelesnoj visini 112 (14,9%) djecaka 1 102 (16,4%)
djevojcica je neishranjeno. Preuhranjeno je 57 (7,6%) djecaka i 64 (9,9%) djevojcica. U
djevojcica je uocen porast vrijednosti ITM s viSom naobrazbom roditelja. Djecaci koji potjecu

iz ruralnih sredina neishranjeniji su nego djecaci iz urbanih sredina. Od ukupnog broja djece
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koja su pohadala vrti¢, prema kriteriju centilne distribucije tjelesne mase prema tjelesnoj
visini, neishranjeno je 11,8% djecaka 1 11,7% djevojcica, a preuhranjeno 7,7% djecaka 1
14,5% djevojcica. Broj neishranjenih djecaka i djevoj€ica koji su pohadali vrti¢ je manji, a
broj preuhranjenih ve¢i, u usporedbi s onima koji vrti¢ nisu pohadali. U odnosu na protekle tri
godine nekoliko je puta povecan broj neishranjenih djecaka i djevojCica u Bjelovarsko-

bilogorskoj Zupaniji.

Vode se brojne rasprave o postojanosti razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu
djece koja zive u urbanim i djece koja zive u ruralnim sredinama. Neka istrazivanja razlike
potvrduju, dok mnoga ne.

Liu i sur. (2012) proveli su analizu u razdoblju od 1999 do 2006 u sklopu projekta
National Health and Nutrition Examination Survey. Mjerenjem je obuhvaceno 14 332 djece u
dobi od 2 do 19 godina starosti (2771 ruralno, 13766 urbano). Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati razlike u prehrani, tjelesnoj aktivnosti i statusu uhranjenosti kod djece koja Zive u
ruralnim 1 urbanim podru¢jima u Americi. Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je
upitnikom, a prehrambene navike procijenjene su metodom 24-satnog prisjecanja. Djeca s
ruralnih podrucja, dobi 2 do 11 godina, u prosjeku unose 90 kcal/dan viSe od djece s urbanih
podrucja (p<0,05), te ¢eS¢e konzumiraju preporucene dvije do tri Salice mlijeka i mlijecnih
proizvoda (p<0,05). Takoder djeca s ruralnih podrucja navedene dobi sudjeluju u tjelesnoj
aktivnosti pet ili viSe puta tjedno od urbane djece iste dobi (79,7% naspram 73,8%). Iako su
tjelesno aktivnija, istrazivanje je pokazalo da su djeca s ruralnih podruc¢ja znacajno vise bila
pretila (18,6% naspram 15,1%) 1 imala prekomjernu tjelesnu masu (35,4% naspram 29,3%).
Autori zakljuc¢uju da buduc¢im istrazivanjima treba ispitati razlike u dostupnosti zdrave hrane 1
pica, buduci se pretpostavlja da visoki energetski unos viSe utjeCe na pojavu pretilosti od
tjelesne aktivnosti.

Ozdirenc, Ozcan i Gelecek (2005) su proveli istrazivanje na uzorku 172 djece (74 iz
urbane 1 98 iz ruralne sredine), s ciljem utvrdivanja postojanosti razlika u bavljenju tjelesnom
aktivnosc¢u, provodenju slobodnog vremena i stilu Zivota s obzirom na mjesto stanovanja.
Rezultati pokazuju da 35 % djece iz gradskih 1 30,6 % djece iz seoskih sredina ne bave se
nikakvim tjelesnim aktivnostima, indeks tjelesne mase (ITM) i kozni nabori bili su ve¢i kod
gradske djece, a na spomenuto je vjerojatno utjecala Cinjenica da su gradska djeca bila
sklonija provodenju slobodnog vremena pred televizorom (13.4+2.7 h/week urban, 10.9+2.7

h/week rural). Zakljucak koji proizlazi iz spomenutog istrazivanja je da djeca koja zive u
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gradskim sredinama manje su tjelesno aktivna i1 sklonija su prekomjernoj tjelesnoj tezini i
pretilosti.

Do suprotnog zakljucka dosli su Tsimeas i sur. (2005), koji su za cilj takoder imali
utvrditi koliko mjesto stanovanja utjeCe na fizicku aktivnost. Istrazivanje je provedeno na
uzorku 360 djeCaka i 247 djevojcica starih 12,5 godina u urbanoj 1 ruralnoj sredini. U samo
tri od Cetrnaest mjerenih varijabli postoje znaCajne razlike s obzirom na mjesto stanovanja, s
tim da se te varijable razlikuju kod djecaka i kod djevojcCica. Iz ovog istrazivanja proizlazi

zakljucak da mjesto stanovanja ne utjeCe znacajno na razliku u fizickoj sposobnosti djece.

Nekad su djeca koja su zZivjela u ruralnim sredinama imala kvalitetniju prehranu.
Medutim, rezultati brojnih istrazivanja danas upucuju na suprotno. Nekadasnje znacajne
razlike u prehrani izmedu urbanih i ruralnih sredina sve su manje, a razlog tomu sigurno je,
izmedu ostalog, 1 suvremeni nacin zivota uvjetovan ekonomskim, socijalnim i demografskim
promjenama koji na promjenu prehrambenih navika kod mladih narastaja utjeCe neovisno o
mjestu stanovanja.

Hoffmann i sur. (2012) su na uzorku od 116 adolescenata dobi 15 do 17 godina,
ustanovili postojanost razlika u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto stanovanja (61
ispitanik sa ruralnih podruc¢ja i 55 ispitanika sa urbanih podrucja). Rezultati su pokazali da
dnevno- 45,9 % u ruralnoj skupini 1 32,7 % u urbanoj skupini). Takoder nisu zabiljeZene
statisticki znacajne razlike u svakodnevnom konzumiranju voca i1 povréa (41,0 % ruralnih
ispitanika 1 50,9 % urbanih priznalo je da su jeli svjeZe voce 1 povrée svaki dan) . Ni u unosu
ostalih namirnica nisu zabiljeZene znaCajne razlike (u unosu mesa, ribe, slatkiSa i slanih
grickalica). Iz rezultata autori zakljuCuju da mjesto stanovanja znacajno ne utjeCe na
prehrambene navike ispitanika. I jedni i drugi svakodnevno konzumiraju vec¢i broj obroka,
prosjec¢no unose voce i povrée,vecina svakodnevno jede slatkiSe i1 grickalice. Postoji velika
potreba za promjenom prehrambenih navika ispitanika. Naglasak je na pretjeranom unosu
visokih  masno¢a 1 visoko energetskih proizvoda, kako bi se smanjio
porasta pretilosti medu adolescentima.

Lazarou i Kalavana (2009) u sklopu nacionalnog projekta CYKIDS na uzorku 1140
djece (10,7 + / - 0,98 godine) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja razlika u
prehrambenim navikama preadolescenata s obzirom na mjesto stanovanja. Prehrambene
navike procijenjene su temeljem rezultata upitnika frekvencija sadrzanog od 154 pitanja.

Rezultati su pokazali da razlike u prehrambenim navikama izmedu djece iz urbanih i ruralnih
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podrucja nisu velike. Jedine razlike koje su dobivene su da djeca iz ruralnih podrucja
konzumiraju vise tradicionalnu hranu 1 da manje jedu brzu hranu [OR = 0.66, 95% CI (0,49 -
0,88)]. Takoder je utvrdeno da imaju vise zajednickih obroka sa ostatkom obitelji [OR = 2.49,
95% CI (1,62 - 3,81)]. Minimalne razlike u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto
prebivaliSta, upucuju na zakljucak da se 1 u ruralnim podrucjima javljaju promjene u
prehrambenim navikama, te da se sve viSe napusta tradicionalna mediteranska prehrana.

Karsi¢ (2008) proveo je istrazivanje koje je za cilj imalo utvrditi incidenciju
prekomjerne tjelesne tezine (PTT) u ucenika osnovnih Skola, postoje 1i razlike u tjelesnoj
uhranjenosti djece u gradskoj i1 seoskoj osnovnoj Skoli i postoje li razlike u prehrambenim
navikama uéenika OS Franje Krezme i OS Ernestinovo. IstraZivanjem je obuhvaéeno 277
ucenika (75 djecaka 1 81 djevojCica — gradska sredina 1 69 djeCaka i 52 djevojCice seoska
sredina). Veci broj ucenika sa prekomjernom tjelesnom tezinom je u gradskoj Skoli; takoder
je veci broj djecaka sa prekomjernom tjelesnom tezinom od djevojc€ica. Ucenici gradske Skole
hrane se kvalitetnije; jedu vise povréa, dok ucenici seoske Skole ¢esce jedu przeni krumpir,
brzu hranu i slastice. Veliki se broj ucenika gradske i seoske Skole tjelesnom aktivnosc¢u bavi
svaki dan Sto pokazuje kako ne slijedimo negativni trend u svijetu u svemu.

Tognarelli i sur. (2004) za cilj studije imali su utvrditi postojanost razlika u
prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti kod djece koja potjeCu iz urbanih i
ruralnih sredina pokrajine Pistoia (Italija). Na uzorku 927 ucenika dobi 8 godina rezultati su
pokazali da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Postotak djece
sa ITM > 85 percentila je ve¢i u ruralnim (24%) nego u urbanim (18%) sredinama; u
prehrambenim navikama 1 razini tjelesne aktivnosti ne postoje statisticki znacajne razlike s
obzirom na mjesto stanovanja. Zakljucak istrazivanja je da broj djece sa prekomjernom

tjelesnom tezinom veci u ruralnim sredinama.
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Rezultati dosadaSnjih istrazivanja upucuju na blagi trend povecanja broja pretile
Skolske djece tijekom godina, kao 1 promjene u gradi i sastavu tijela. Prosjec¢ni udio tjelesne
masti kod djecaka 1 djevojCica se povecao, dok se udio nemasne mase znacajno smanjio,
primarno zbog smanjenja miSi¢ne mase. UcCestalost prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti
neocekivano je visoka, te svakako upucuje na potrebu promisljanja uvodenja preventivnih
programa.

Djeca su sklona smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, posebno djeca sa prekomjernom
tjelesnom masom 1 pretila, iako je dokazano da kod pretile djece povecanje tjelesne aktivnosti
ima pozitivan ucinak na smanjenje statusa uhranjenosti. Neki autori isticu da se odnos izmedu
tjelesne aktivnosti 1 statusa uhranjenosti razlikuje ovisno o metodi mjerenja i ovisno o spolu,
te da treba provesti visSe studija kako bi se ustanovilo koji jo§ faktori utjecu na prekomjernu
masu.

Zapaza se 1 trend promjene nacina prehrane, Sto se dijelom moZze obrazloziti danasnjim
socijalno-ekonomskim prilikama koje utjeCu na kupovnu moc¢ obitelji i dostupnost nekih
namirnica, te loSim zivotnim navikama. Neuravnotezena i nekvalitetna prehrana odrazava se
na povecanje broja pretile djece, stoga su zakljucci dosadaSnjih istrazivanja da trend
povecanja broja pretile djece treba umanjiti zdravstveno-odgojnim radom s roditeljima i
djecom, kojima bi se ukazalo na problem i mogucée posljedice, te dalo smjernice za
mijenjanje zivotnih navika. Takoder su zakljucci istrazivanja da bi trebalo utjecati na
promjene Skolskih obroka ¢ime bi se, makar kod djece u osnovnim $kolama, u kojima bi se
mogla posluziti zdrava uzina ili zdravi rucak, djeci usadile zdrave prehrambene navike.

Sve manje su razlike izmedu antropometrijskih parametara djece iz sela 1 grada Sto bi
moglo biti posljedica promjene nacina Zivota u seoskom podruc¢ju. Djeca iz seoskih sredina
pretezno su tjelesno aktivnija, dok znacajnih razlika u prehrambenim navikama gotovo da i
nema. NekadaSnje znacCajne razlike u prehrani izmedu gradskih i seoskih sredina sve su
manje, a razlog tome sigurno je sve veca dostupnost namirnica u seoskim sredinama, kao 1

promjene u socijalnim, ekonomskim i demografskim karakteristikama.
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3. PROBLEM ISTRAZIVANJA

lako je Svjetska zdravstvena organizacija pretilost definirala kao globalnu epidemiju,

jos uvijek se biljezi nedostatak preventivnih programa koji bi sprijecili, ili makar ublazili,

progresivan rast debljine medu djecom 1 mladima. Prateci rezultate dosadasnjih istrazivanja

identificirani su sljedec¢i problemi istrazivanja:

Nedovoljan broj relevantnih podataka o sastavu tijela desetogodiSnjaka u Republici
Hrvatskoj

Nedovoljan broj relevantnih podataka o razini tjelesne aktivnosti desetogodisnjaka u
Republici Hrvatskoj

Nedovoljan broj relevantnih podataka o prehrambenim navikama 1 nutritivnom unosu
hrane desetogodisnjaka u Republici Hrvatskoj

Nedostatak novijih spoznaja o povezanosti pojedinih pokazatelja sastava tijela sa
prehrambenim navikama, unosom pojedinih nutrijenata 1 razinom tjelesne aktivnosti
desetogodisnjaka

Nedovoljan broj relevantnih podataka o razlikama u sastavu tijela, prehrambenim
navikama 1 razini tjelesne aktivnosti desetogodiSnjaka s obzirom na spol i s obzirom

na mjesto stanovanja

Definiranje navedenih problema znacajno je sa stajaliSta kinezioloSke znanosti te za

prakticnu primjenu, prvenstveno zbog povecanja fonda spoznaja o statusu uhranjenosti

ucenika i uenica mlade Skolske dobi, te povezanosti utjecaja okoline. Procjenom povezanosti

prehrambenih navika 1 razine tjelesne aktivnosti sa statusom uhranjenosti u¢enika, omogucilo

bi se, prije svega sudionicima u odgojno—obrazovnom procesu, planiranje eventualnih potreba

za uvodenjem interventnih mjera za podizanje razine tjelesne aktivnosti 1 primjerenu

prehranu.
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovoga rada je utvrditi prehrambene navike, razinu tjelesne aktivnosti i status
uhranjenosti desetogodiSnjih ucenika i ucenica, ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama
s obzirom na spol 1 mjesto stanovanja (urbana sredina-ruralna sredina), te utvrditi povezanosti
prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s pokazateljima statusa 1 uhranjenosti i sastava

tijela.

U redoslijedu rjeSavanja primarnog cilja istrazivanja, u pojedinim fazama eksplicitno su

definirani sljedeci (parcijalni) ciljevi:

Cilj 1. Utvrditi postoje li razlike u sastavu tijela i1 statusu uhranjenosti s obzirom na spol

Cilj 2. Utvrditi postoje li razlike u prehrambenim navikama s obzirom na spol

Cilj 3. Utvrditi postoje li razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol

Cilj 4. Utvrditi postoji li znacajna povezanost prehrambenih navika i pokazatelja statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela

Cilj 5. Utvrditi postoji li znacajna povezanost tjelesne aktivnosti i pokazatelja statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela

Cilj 6. Utvrditi postoji li razlika u sastavu tijela i statusu uhranjenosti ucenika i u¢enica
gradskih 1 seoskih sredina Zadarske Zupanije

Cilj 7. Utvrditi postoji li razlika u prehrambenim navikama ucenika i u¢enica gradskih i
seoskih sredina Zadarske Zupanije

Cilj 8. Utvrditi postoji li razlika u razini tjelesne aktivnosti ucenika i u€enica gradskih i

seoskih sredina Zadarske zupanije
Temeljem eksplicitno definiranih ciljeva mogu se formulirati sljedece hipoteze:

H1: Ne postoje znacajne razlike u sastavu tijela i statusu uhranjenosti izmedu ucenica 1
ucenika

H2: Ne postoje znacajne razlike u prehrambenim navikama izmedu ucenica i uc¢enika

H3: Ne postoje znacajne razlike u razini tjelesne aktivnosti izmedu u€enica 1 ucenika gradskih
1 seoskih sredina

H4: Postoji znacCajna povezanost prehrambenih navika i pokazatelja statusa uhranjenosti i
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sastava tijela

HS5: Postoji znacCajna povezanost razine tjelesne aktivnosti i pokazatelja statusa uhranjenosti i
sastava tijela

H6: Ne postoje znacajne razlike u sastavu tijela i statusu uhranjenosti uenika i u€enica
gradskih 1 seoskih sredina Zadarske Zupanije

H7: Ne postoje znacajne razlike u prehrambenim navikama ucenika i ucenica gradskih 1
seoskih sredina

HS8: Ne postoje znacajne razlike u razini tjelesne aktivnosti ucenika i u€enica gradskih i

seoskih sredina

Hipoteze su postavljene na nacin da ih je adekvatnim statistickim postupcima moguce

provjeriti. Sve ¢e hipoteze biti testirane uz pogresku od 5%.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Sudionici istraZivanja

Iz populacije ucenika polaznika Cetvrtih razreda osnovnih Skola Zadarske Zupanije,
ukupno 1611 (od toga 1082 ucenika polaznika gradskih Skola Zadarske zupanije (764
polaznika Skola grada Zadra) i 529 ucenika polaznika seoskih Skola), istrazivanjem je
obuhvaceno 402 ispitanika. Od ukupnog broja sudionika obuhvacdenih istrazivanjem, 206
ucenika je polaznika gradskih skola, §to je 19,03% ukupne populacije u¢enika gradskih Skola 1
196 ucenika je polaznika seoskih Skola, Sto je 37,05% ukupne populacije ucenika seoskih
Skola. Sudionici su, da bi mogli biti ukljuceni u istrazivanje, morali zadovoljiti odredene

kriterije:

- UCcenici su morali imati 10 godina (£ 6 mjeseci) u vrijeme provodenja
istrazivanja

- Za svakog wuclenika morale su biti prikupljene suglasnosti njihovih
roditelja/skrbnika kao potvrda da njihovo dijete moze biti uklju¢eno u
istrazivanje

- Istrazivanjem su mogli biti obuhvaceni samo oni ucenici koji su zdravstveno
sposobni pohadati nastavu tjelesne 1 zdravstvene kulture, te koji su pregledani
kod Skolskog lije¢nika 1 ne pokazuju nikakve morfoloske, motoricke ili

psiholoske aberacije.

Istrazivanje je provedeno u cCetiri gradske Skole s podrucja grada Zadra i 10 seoskih
Skola Zadarske Zupanije. Odabir Skola vrSio se prema kriteriju dostupnosti Skola, stoga se
moze re¢i da se radi o prigodnom, a ne slucajno odabranom uzorku. Od ukupnog broja
polaznika gradskih Skola obuhvaéenih mjerenjem, u istraZivanju je sudjelovalo 57,06 %
ucenika, dok je od ukupnog broja polaznika seoskih Skola koje su obuhvacene mjerenjem, u

istrazivanju sudjelovalo 63,43 % ucenika (Tablica 2.).
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Tablica 2. Broj ucenika u cetvrtim razredima gradskih i seoskih Skola obuhvacenih
istrazivanjem

Broj uc¢enika ¢etvrtih

Broj u¢enika obuhvadenih istrazivanjem

(0) razreda koji su zadovoljili sve kriterije
S M 7  UKUPNO M Z UKUPNO
N S % od % od % od
0O K ukupnog ukupnog ukupnog
vV O N N N broja N broja N broja
N L djecaka u djevojéica ucenika u
A A Cetvrtim u Cetvrtim Cetvrtim
razredima razredima razredima
O.S.
Simuna 70 67 137 38 5429% 42 62,69% 80 58,39%
Kozicic¢a
Benje
0.S. Stanovi 30 36 66 9 30% 18 50% 27 40,91%
O.S.Petar 35 26 61 26 74,29% 25 96,15% 51 83,61%
Preradovié¢
0.5.Sime 45 52 97 22 48,89% 26 50% 48 49,48%
Budini¢
UKUPNO
GRADSKE 180 181 361 95 52,78% 111 61,33% 206 57,06%
SKOLE
0.S.
Valentin 24 19 43 19 79,17% 16 84,21% 5 81,40%
Klarin (Otok
Ugljan)
0.S. 26 17 43 22 84,62% 14 82,35% 36 83,72%
Sukosan
0.8. 19 11 30 12 63,16% 7 63,63% 19  63,33%
Pakostane
0.S. 12 13 25 4 33,33% 6 46,15% 10 40%
Poli¢nik
0.S. Sv. 21 14 35 9 42.86% 7 50% 16 45,71%
Filip i Jakov
i Turanj
0.S. 14 20 34 7 50% 10 50% 17 50%
Posedarje
5 0.S. 19 14 33 3 15,79% 10 71,43% 13 39,39%
Skabrnja
0.S. 9 10 19 8 88,89% 8 80% 16 84,21%
Zemunik
Donyji
O.8.Ninski 10 20 30 8 80% 17 85% 25 83,33%
Stanovi
0.S. 11 6 17 4 36,36% 5 83,33% 9 52,94%
Privlaka
UKUPNO
SEOSKE 165 144 309 96 58,18% 100 69,44% 196  63,43%
SKOLE

M-ucenici; Z-ucenice; N- broj
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Utvrdivanje povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s indikatorima
statusa uhranjenosti 1 sastava tijela, te utvrdivanje razlika u prehrambenim navikama, razini
tjelesne aktivnosti i statusu uhranjenosti, provedeno je na poduzorcima ispitanika temeljem

dvaju kriterija podjele:

Prvi kriterij ¢ini podjela prema mjestu stanovanja (diferencijacija urbanih i ruralnih

naselja izvrSena je prema kriterijima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske,
2011.)

. Urbane sredine (206 ucenika — 111 ucenica i 95 ucenika)

. Ruralne sredine (196 ucenika — 97 uc€enica 1 99 ucenika)

Drugi kriterij cini podjela po spolu

* Ucenice (208)
* Ucenici (194)
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5.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sa¢injavaju: skup antropometrijskih morfoloskih varijabli koje ¢ini 7
morfoloSkih mjera, na temelju kojih su izracunati pokazatelji statusa uhranjenosti 1 sastava
tijela (ITM, ITP, STI 1 % masti), varijable na temelju PAQ-C upitnika za procjenu razine
tjelesne aktivnosti, varijable na temelju FFQ-a za procjenu unosa hrane i nutrijenata (Pedisi¢ 1
sur. 2008) 1 varijable na temelju op¢eg upitnika o prehrambenim navikama i nekim drugim

zivotnim navikama.

5.2.1. Morfoloske varijable:

5.2.1.1.  Izbor i popis morfoloskih varijabli te uvjeta mjerenja

Skup morfoloskih varijabli koriStenih u ovom istrazivanju formiran je u skladu sa
ciljevima istrazivanja. Sastoji se od 7 morfoloskih mjera. Temeljem morfoloskih mjera
izraCunati su: indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti, subskapularno

tricipitalni indeks 1 postotak masti kao pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava tijela djece.

a) Varijable za procjenu morfoloSkih obiljeZja ucenika:

* visina tijela (AVIS),

* masa tijela (ATTE),

* kozni nabor nadlaktice (ANNA),

* kozni nabor na ledima (ANLE),

* kozni nabor na potkoljenici (ANPK),
* opseg trbuha (VMTRB),

* opseg kukova (VMKUK),

b) Odredivanje antropometrijskih tocaka
Odredivanje antropometrijskih toCaka (Slika 2), provelo se u tzv. ,standardnom
polozaju tijela®, koji podrazumijeva uspravni poloZzaj, ruke ispruzene uz tijelo, glava u

polozaju tzv. ,frankfurtske horizontale* (vodoravni polozaj zamisljene linije koja spaja
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najvisu to¢ku gornjeg ruba lijevog vanjskog zvukovoda i najnizu tocku donjeg ruba lijeve
orbite). Odredivanje antropometrijskih to¢aka na tijelu ispitanika provedena je inspekcijom i

palpacijom za grupu testova predvidenih istrazivanjem.

VERTEX
- EURION
" GLABELA
SUPRASTERNALE
AKROMION
MESOSTERNALE
XIPHOIDALE
RADIALE
ILIOCRISTALE
TROCHANTERION — GYMPHYSION
STYLION METACARPALE
DACTILION
TIBIALE
MALLEOLARE _ METATARSALE FIBULARE

METATARSALE TIBIALE

Slika 2.2.1. Temeljne antropometrijske tocke

Slika 2. Temeljne atropometrijske tocke (preuzeto iz Misigoj-Durakovié i sur., 1995)
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c¢) Uvjeti mjerenja morfoloskih obiljeZja bili su sljedeci:

Morfoloska mjerenja provedena su po rasporedu sati u jutarnjem tjednu

nastave u svakoj skoli.

Mjerni instrumenti bili su standardne izrade 1 bazdareni prije mjerenja.
Prostor u kojem se provodilo mjerenje — ucionica, bila je dovoljno
osvijetljena 1 temperirana da su se ucenici u sportskoj odjeci osjecali

ugodno.

Sve antropometrijske toCke 1 razine istrazivanja odredene su prema uputama

Medunarodnog Bioloskog Programa (IBP - Weiner i Lourie, 1968).

Parni segmenti tijela mjereni su na lijevoj strani ispitanika.

Tjelesna masa, tjelesna visina 1 opseg trbuha i opseg kukova mjereni su

jedanput, a kozni nabor natkoljenice, kozni nabor potkoljenice 1 kozni nabor

leda mjerenti su tri puta.

Kozni nabori mjereni su Langeovim Skinfold kaliperom.

Mjerenje su provodili kineziolozi koji su za to educirani, pri cemu je isti

ispitiva¢ mjerio uvijek iste varijable u svim Skolama.
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5.2.1.2. Opis morfoloskih varijabli:

Skup morfoloskih varijabli koji se sastojao od 7 morfoloSkih mjera, detaljno je opisan, i

to:

a) Visina tijela (AVIS)
Visina tijela je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, koja je odgovorna za rast
kostiju u duzinu.
Mjerni instrument: Antropometar.
Opis: Ispitanik stoji na ravnoj podlozi, s tezinom rasporedenim jednako na obje noge.
Ramena su relaksirana, pete skupljene, a glava postavljena u polozaj tzv. frankfurtske
horizontale, Sto znaci da je zamisljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i tragus heliksa
lijevog uha u vodoravnom polozaju. Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemene glave
(tocka verteks) tako da prijanja ¢vrsto, ali bez pritiska.
Ocjenjivanje: Rezultat se ocCitava s tocnos¢u od 0.1 cm. Rezultat se upisuje u milimetrima

(mm), npr. /1/8/3/5/ §to je 183,5 cm.

b) Masa tijela (ATTE)
Masa tijela je mjera tzv. volumen i masa tijela.
Mjerni instrument: medicinska decimalna vaga.
Opis: Ispitanik bos, minimalno odjeven, stoji mirno u spetnom stavu do potpunog smirenja
utega. Vaga mora stajati na vodoravnoj podlozi. Nakon svakog desetog mjerenja vagu treba
kontrolirati pokazuje li jo§ uvijek polozaj kazaljke to¢no 0 kg.
Ocjenjivanje: Rezultat se ocCitava u zaokruzenom broju desetih dijelova kg. s najmanjom
tocnoscu os 0.5 kg, tada se ocitava rezultat koji odgovara blizem razdjeljku, a isti se upisuje

npr. TeZina tijela od 67 ,5 kg upisuje se kao /6/7/5/

¢) KoZni nabor nadlaktice (ANNA)
KoZni nabor na nadlaktici je mjera tzv. potkozno masno tkivo.
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis: Ispitanik stoji relaksiranih ramena, rukama opruzenih niz tijelo. Lijevom rukom
mjerilac odigne uzduzni kozni nabor sa straznje strane nadlaktice, iznad troglavog miSi¢a (m.

tricepsa) na najSirem mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera, te oCita vrijednost.
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Ocjenjivanje: Rezultat se ocitava u trenutku kada se kaliperom postigne pritisak od 10
gr/mm?,
Mjerenje se ponavlja tri puta u nizu s mjerenjem ostalih koznih nabora 1 u daljnjoj analizi se

koristi prosjecna vrijednost.

d) KoZni nabor na ledima (ANLE)
KoZni nabor na ledima je mjera tzv. potkozno masno tkivo.
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis: Ispitanik stoji opuStenih ramena. Ispitivac¢ lijevom rukom odigne dijagonalni nabor
ispod donjeg ugla lopatice. Vrhovima kalipera mjeri debljinu koznog nabora iskazanu u
vrijednostima od 1 mm.
Ocjenjivanje: Rezultat se ocitava u trenutku kada se kaliperom postigne pritisak od 10
gr/mm?. Mjerenje se ponavlja tri puta u nizu sa mjerenjem ostalih koznih nabora i u daljnjoj

analizi se koristi prosjecna vrijednost.

e) KozZni nabor potkoljenice (ANPK)
KoZni nabor na potkoljenici je mjera tzv. potkozno masno tkivo.
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis: Ispitanik sjedi tako da mu je noga flektirana u koljenu pod pravim kutom, a stopalo
polozeno na ravnu podlogu. Lijevom rukom mjerilac odigne uzduzni kozni nabor na
unutrasnjoj strani potkoljenice, na najSiroj mjestu tamo gdje se mjeri opseg potkoljenice, 1
prihvati taj nabor vrhovima kalipera.
Ocjenjivanje: Rezultat se ocitava u trenutku kada se kaliperom postigne pritisak od 10
gr/mm?,
Mjerenje se ponavlja tri puta u nizu sa mjerenjem ostalih koznih nabora 1 u daljnjoj analizi se

koristi prosjecna vrijednost.

f) Opseg trbuha (VMTRB)
Opseg trbuha je mjera tzv. volumen 1 masa tijela
Mjerni instrument: centimetarska vrpca
Opis: Mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji u paralelnom stavu, opruzenih ruku,
relaksiran. Centimetarskom vrpcom obuhvati se podruc¢je trbuha na najuzem mjestu iznad

umbilikusa (obi¢no 2-3 prsta iznad umbilikusa) u vodoravnoj liniji.
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Ocjenjivanje: Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

2) Opseg kukova (VMKUK)
Opseg kukova je mjera tzv. volumen i masa tijela.
Mjerni instrument: centimetarska vrpca
Opis: Mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji u paralelnom stavu.
Centimetarskom vrpcom se obuhvate kukovi na najSirem dijelu.

Ocjenjivanje: Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

Mjerenje morfoloskih varijabli odvijalo se u jutarnjim satima, po dolasku ucenika u
Skolu. Mjerenje se odvijalo u razredu za vrijeme jednog Skolskog sata odnosno 45 minuta. U
svakoj su Skoli bila obuhvacena samo ona djeca koja nisu imala nikakvih zdravstvenih
problema i koja su bila stara 10 godina (£ 6 mjeseci), te za koju su prikupljene suglasnosti

roditelja. Mjerenje je provodio kineziolog, sa uvijek istim mjernim instrumentima.
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5.2.1.3.  Postupak izracunavanja pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela

Skup morfoloskih varijabli, koji se koristio u ovom istrazivanju, formiran je od 7
morfoloSkih mjera, temeljem kojih su izracunati pojedini indikatori statusa uhranjenosti i
sastava tijela. Kao indikatori statusa uhranjenosti 1 sastava tijela, koriStene su originalne
morfoloSke varijable: opseg trbuha i suma koZznih nabora, te iz skupa morfoloskih varijabli
izvedene varijable: indeks tjelesne mase (ITM), indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti
(ITP) 1 subskapularno tricipitalni indeks (STI) 1 postotak tjelesne masti.

Indeks tjelesne mase (ITM) utvrdio se omjerom vrijednosti tjelesne mase (izrazene u
kilogramima) i1 kvadrata vrijednosti tjelesne visine (izraZene u metrima). Ovaj podatak je
omogucio bolju procjenu stanja uhranjenosti djece, kao i mogu¢i rizik kojem su izlozeni
ispitanici ako su vrijednosti indeksa iznad preporucenih.

Indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti odreden je kao omjer opsega trbuha 1
opsega kukova, ¢ime se definirala pretilost s obzirom na raspodjelu potkozne masti.

Subskapularno/tricipitalni indeks (STI) izraCunat je kao omjer koZznog nabora na
ledima 1 koZznog nabora na nadlaktici za procjenu tipa distribucije tjelesne masti. Time se
procijenilo nalazi li se dominantno tjelesna mast na trbuhu ili na udovima.

Postotak masti kao pokazatelj sastava tijela izraCunat je primjenom jednadzbi
Slaughtera 1 sur. (1988.) za procjenu udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ispitanika,
koje se temelje na mjerama koznih nabora na nadlaktici (ANNA) i1 ledima (ANLE).

JednadZbe su primijenjene na sljedeci naCin (citirano prema Misigoj -Durakovi¢ i sur. 2008.):

- ukoliko je zbroj %masti= 0,546 (3 Anna+Anle)+9,7 (djevojcCice)
Anna+Anle >35mm  %masti= 0,783 (3 Anna+Anle)+1,6 (djecaci)

-ukoliko je zbroj %masti= 1,33 (3 Anna+Anle) - 0,013 (3. Anna+Anle)? - 2,5 ( (djevojCice)
Anna+Anle <35mm  %masti= 1,21 (3 Anna+Anle)- 0,008 (3 Anna+Anle)* +(-1,7)(djecaci)
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5.2.2. Procjena prehrambenih navika 1 unosa hrane i nutrijenata:

5.2.2.1.  Program i postupak procjene prehrambenih navika i unosa hrane i nutrijenata:

Zbog dobi ispitanika, koriSten je surogatni izvor informacija, tj. FFQ za procjenu unosa
hrane i1 nutrijenata su ispunjavali roditelji (Emmett, 2009). Roditelji/ skrbnici uCenika su
prethodno bili upoznati s mjernim protokolom, svrhom 1 ciljevima mjerenja, te uputama za
ispunjavanje samog upitnika. Budu¢i je istrazivanje bilo anonimno, upitnici su za svako dijete
bili Sifrirani kako bi se mogli povezati sa ostalim rezultatima mjerenja (morfoloske varijable 1
razina tjelesne aktivnosti). Nakon Sto su roditelji zajedno sa djetetom kod kuée ispunili
upitnike, djeca su ih ispunjene vracali ucitelju nakon par dana.

Upitnik za procjenu prehrambenih navika ispunjavali su ucenici za vrijeme sata i uz
nazocnost mjerioca. Mjera¢ im je prije samog ispunjavanja upitnika dao upute o nacinu

ispunjavanja.

5.2.2.2. Opis i vrednovanje upitnika

Primjenom FFQ-a frekvencija unos hrane 1 nutrijenata (PediSi¢ 1 sur. 2008).
Upotrijebljeni FFQ se sastoji od 71 pitanja, od toga se 56 pitanja odnosi na ucestalost i
koli¢inu unosa pojedinih prehrambenih namirnica djeteta za period od proteklih mjesec dana.
Roditelji su u jednu od tri ponudene rubrike (dnevno, tjedno, mjesecno) upisivali uobicajenu
koli¢inu unosa odredene namirnice izrazene u broju standardnih porcija. Preostalih 15 pitanja
odnosi se na ucestalost konzumacije jela razliitih na¢ina pripreme za period od proteklih
mjesec dana. U jednu od tri ponudene rubrike (dnevno, tjedno, mjesecno), roditelji su
upisivali koliko uobi¢ajeno puta u odgovaraju¢em periodu konzumiraju jela pripremljena na
opisani nacin.

Rezultati upitnika obradeni su racunarskim alatom ViP104 koji osigurava kontrolu
unosa, detaljnu obradu i1 pohranu podataka prikupljenih upitnikom. Nakon obrade rezultata
prehrambenog upitnika dobiveno je 97 varijabli koje su selekcionirane na varijable koje se
odnose na unos energije, makronutrijenata i mikronutrijenata, varijable koje se odnose na
dnevni unos namirnica i varijable koje se odnose na tjedni unos jela. Za potrebe ovog
istrazivanja, koriStene su samo varijable koje su se odnosile na unos makronutrijenata i

mikronutrijenata, te varijabla koja procjenjuje prosjecan unos energije.
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Prehrambene navike i neke druge zivotne navike ispitanika procijenjene su opcéim
upitnikom koji se sastoji od 10 pitanja, od kojih se 7 odnosi na prehrambene navike
ispitanika, a 3 na druge zivotne navike povezane sa tjelesnom aktivnosc¢u ispitanika. Pitanja su
vrlo jednostavna, a njima su prikupljene informacije o ucestalosti konzumiranja voca i povrca,
o ucestalosti doruc¢kovanja, o broju dnevnih obroka, o ucestalosti konzumiranja brze hrane itd.

Ostala tri pitanja procjenjuju vrijeme koje ispitanici provode pred televizorom i kompjuterom.

5.2.3. Razina tjelesne aktivnosti:

5.2.3.1.  Program i postupak mjerenja razine tjielesne aktivnosti:

Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti ispunjavali su ucenici tijekom sata u
ucionici. Ucenici su prethodno bili upoznati sa mjernim protokolom, svrhom i ciljevima
mjerenja. Nakon §to su im podijeljeni upitnici, svako pitanje je detaljno objasnjeno. Za
vrijeme ispunjavanja upitnika ucenici su se mogli obratiti za pomo¢ kod mogucih nejasnoca.

Budu¢i je istrazivanje bilo anonimno, upitnici su za svako dijete bili Sifrirani.

5.2.3.2. Opis i vrednovanje upitnika

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je PAQ-C upitnikom (Crocker 1 sur. 1997).
Upitnik je konstruiran za djecu mlade Skolske dobi (od 8 do 14 godina) s ciljem da procjeni
ukupnu razinu tjelesne aktivnosti. Upitnik se sastoji od 9 pitanja, a ukupni rezultat tjelesne
aktivnosti predvida se na temelju aritmeticke sredine danih odgovora posebno vrednovanih na
ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava nisku razinu tjelesne aktivnosti, a 5 oznacava visoku
razinu tjelesne aktivnosti(Kowalski, Crocker i Donen, 2004).

Upitnik je preveden na mnoge jezike i pokazao je visok koeficijent pouzdanosti u
brojnim istrazivanjima (Crocker 1 sur. 1997; Martinez Gomez i sur. 2011; Faghihimani 1 sur.
2010). Upitnik je takoder preveden i na hrvatski jezik, te je provedeno pilot istrazivanje s
ciljem utvrdivanja pouzdanosti hrvatske verzije PAQ-C upitnika, no prije same upotrebe
upitnika, prethodilo je odobrenje za prijevodom 1 daljnjom upotrebom upitnika od strane
autora. Upitnik je pokazao dobre metrijske karakteristike, (Cronbachov alpha koeficijent
=0,7613; Standardizirana alpha = 0,78; prosjecna korelacija izmedu cestica r=0,17), te su
rezultati potvrdili daljnju primjenu upitnika (Vidakovi¢ Samarzija 1 MiSigoj-Durakovié,

2013).
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5.3. Plan istrazivanja

Istrazivanje je provedeno od 1. veljace, 2013. godine do 24. svibnja, 2013. godine.
Tijekom mjerenja svi su bili zdravi i ukljueni u redovnu nastavu tjelesne i zdravstvene
kulture. Mjerenja su provodena u svih sudionika u isto vrijeme dana (£ 2 sata) u jutarnjim
satima, tijekom sata tjelesne 1 zdravstvene kulture. Istrazivanje je provedeno u skladu sa
Etickim kodeksom koji je pripremilo Vijece za djecu kao savjetodavno tijelo Vlade Republike
Hrvatske 1 uz odobrenje Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu.

Protokol mjerenja u svim Skolama bio je isti. Prilikom prvog dolaska mjeritelja u Skolu,
ucenicima su podijeljeni dopisi za roditelje u kojima im je detaljno opisana svrha i ciljevi
istrazivanja, te sam protokol mjerenja. Takoder su im podijeljeni obrasci o suglasnosti, ¢ijim
ispunjavanjem 1 potpisivanjem roditelji/skrbnici potvrduju da dijete moze biti ukljuc¢eno u
istrazivanje. Nakon S§to su roditelji potpisali suglasnost kojom odobravaju da njihovo dijete
bude ukljuCeno u istrazivanje, po djeci im je poslan upitnik za procjenu nutritivnih unosa
(FFQ upitnik), s detaljnim uputama o nacinu ispunjavanja samog upitnika. Roditelji su
zajedno s djetetom kod kuce ispunili upitnike, te su ucenici ispunjene upitnike vracali ucitelju
nakon par dana.

Prilikom sljedeceg dolaska myjeritelja u Skolu, djeci su podijeljeni upitnici za procjenu
razine tjelesne aktivnosti 1 upitnici o procjeni prehrambenih navika i ostalih zivotnih navika.
Date su im detaljne upute o ispunjavanju navedenih upitnika, te su ih za vrijeme sata uz
nazoc¢nost mjeritelja ispunjavali. Za to vrijeme, drugi mjeritelj je provodio morfolosko
mjerenje.

Budu¢i je istrazivanje bilo anonimno, prije samog pocetka mjerenja, djeca su zamoljena
da na sam upitnik napiSu Sifru koja ¢e jedino njima biti poznata, kako bi se rezultati upitnika
kojeg su ispunjavali njihovi roditelji, mogli povezati sa ostalim rezultatima mjerenja
(morfoloske varijable, op¢i upitnik o prehrambenim navikama i1 upitnik o razini tjelesne

aktivnosti).
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6. METODE OBRADE PODATAKA

Rezultati su obradeni racunalnim statistickim programom Statistika 7.0.

Za sve kvantitativne varijable izraunati su deskriptivni parametri: aritmeticka sredina
(AS), standardna devijacija (SD), medijan (MED), kvartilni rang (QR), koeficijent asimetrije
(SKEW) 1 koeficijent zakrivljenosti (KURT). Normalnost distribucije testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za sve kvalitativne varijable izracunate su frekvencije

pojedinih odgovora.

Budu¢i su gotovo sve varijable znacajno odstupale od normalnosti distribucije, za
daljnju analizu su, u svrhu objaSnjavanja postavljenih ciljeva i hipoteza, primijenjene

neparametrijske metode.

Za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika u prehrambenim navikama, razini tjelesne
aktivnosti 1 statusu uhranjenosti s obzirom na mjesto stanovanja i s obzirom na spol,
primijenjen je Man Whitneyev U test. Za tu potrebu izracunati su medijan 1 kvartilni rang, z

vrijednosti i razina znacajnosti (p).

Za utvrdivanje povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s
pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela, izraCunat je Spearmanov koeficijent rang

korelacije. Koeficijenti znacajnih korelacija objasnili su veliCinu povezanosti varijabli.

Kako bi se utvrdila funkcionalna veza pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela s
prehrambenim navikama 1 razinom tjelesne aktivnosti, primijenjena je regresijska analiza.
Izracunati su koeficijent multiple korelacije (Mult. R), standardna pogreska prognoze (St. Err.
Of estimate), F vrijednost kojom se testira znacajnost koeficijenta multiple korelacije, razina
znacCajnosti koeficijenta multiple korelacije (p), standardizirani regresijski koeficijenti (B),
standardna pogreska standardiziranih regresijskih koeficijenata (SEB) i razina znacajnosti

regresijskih koeficijenata (p).
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7.  REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su redoslijedom obrade podataka, u skladu s

postavljenim hipotezama istrazivanja.

7.1. Deskriptivni parametri mjerenih varijabli

Deskriptivni rezultati morfoloSkih varijabli 1 vrijednosti indeksa temeljem kojih se
procjenjuje status uhranjenosti ispitanika 1 sastav tijela, za ukupan uzorak (N=402) i za uzorak
podijeljen po spolu (194 ucenika i 208 ucenica) prikazani su u tablici 3. IzraCunati su:
aritmetiCka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR),

koeficijent asimetrije (skew) i koeficijent zakrivljenosti (kurt).

Ucenici su prosjecno visoki 148 cm + 0,06 1 prosjecno teski 41,58 kg + 8,93, dok su
ucenice neznatno nize (147 cm = 0,07) 1 nesto lakSe (39,23 kg + 8,46). UcCenici imaju vece
vrijednosti opsega trbuha (66,28 cm = 8,73) 1 opsega kukova (77,79 cm + 8,09), od ucenica
(opseg trbuha- 62,95 cm =+ 7,77; opseg kukova- 76,16 cm + 7,75), dok u€enice imaju nesto
vece prosjecne vrijednosti sume koznih nabora (42,28 mm + 17,23) od ucenika (41,20 mm =+
18,19). Prosjecan indeks tjelesne mase (ITM) na ukupnom uzorku je 18,42 + 3,31, te se
nalazi unutar kriterija normalne tjelesne mase (prema Cole i sur. 2000). Osim indeksa tjelesne
mase izracunati su i deskriptivni pokazatelji indeksa za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti (ITP),
Cija prosjeCna vrijednost iznosi 0,83 + 0,06. Usporedujuci sa referentnim vrijednostima
(Fredriks 1 sur., 2005) moze se zakljuciti da su ispitanici prosje¢no na granici rizicnog tipa

pretilosti (ucenice ITP=0,82 + 0,05; ucenici [TP=0,85 £ 0,06).

Takoder je izracunat subskapularnotricipitalni indeks (STI) kako bi se procijenila
distribucija masti, odnosno kako bi se procijenilo nakuplja li se mast dominantno na
kukovima ili na trbuhu. Prosje¢na vrijednost STI-a kod ucenika iznosi 0,67 + 0,23, a kod
ucenica 0,69 + 0,20. Prosjecni postotak masti ucenika iznosi 23,54 % + 10,35, a prosjecni
postotak masti ucenica je nesto nizi od prosjecne vrijednosti 1 iznosi 22,74% + 7,89. Prema
standardima postotka tjelesne masti za Skolsku djecu 1 mladez (6 do 17 godina) prema
Lohmanu (1987) moze se zakljuciti da dobivene prosjecne vrijednosti spadaju u srednju

preporucenu vrijednost za tu dob (MiSigoj Durakovi¢, 2008).
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih varijabli i indikatora kojima se

procjenjuje status uhranjenosti i sastav tijela: aritmeticka sredina (4S), standardna devijacija (SD),

medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakriviljenost distribucije (Skew), spljostenost distribucije (Kurt)

AS SD Med QR Skew  Kurt Max D K-S
Tjelesna 1,48 0,07 1,47 0,09 0,14 0,14 0,06 p <10
Visina (m) 1,48 0,06 1,48 0,08 0,13 0,15 0,07 p>.20
1,47 0,07 1,47 0,09 0,17 0,15 0,08 p <,20
Tjelesna 40,37 8,76 38,55 10,70 0,88 0,72 0,10 p <.,01
Masa (kg) 41,58 8,93 39,05 12,90 0,74 0,05 0,13 p <.,01
39,23 8,46 38,15 9,55 1,04 1,67 0,09 p<,l0
Opseg 64,56 8,40 62,75 9,50 1,34 2,20 0,14 p <.,01
Trbuha (cm) 66,28 8,73 63,75 9,00 1,40 2,21 0,15 p <.,01
62,95 7,77 61,00 9,00 1,27 1,97 0,13 p <.,01
Opseg 77,56 7,92 76,00 10,00 0,62 0,73 0,09 p <.,01
Kukova (cm) 77,79 8,09 76,00 11,00 0,41 0,63 0,10 p <.,05

76,16 7,75 76,00 10,25 0,83 0,97 0,08 p<.l5

KozZni nabor
Nadlaktice (mm)

15,38 6,04 14,50 8,00 0,57 -0,31 0,08 p <.,01
15,25 6,21 14,00 9,30 0,51 -0,53 0,09 p<.10
15,51 5,90 15,00 8,00 0,63 -0,05 0,09 p<.10

Kozni nabor
Leda (mm)

10,97 6,78 8,60 9,00 1,17 0,52 0,17 p <.,01
10,79 7,02 8,00 9,30 1,19 0,49 0,18 p <.,01
11,14 6,55 9,00 9,00 1,16 0,61 0,16 p <.,01

Kozni nabor
Potkoljenice (mm)

15,40 5,98 15,00 8,00 0,72 0,34 0,09 p <.,01
15,16 6,12 15,00 8,30 0,52 -0,23 0,08 p <.20
15,63 5,86 14,70 7,70 0,95 0,95 0,12 p <.,01

Suma
koZnih nabora (mm)

41,76 17,69 37,60 23,00 0,82 0,05 0,11 p <.,01
41,20 18,19 36,85 24,00 0,76 -0,14 0,12 p <.,01
42,28 17,23 37,95 21,30 0,90 0,28 0,10 p <.,05

Indeks
tjelesne mase

18,42 3,31 17,60 4,30 1,08 1,00 0,12 p <.,01
18,88 3,37 17,90 4,51 1,01 0,79 0,12 p <.,01
17,98 3,20 17,38 3,84 1,17 1,36 0,13 p <.,01

Indeks za procjenu
rizi¢nog tipa pretilosti

0,83 0,06 0,83 0,07 1,08 4,84 0,08 p <.,05
0,85 0,06 0,84 0,07 1,63 7,29 0,08 p<.l5
0,82 0,05 0,82 0,06 0,28 -0,02 0,06 p>.20

Subskapularno
tricipitalni indeks

0,68 0,21 0,64 0,31 0,86 1,04 0,09 p <.,01
0,67 0,23 0,63 0,32 1,09 1,78 0,10 p <.,05
0,69 0,20 0,66 0,30 0,56 -0,21 0,09 p<.10

% masti 23,12 9,16 21,90 12,48 0,99 2,09 0,08 p <.,05
23,54 10,35 21,60 13,23 1,13 2,42 0,12 p <.,01

22,74 7,89 21,93 11,05 0,55 -0,32 p>.20 p <.,01

N CiINEZ CiNZ QINE CiINEZ CiNE CiNe ZE CINE CiINE CiNe ZE CitNe Z Qi C

U-ukupni uzorak (402); M-ucenici (194); Z-ucenice (208)
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Aritmeticke sredine morfoloSkih varijabli (tjelesne visine i tjelesne mase) odgovaraju
referentnim vrijednostima s obzirom na dob i spol (JuresSa i sur., 2012). Standardna devijacija,
kod vecine morfoloskih varijabli, osim tjelesne visine, ITM-a, ITP-a 1 STI-a upucuje na veliku
disperziju rezultata. Vrijednosti mjera zakrivljenosti i1 spljostenosti distribucije u vecini
varijabli nisu velike, pa se pretpostavlja da disperziju rezultata uzrokuju pojedinci s grani¢nim
vrijednostima, a da vecina ispitanika odgovara prosjeku.

Kao preduvjet pocetka objasnjavanja pojedinih hipoteza, u ovom radu Kolmogorov-
Smirnovljevim testom provjeren je normalitet distribucije rezultata morfoloSkih varijabli
(Tablica 3). Rezultati pokazuju da distribucije rezultata ukupnog uzorka znacajno odstupaju
od normalne u svim morfoloskim varijablama, osim u varijabli tjelesna visina. I na
subuzorcima distribucije rezultata u vecini varijabli znacajno odstupaju od normalne. Iako
odstupanja kod morfoloskih varijabli nisu izrazito naglaSena, §to je vidljivo iz predocenih
histograma, (slika 3., slika 4., slika 5., slika 6.), u daljnjoj obradi primijenjeni su
neparametrijski postupci, buduci distribucije ostalih varijabli koje su uklju¢ene u obradu

imaju velika odstupanja.

Slika 3. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijablama indeks tjelesne

mase i morfoloskih mjera (tjelesne visine i tjelesne mase):

Histogram: (T2 Histogram: AVIS
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Slika 4. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijablama morfoloskih mjera

(kozni nabor nadlaktice, leda i potkoljenice):

Histogra: PMPOK
K-S d=08458, p<01 ; Lilifors p<01
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Slika S. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijablama morfoloskih mjera

(opseg trbuha i opseg struka)

Histogram: VMTRE Histogram: VKUK
K-S d=13831, p<01 ; Lilifors p<01 K-S d=08810, p<01 ; ilifors p<01
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Slika 6. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijablama morfoloskih mjera

(indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalni indeks i % masti)

Indeks rzicnog i prtlost Subskapudamoticpitin indoks Histogan: %MASTI
K-S d=07771, <05 Lillefors p<01 K.S d=09104, p<01 ; Lillcfors p<01 K-S d=07030, p<05 Liliefors p<01
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U tablici 4. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne
aktivnosti. Aritmeticka sredina sumarnog rezultata ukupne razine tjelesne aktivnosti iznosi
2,99, sto ukazuje na umjerenu razinu tjelesne aktivnosti ispitanika. Iz aritmetickih sredina
sumarnog rezultata s obzirom na spol, vidljivo je da ucenici imaju vecu razinu tjelesne
aktivnosti od ucenica (ucenici- 3,09 + 0,60; ucenice- 2,89 + 0,58). Medu Cesticama upitnika
najveca aritmeticka sredina, a time i najveca razina tjelesne aktivnosti je za varijablu koja
procjenjuje aktivnost za vrijeme sata tjelesne 1 zdravstvene kulture (tzk), Sto je za oCekivati jer
se radi o organiziranoj tjelesnoj aktivnosti u kojoj vec¢ina ucenika redovito sudjeluje.
Varijabilnost rezultata seze najvise do 1,23 standardne devijacije (Aktivnost za vrijeme malog
odmora), a mjere zakrivljenosti 1 spljostenosti distribucije najviSe su za varijablu koja
procjenjuje aktivnost na satu tzk, sto nam ukazuje na to da je distribucija blago negativno
asimetri¢na i leptokurti¢na. U vecini varijabli kojima se procjenjuje razina tjelesne aktivnosti,
kod ucenika su prosjecne vrijednosti vece, $to ukazuje na to da su ucenici aktivniji. Jedino u
varijabli kojom se procjenjuje aktivnost u slobodno vrijeme i varijabli kojom se procjenjuje

aktivnost odmah nakon Skole, prosjecne vrijednosti ucenica su vece.
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Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti:

aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivijenost
distribucije (Skew), spljostenost distribucije (Kurt)

AS SD Med QR Skew Kurt MaxD K-S

U 1,53 035 148 042 138 38 011 p<00l
Aktivnost u M 1,51 037 148 043 1,87 664 0,11 p<005
slobodno vrijeme 7 155 033 149 045 084 049 0,12 p<00l

U 446 087 500 1,00 -1,92 371 036 p<00l

Aktivnost na satu tzk M 454 080 500 1,00 225 58 038 p<00l
7 438 093 500 1,00 -1,69 249 034 p<00l

U 254 123 2,00 1,00 0,52 -0,64 022 p<00l

Aktivnost za vrijeme M 28 129 3,00 200 0,13 -1,0 015 p<00l
malog odmora Z 228 1,11 200 1,00 093 040 027 p<00l

U 330 1,08 3,00 1,00 -0,10 -0,82 019 p<00l

Aktivnost za vrijeme M 358 1,05 400 200 -047 -049 0,18 p<00l
velikog odmora Z 304 1,05 300 200 022 -067 022 p<00l

U 317 121 3,00 1,00 -005 -0,60 022 p<00l

Aktivnost nakon Skole M 3,17 123 3,00 200 -006 -0,75 021 p<00l
Z 3,18 120 300 100 -0,05 -061 024 p<00l

U 263 122 3,00 1,00 029 -0,70 018 p<00l

Aktivnost u velernjim M 274 128 3,00 1,00 0,15 08 020 p<00l
satima Z 254 1,06 300 100 042 045 0,17 p<00l

U 311 107 3,00 200 005 -043 022 p<00l

Aktivnost vikendom M 320 1,03 3,00 200 -002 -062 021 p<00l
Z 3,03 1,00 300 200 009 -020 023 p<00l

U 289 1,09 3,00 200 022 -055 019 p<00l

Samoprocijena aktivnosti M 290 1,03 3,00 200 020 063 019 p<00l
7Z 288 1,06 300 200 024 -047 020 p<00l

U 324 089 330 129 -037 -0,19 008 p<005

Tjelesna aktivnost po M 332 091 343 1,14 -044 007 008 p<020
danima Z 3,17 087 329 129 -033 024 008 p<0,15

U 299 059 299 078 -019 -0,05 003 p>020

Ukupna razina M 309 060 3,00 080 -033 002 004 p>020

tjelesne aktivnosti .
z 289 0,58 291 0,72 -0,08 0,08 0,06 p>0,20

U-ukupni uzorak (402); M-ucenici (194); Z-ucenice (208)
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Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,01) pokazali su da distribucije
rezultata svih Cestica upitnika znacajno odstupaju od normalne, osim distribucije prosjecnih
rezultata sumarne varijable koja procjenjuje ukupnu razinu tjelesne aktivnosti (Slika 7) 1

varijable za procjenu tjelesne aktivnosti po danima, kad se uzorak podijelio po spolu.

Slika 7. Histogram distribucije prosjecnih rezultata u varijabli koja procjenjuje

ukupnu razinu tjelesne aktivnosti

- 8 s 8 88 B8 B 3 2

Prehrambeni unos procijenjen je FFQ upitnikom frekvencija. Upitnik je vrlo slozen, a
sastoji se od 71 pitanja. Rezultati upitnika obradeni su racunarskim alatom ViP104 koji
osigurava kontrolu unosa, detaljnu obradu i pohranu podataka prikupljenih upitnikom. Nakon
obrade rezultata prehrambenog upitnika dobiveno je 97 varijabli koje su selekcionirane na
varijable koje se odnose na unos makronutrijenata i mikronutrijenata, varijable koje se odnose
na dnevni unos namirnica 1 varijable koje se odnose na tjedni unos jela. Od spomenutih
varijabli, u obradu podataka za potrebe ovog istrazivanja, uklju¢ene su samo varijable koje se
odnose na unos makronutrijenata i mikronutrijenata, prehrambenih vlakana, unos voca i
povréa (g), s tim da ¢e unos mikronutrijenata, prehrambenih vlakana, vo¢a 1 povrcéa biti

obraden samo na deskriptivnoj razini (Tablica 5 1 6).

Prosje¢ni dnevni energetski unos (Tablica 5) od 2120,96 kcal (ucenici
2132,56+£703,99; ucenice 2110,14+760,77), nesto je nizi od preporuc¢enog dnevnog unosa
energije s obzirom na prosjecnu tjelesnu masu ispitanika (Hrvatski zavod za javno zdravstvo-
djecaci 2952,18 kcal/kg; djevojCice 2432,26 kcal/kg). AritmetiCke sredine apsolutnog unosa
proteina kod ucenica (81,03 g/dan) i kod uc€enika (80,40 g/dan) (Tablica 3 u prilogu) znatno
su vece od preporucenih referentnih vrijednosti koje su propisane Ministarstvom zdravlja
Republike Hrvatske (preporuceni dnevni unos proteina za ucenice dobi 10 godina je 37,27

g/kg TM/dan, a preporuceni dnevni unos proteina za istu dob ucenika je 39,50 g/kgTM/dan).
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Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji unosa vode, energije,voca, povréa i makronutrijenata:

aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivijenost
distribucije (Skew), spljostenost distribucije (Kurt)

AS SD Med QR  Skew Kurt Max K-S
D
Voda(g)  2347,32 76825 245033 920,33 1,19 3,05 011 p<,0l
Energija  2120,96 733,10 205889 811,40 1,62 4,67 009 p<,0l
(kcal)
Voée (g) 161,35 105,07 140,00 100,00 1,51 401 031 p<.0l
Povrée (z) 129,14 8959 11429 86,09  3.97 3342 0.3 p<.0l
Proteini (g)  80.73 2820 76,53 2770 190  6.87 013 p<.0l
Apsolutni unos vode, ~ Masti (g) 8295 32,96 7632 3338 222 843 012 p<.,0l
energije i . .
makronutrijenata Ugljlk(ol)udratl 26921 9593 261,38 116,05 1,36 3,79 0,09 p<.0l
g
Prehrambena 21,09 682 1968 841 1,14 214 008 p<.0l
vlakna (g)
» ] Proteini 3837 473 3850 623 0,05 021 004 p>.20
Nutritivna gustoca (g/1000kcal)
(g/ 1000 keal) Masti 3897 490 3885 634 0,10 033 004 p>.20
(g/1000kcal)
Ugliikohidrati -, o7 1398 12738 18,05 005 048 003 p>.20
(g/1000kcal)
o Proteini 1516 540 5030 722 001 043 0,03 p>.20
Energetski udjel (Yokeal)
makronutrijenta  Masti (%keal) 34,65 1,88 1522 251 005 022 004 p>.20
(% kcal) Uglitkohidrati )\ o 440 3446 573 010 033 005 p>.20
(%okceal)

Vrijednosti nutritivne gusto¢e pojedinih makronutrijenata izrazene kao gram unosa po
1000 kcal energetskog unosa, pokazuju da se iz ukupnog energetskog unosa najvise unosi
ugljikohidrata. Prosje¢na vrijednost nutritivne gustoce ugljikohidrata na mjerenom uzorku
(126,97 g/1000kcal) nesto je niza od preporucenih vrijednosti (150 g/1000 kcal) (Lee i
Nieman, 2003), dok je prosjecna nutritivna gustoca masti (38,97 g/1000kcal) neSto veca od
preporucenih vrijednosti prema istom autoru (33 g/1000kcal). ProsjeCan energetski udio
ugljikohidrata u ukupnom energetskom unosu iznosi 50,15 %kcal, prosje¢an udio proteina
iznosi 15,16 %kcal, a prosjean udio masti iznosi 34,65 %kcal.

Ispitanici prosjecno unose 161,35 £ 105,07 g voca 1 129,14 + 89,59 g povréa, §to je
znatno manje od preporuka Svjetske zdravstvene organizacije koja preporuca > 400 g/na dan

(Who, 2004).
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Testirana je normalnost distribucije rezultata na ukupnom uzorku. Rezultati
Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,01) pokazali su da distribucije varijabli apsolutnog
unosa makronutrijenta, te unosa vode, energije, vofa i povréa znacajno odstupaju od
normalne, dok sve distribucije varijabli nutritivne gusto¢e proteina, masti i ugljikohidrata, te
varijable energetskog udjela pojedinih makronutrijenata ne odstupaju znac¢ajno od normalne
distribucije.

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji unosa mikronutrijenata: aritmeticka sredina (AS),

standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivijenost distribucije (Skew), spljoStenost

distribucije (Kurt)
AS SD Med Quart Skew Kurt MaxD K-S
Kalcij (mg) 1192,47 (1100)* 511,84 1131,98 533,33 290 22,84 0,09 p<,0l
Magnezij(mg) 348,03 107,68 330.50 126,90 1,48 3,96 0,09 p<.01
(240)!

- Fosfor(mg) 1530,32 (1250)! 558,64 1458,72 588,32 1,90 8,58 0,10 p<.01
§ Zeljezo(mg) 13,69 (13,5)! 4,50 12,72 5,20 1,38 3,88 0,09 p<.01
g Cink(mg) 12,55 (8,0)! 4,74 11,72 4,56 1,75 4,90 0,13 p<.01
Bakar(mg) 1,85 (1,0-1,5)! 0,673 1,73 0,68 1,56 3,69 0,11  p<.,01

Natrij (mg) 3061,30 (1380)" 1112,88 2855,33 1189,21 2,03 8,85 0,09 p<.01
Kalij (mg) 3607,97 (4500)' 1330,28 3350,61 1475,71 1,71 5,60 0,13 p<.0l

Vitamin A(ug) | 654,90 (0,9)' 277,18 587,94 30822 1,39 3,11 0,11 p<.0l

Tiamin(mg) 1,43 (1,1)" 0,49 1,36 0,56 1,55 4,65 0,09 p<.0l
£ Riboflavin(mg) 2,04 (1,3)! 0,78 1,95 0,88 2,12 12,04 0,11 p=<.0l
§ Niacin (mg) 15,09 (14)" 5,51 14,07 555 1,92 671 0,14 p<.0l
Vitamin B6(mg) | 4,21 (1,0)' 1,82 3,85 1,79 2,11 751 012 p<.0l
Vitamin C(mg) | 171,08 (90)" 9042 151,39 103,88 147 328 011 p=<.0l

! Preporuceni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari (Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013)

U tablici 6. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli koje procjenjuju unos
mikronutrijenata. Prosjecne vrijednosti unosa nekih minerala znatno su vise od dnevnih
potreba koje su djeci starosti 10 godina potrebne. Primjerice, ispitanici prosje¢no unose
3061,30 mg natrija, dok za njihovu dob preporuceni dnevni unos iznosi 1380 mg
(Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013). Takoder dnevno unose viSe magnezija
(348,03 mg, a preporuceno je 240 mg), potom fosfora (1530,32 mg, a preporuceno je 1250
mg), te cinka (12,55 mg, a preporuceno za njihovu dob je 8,0 mg), dok je prosjecna vrijednost
dnevnog unosa kalija znatno manja od preporucene (prosje¢no unose 3607,97 mg, a dnevna

preporuka je 4500 mg). Unos vitamina B6 (4,21 mg, a preporuceno je 1,0 mg) i vitamina C
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(171,08 mg, a preporuceno je 90 mg) je znatno visa od preporuCene, dok unos ostalih
vitamina odgovara preporuc¢enim vrijednostima. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa

(p <0,01) potvrduju da distribucije spomenutih varijabli odstupaju znacajno od normalne.

Pored FFQ upitnika za procjenu nutritivnog unosa, ispitanici su ispunili 1 op¢i upitnik
temeljem kojeg su procijenjene prehrambene navike ispitanika. Prehrambene navike
procijenjene su upitima o ucestalosti konzumacije voca, povrca, ucestalosti doruckovanja,
broju dnevnih obroka, te ucestalosti konzumacije brze hrane. Osim pitanja o prehrambenim
navikama, opéim upitnikom procijenjene su i neke druge Zivotne navike koje mogu u
odredenoj mjeri utjecati na status uhranjenosti. Za potrebe ovog istrazivanja, varijable koje se
odnose na ostale zivotne navike povezane sa tjelesnom aktivnosScu ispitanika, obradene su
samo na deskriptivnoj razini. Budu¢i se radi o kvalitativnim varijablama, izraCunate su

frekvencije pojedinih odgovora (Tablica 7 1 8).

Iz rezultata se moze vidjeti da mali broj djece svakodnevno jede voce (53,73%) 1
povrée (24,88%). Veliki broj djece svakodnevno doruckuje (83,83%), §to je dobro, medutim
mali broj djece (32,34%) ima pet 1 viSe obroka dnevno, ¢ime stjecu loSe prehrambene navike.
Na pitanje o konzumiranju brze prehrane, 24,38% djece odgovorilo je da ju konzumira 1 do 3
puta tjedno. S obzirom na spol u prehrambenim navikama prema frekvencijama odgovora
nema velikih razlika. Vidljivo je da ucenice neSto viSe svakodnevno konzumiraju voce
(57,21%) od ucenika (50,00 %) i neznatno viSe unose povréa. Vidljive razlike su 1 u
konzumaciji brze hrane. Brzu hranu 1 do 3 puta tjedno konzumira 28,87 % ucenika i1 20,19 %

ucenica, pa je pretpostavka da ¢e u spomenutoj varijabli razlike biti statisticki znacajne.
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Tablica 7. Frekvencije odgovora na pitanja iz opceg upitnika o prehrambenim

navikama ispitanika prema spolu

Jedes li voce i koliko ¢esto

Da, svaki dan

Da, nekoliko puta tjedno

Da, jednom tjedno

Ne volim voce i rijetko ga jedem
Jedes li povrée i koliko Cesto

Da, svaki dan

Da, nekoliko puta tjedno

Da, jednom tjedno

Ne volim povr¢e i rijetko ga jedem
Tko ti najceSce priprema obroke

Clan obitelji

Gradski restoran

Skolska menza

Netko drugi
Koliko cesto doruckujes

Svaki dan

4 do 6 puta tjedno

1 do 3 puta tjedno

Manje od 1 put tjedno

Ne doru¢kujem
Koliko obroka imas preko dana

Dva

Tri

Cetiri

Pet i vise
Sto najéesée jedes u $koli

Grickalice

Sendvice

Nesto drugo

Uopce ne jedem dok sam u $koli
Koliko ¢esto konzumiras brzu hranu

Svaki dan

4-6 puta tjedno

1-3 puta tjedno

Manje od 1 put tjedno
Ne konzumiran fast food

Ucenici Ucenice Ukupno
No. % No. % No. %
97 50,00 119 57,21 216 53,73
76 39,18 75 36,06 151 37,56
13 6,70 10 4,81 23 5,72
8 4,12 4 1,92 12 2,99
48 24,74 52 2500 100 24,88
117 60,31 130 62,50 247 61,44
11 5,67 10 4,81 21 5,22
18 9,28 16 7,69 34 8,46
192 98,97 207 99,52 399 99,25

1 0,52 0 0 1 0,25

0 0 0 0 0 0

1 0,52 1 0,48 2 0,50
163 84,02 174 83,65 337 83,83
15 7,73 17 8,17 32 17,96
14 722 9 4,33 23 5,72
1 0,52 3 1,44 4 1,00
1 0,52 5 2,40 6 1,49
7 3,61 7 3,37 14 3,48
31 1598 19 9,13 50 12,44
89 4588 119 57,21 208 51,74
67 34,54 63 30,29 130 32,34
20 10,31 33 15,87 53 13,18
74 38,14 70 33,65 144 35,82
95 48,97 99 47,60 194 4826
5 2,58 6 2,88 11 2,74
5 2,58 1 0,48 6 1,49
3 1,55 1 0,48 4 1,00
56 28,87 42 20,19 98 24738
92 47,42 112 53,85 204 50,75
38 19,59 52 2500 90 22,39

Ucenici (194),; Ucenice (208)

Ispitivanje zivotnih navika povezanih s tjelesnom aktivnosti u djece, pokazalo je da

cak 34,58% djece gleda televizor 2 do 3 sata dnevno, dok pred kompjuterom 65,42% djece

provede 'z sata do sat dnevno. Kada se tome pribroje sati provedeni u Skoli, moZe se zakljuciti

da djeca veci dio dana provedu sjedeci, ¢ime ne zadovoljavaju dnevnu potrebu za kretanjem
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(Tablica 8). S obzirom na spol, velike razlike u Zivotnim navikama ispitanika povezanim s
tjelesnom aktivnosti nisu vidljive.
Tablica 8. Frekvencije odgovora na pitanja iz opceg upitnika o Zivotnim navikama ispitanika

povezanim sa tjelesnom aktivnosti prema spolu

Ucenici Ucenice Ukupno
Koliko dnevno gledas tv No. % No. % No. %
Y, sata do 1 sat dnevno 64 3299 77 37,02 141 35,07
2 do 3 sata dnevno 73 37,63 66 31,73 139 34,58
3 do 4 sata dnevno 13 6,70 17 8,17 30 7,46
Vise od 4 sata dnevno 15 7,73 3 1,44 18 4,48
Ne znam 29 1495 45 21,63 74 1841
Koliko dnevno provedes pred kompjuterom
Y, sata do 1 sat dnevno 118 60,82 145 69,71 263 65,42
2 do 3 sata dnevno 34 17,53 28 13,46 62 15,42
3 do 4 sata dnevno 5 2,58 3 1,44 8 1,99
Vise od 4 sata dnevno 9 4,64 1 0,48 10 2,49
Ne znam 28 1443 31 1490 59 14,68
Kako ide§ u Skolu
Pjeske 127 6546 140 67,31 267 66,42
Biciklom 8 4,12 5 2,40 13 3,23
Voze me roditelji 38 19,59 44 21,15 82 20,40
Javnim prijevozom 19 9,79 15 7,21 34 8,46
Ostalo 2 1,03 4 1,92 6 1,49

Ucenici (194),; Ucenice (208)
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7.2. Razlike u statusu uhranjenosti s obzirom na spol

U ovom dijelu istrazivanja ispitana je znacajnost razlika s obzirom na spol u
varijablama kojima se procjenjuje status uhranjenosti i sastav tijela ispitanika. Uzorak
ispitanika podijeljen je na dva subuzorka, ucenike (194) i ucenice (208). Primijenjen je Man-
Whitney U test, budu¢i varijable koje su obuhvadene analizom znacajno odstupaju od
normalnosti.

Prije samog testiranja znacCajnosti razlika, prikazani su udjeli uc¢enika i ucenica prema
statusu uhranjenosti (Slika 8). Kao kriterij, uzet je indeks tjelesne mase prema kojem su
ispitanici podijeljeni u tri grupe: ispitanici sa normalnom tjelesnom masom, sa prekomjernom

tjelesnom masom 1 pretili (prema Coleu i sur. 2000).

Slika 8. Udio ucenika i ucenica prema statusu uhranjenosti procijenjenim ITM-om

PRETIL UDIO UCENIKA PRETILL yDIO UCENICA
8,25% 6,25%

\ - PREKOMJERNA \

™
17,31%

PREKOMJERNA
™
23,71%

NORMALNATM

68,04%
NORMALNATM

76,44%

Normalnu tjelesnu masu ima 76,44 % ucenica i 68,04 % ucenika. 1z grafic¢kog prikaza
vidljivo je da je veci broj ucenika s prekomjernom tjelesnom masom (23,71%) 1 pretilih
ucenika (8,25%), u odnosu na ucenice (s prekomjernom tjelesnom masom 17,31% 1 pretilih
ucenica 6,25%).

Statisticki znaCajne razlike u statusu uhranjenosti s obzirom na spol provjerene su
Man- Whitneyevim U testom. Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika u
opsegu trbuha, indeksu tjelesne mase 1 indeksu za procjenu rizicnog tipa pretilosti (Tablica 9),
dok nema statisticki znacajne razlike u sumi koznih nabora, subskapularnotricipitalnom

indeksu 1 u % masti kao pokazatelju sastava tijela.
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Tablica 9. Razlike izmedu ucenica i ucenika u varijablama koje procjenjuju status

uhranjenosti i sastav tijela, dobivene Man-Whitneyevim U testom:

MED-QR MED-QR Z p-

Ucenice Uéenici level
Opseg trbuha 61,00 (9,00) 63,75 (9,00) -4,48 0,00
Suma koZnih nabora 37,95 (21,30) 36,85 (24,00) 0,85 0,39
Indeks tjelesne mase 17,38 (3,84) 17,90 (4,51) -2,98 0,00
Indeks za procjenu 0,82 (0,06) 0,84 (0,07) -5,55 0,00
rizi¢nog tipa pretilosti
Subskapularnotricipitalni indeks 0,66 (0,30) 0,63 (0,32) 1,27 0,20
% masti 21,93 (11,05) 21,60 (13,23) -0,10 0,92

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisticka znacajnost

Postojanost razlika jasno je vidljiva 1 u grafickim prikazima (Slika 9), iz kojih je
vidljivo da ucenici imaju veci opseg trbuha, visi indeks tjelesne mase i vecu vrijednost
indeksa za procjenu rizicnog tipa pretilosti, dok su im vrijednosti subskapularnotricipitalnog

indeksa 1 postotka masti kao pokazatelja sastava tijela podjednake.

Slika 9. Razlike u pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela s obzirom na spol
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7.3. Razlike u unosu makronutrijenata i prehrambenim navikama s

obzirom na spol

U ovom dijelu istrazivanja ispitana je statisticka znacajnost razlika u unosu
makronutrijenata i u prehrambenim navikama s obzirom na spol. Uzorak ispitanika podijeljen
je na dva subuzorka, ucenike (194) i ucenice (208). Budu¢i distribucije varijabli, koje su
obuhvacéene ovim ispitivanjem nisu normalno distribuirane, za utvrdivanje razlika primijenjen

je Man-Whitneyev U test.

Tablica 10. Razlike izmedu ucenika i ucenica u unosu makronutrijenata dobivene

Man-Whitneyevim U testom:

MED-QR MED-QR Z p

MAKRONUTRIJENTI Utenice Utenici
Proteini () 75,88 (25,44) 76,97 (29,87) 049 0,62
Apsolutni unos Masti (g) 74,94 (31,63) 77,99 (34,19) -0,52 0,61
Ugljikohidrati (g) 254,98 (114,42) 260,99 (112,33) -0,95 0,34
Nutritivna gustoéa Proteini (g) 38,94 (5,95) 38,19 (6,27) 1,08 0,28
(g /1000 keal) Masti (g) 39,08 (6,84)  38,60(5,79) 1,04 0,30
Ugljikohidrati () 126,38 (19,90) 128,58 (15,73) -1,38 0,17
Proteini 15,41 (2,36) 15,08 (2,51) 1,09 027
Energetski udjel Masti 34,76 (6,22) 34,35 (5,31) 1,09 0,28
(Yokeal) Ugljikohidrati 49,97 (7,80) 50,87 (6,27)  -1,38 0,17

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisticka znacajnost

Rezultati su pokazali da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanih
ucenika i u€enica u apsolutnom unosu pojedinih makronutrijenata, nutritivnoj gusto¢i, kao ni
u energetskom udjelu pojedinih makronutrijenata. (Tablica 10). Ucenici neznatno viSe unose
energije, a od unosa makronutrijenata, uenice neznatno vise unose proteina i masti, dok
ucenici neznatno vise unose ugljikohidrata.

U wvec¢ini prehrambenih navika ispitanih sudionika istrazivanja, takoder nisu
utemeljene znacajne razlike s obzirom na spol. Ucenici neovisno o spolu, podjednako jedu

voce 1 povrée, podjednako imaju obroka dnevno i podjednako Cesto doruckuju. Jedina
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statistiCki znaCajna razlika, s obzirom na spol, je u varijabli koja procjenjuje koliko ispitanici

¢esto konzumiraju brzu hranu (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u prehrambenim navikama ucenika i ucenica dobivene

Man-Whitneyevim U testom:

MED-QR MED-QR Z p
Ucenice Udenici
Jedes li voée i koliko Cesto 1,00 (1,00) 1,50 (1,00) 1,48 0,14
Jedes li povrée i koliko Cesto 2,00 (0,50) 2,00 (0,00) 0,36 0,72
Tko ti najéesce priprema obroke 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,09 0,92
Koliko ¢esto doruckujes 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,10 0,92
Koliko obroka imas preko dana 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) 0,18 0,86
Sto najéesce jedes u Skoli 3,00 (1,00) 3,00 (1,000  -0,60 0,55
Koliko ¢esto konzumira$ brzu hranu 4,00 (0,50) 4,00 (1,00) 2,38 0,02

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisticka znacajnost

Prema dobivenim vrijednostima, veci broj ispitanika rijetko konzumira brzu hranu
(najvise ispitanika 1 do 3 puta tjedno). Vrijednosti pokazuju da su ucenici skloniji

konzumiranju brze hrane od ucenica, $to se najbolje vidi iz slike 10.

Slika 10. Razlika u ucestalosti konzumiranja brze hrane s obzirom na spol
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Vidljivo je da ucenice prosje¢no konzumiraju brzu hranu manje od 1 put tjedno, dok

ucenici brzu hranu konzumiraju nesto ¢esce, u prosjeku 1 do 3 puta tjedno.
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7.4. Razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol

Prije samog utvrdivanja razlika u tjelesnoj aktivnosti uc¢enika i ucenica, ispitanici su
svrstani u kategorije temeljem sumarnog rezultata upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti. Svi
ispitanici koji imaju razinu tjelesne aktivnosti 4 1 5 zadovoljavaju preporu¢enu dnevnu
potrebu za tjelesnom aktivnoS¢u, dok ispitanici sa vrijednostima 2 i 3 ne ulaze u okvire
preporucene tjelesne aktivnosti (Kowalski, Crocker i Donen, 2004). Na slici 11. prikazana je
razina tjelesne aktivnosti uCenika i1 ucenica, vrednovana prema Likertovoj skali na nacin da
vrijednost 2 oznacava najnizu razinu tjelesne aktivnosti, a vrijednost 5 oznafava najvisu

razinu tjelesne aktivnosti.

Slika 11. Udjeli ucenika i ucenica u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti

vrednovanoj prema Likertovoj skali
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Prema dobivenim postotcima vidljivo je da su uéenici znatno aktivniji od ugenica. Cak
52,06% ucenika ima razinu tjelesne aktivnosti 4 1 5,15% ucenika ima razinu tjelesne
aktivnosti 5, Sto spada u okvire preporucene tjelesne aktivnosti. Za razliku od uc¢enika, samo
38,46 % ucenica ima razinu tjelesne aktivnosti 4 1 4,33% ucenica ima razinu tjelesne

aktivnosti 5, §to je znatno manje.

Man-Whitneyevim U testom testirana je znacajnost razlika u razini tjelesne aktivnosti
izmedu ucenika 1 ucenica. Iz tablice 12. je vidljivo da postoje znacajne razlike u ukupnoj
razini tjelesne aktivnosti, te u varijablama koje procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti u skoli

za vrijeme malog i velikog odmora.
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Tablica 12. Razlike u tjelesnoj aktivnosti ucenica i ucenika dobivene

Man-Whitneyevim U testom:

MED-QR T MED-QR T
Ucenice Ucenici
Aktivnost u slobodno vrijeme 1,49 (0,45) 1,48 (0,43) 1,81 0,07
Aktivnost na satu tzk 5,00 (1,00) 5,00 (1,00) -1,40 0,16
Aktivnost za vrijeme malog odmora 2,00 (1,00) 3,00 (2,00) -4.31 0,00
Aktivnost za vrijeme velikog odmora 3,00 (2,00) 4,00 (2,00) -4,73 0,00
Aktivnost odmah nakon $kole 3,00 (1,00) 3,00 (2,00) 0,05 0,96
Aktivnost u veCernjim satima 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) -1,62 0,11
Aktivnost vikendom 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) -1,46 0,14
Samoprocjena aktivnosti 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) -0,11 0,91
Tjelesna aktivnost po danima 3,29 (1,29) 3,43 (1,14) -1,78 0,07
Ukupna razina tjelesne aktivnosti 2,91 (0,72) 3,10 (0,80) -3,41 0,00

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisticka znacajnost

Analiza je potvrdila da je ukupna razina tjelesne aktivnosti ucenika znacajno veca od
ukupne razine tjelesne aktivnosti u€enica, Sto je za oCekivati. UCenici su znacajno aktivniji i u
Skoli tijekom malog i velikog odmora. I u ostalim varijablama koje procjenjuju tjelesnu
aktivnost u ve€ernjim satima, vikendom 1 tjelesnu aktivnost po danima, a koje ne pokazuju
statistiCki znacajnu razliku, ucenici takoder imaju viSe vrijednosti, $to znaci da su tjelesno
aktivniji.

Slika 12. Razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti izmedu ucenica i ucenika
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Koliko su ucenici tjelesno aktivniji, predoceno je grafickim prikazom ukupne razine
tjelesne aktivnosti. Vidljivo je da je vec¢i broj u€enika (25%-75%) znacajno tjelesno aktivniji

od ucenica.
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7.5. Povezanost unosa makronutrijenata i prehrambenih navika sa

statusom uhranjenosti

U ovom dijelu istrazivanja prikazani su rezultati ispitivanja povezanosti unosa
makronutrijenata 1 prehrambenih navika ispitanika sa pokazateljima statusa uhranjenosti i
sastava tijela. Varijable koje definiraju status uhranjenosti i sastav tijela su opseg trbuha (OT),
suma koznih nabora (SN), indeks tjelesne mase (ITM), indeks za procjenu rizi¢nog tipa
pretilosti (ITP), subskapularnotricipitalni indeks(STI) 1 % masti. Posebno je procijenjena
povezanost kvantitativnih varijabli (apsolutni unos makronutrijenata) sa statusom uhranjenosti
1 sastavom tijela, a posebno povezanost kvalitativnih varijabli (prehrambene navike) sa

statusom uhranjenosti 1 sastavom tijela.

Tablica 13. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli koje procjenjuju status

uhranjenosti i sastav tijela i varijabli za procjenu apsolutnog unosa makronutrijenata

Apsolutni unos
makronutrijenata oT SN ITM ITP STI % MASTI

Proteini (g) 0,02 002 001 -0,06 -00l 0,04
UCENICI Masti (g) 0,01 0,00 -0,02 -0,03 -0,01 0,01
Ugljikohidrati(gy 0,05 0,03 0,04 -0,07 0,02 0,06
Proteini (g) 0,05 -0,15* -0,11 0,06 0,03 -0,14%
UCENICE Masti (g) 0,01 -0,14* -0,10 0,08 0,07 -0,13
Ugljikohidrati (g) 004 -0,12 -007 004 003 -0,12

*statisticki znacajne korelacije na nivou znacajnosti <0,05
OT- opseg trbuha; SN- suma koznih nabora; ITM- indeks tielesne mase; ITP- indeks za procjenu rizicnog tipa
pretilosti; STI-subskapularnotricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti

Neki od Spearmanovih koeficijenata korelacije izmedu varijabli koje procjenjuju
status uhranjenosti 1 kvantitativnih varijabli za procjenu apsolutnog unosa makronutrijenata,
pokazale su se statisticki znaCajnim, iako je razina njihove povezanosti vrlo niska. Kod
ucenica se isti¢e apsolutni unos proteina koji znacajno negativno korelira sa sumom koznih
nabora (r=-0,15) 1 % masti (r=-0,14), te apsolutni unos masti koji znac¢ajno negativno korelira
sa sumom koznih nabora (r=-0,14). Kod ucenika nije bilo znacajnih koeficijenata korelacije s

niti jednim indikatorom statusa uhranjenosti i sastava tijela.
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Razlozi nepostojanja veceg broja znacajnih korelacija mogu biti mnogobrojni. Jedan
od razloga moze biti karakteristika prehrambenog upitnika da kao 1 vec¢ina upitnika sli¢cnog
tipa ima standardno nizu pouzdanost, Sto indirektno moze utjecati na rezultat. Takoder
veli¢ina uzorka, koja mozda nije dovoljno velika da bi bila preslika populacije moze utjecati
na rezultat, pa se zakljucci koji proizlaze iz dobivenih rezultata mogu generalizirati samo na
mjereni uzorak.

Za razliku od kvantitativnih varijabli, neke od varijabli koje kvalitativno procjenjuju
prehrambene navike ispitanika zna¢ajno su povezane sa varijablama koje procjenjuju status
uhranjenosti 1 sastav tijela (Tablica 14). Kod ucenika se istie varijabla, koliko cesto
doruckujes koja znacajno negativno korelira s OT (r=-0,18), SN (r=-0,16), ITM-om (r=-0,16),
STI-om (r=-0,16) 1 % masti (r=-0,17). Varijabla broj obroka tijekom dana znacajno negativno
korelira sa STI-om (r=-0,19) 1 % masti (r=-0,15), dok varijabla jedes li voce 1 koliko €esto

znacajno pozitivno korelira sa SN (r=0,15).

Tablica 14. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli koje procjenjuju status

uhranjenosti i sastav tijela i kvalitativnih varijabli za procjenu prehrambenih navika

UCENICI oT SN IT™M ITP STI % MASTI
Jedes li voce i koliko Cesto 0,06 0,15 0,10 -0,02 -0,02 0,14
Jedes li povrée i koliko Cesto 0,00 0,04 -005 -0,06 -0,09 0,02
Tko ti najceSce priprema obroke 0,04 -004 -006 009 -001 0,03
Koliko cesto doruckujes 0,18 -0,16 -0,16 -0,10 -0,16 0,17
Koliko obroka imas preko dana 0,10 -0,13 -0,13 -0,12 -0,19 0,15
Sto najtesée jedes u Skoli 0,00 0,11 0,03 014 008 0,10
Koliko ¢esto konzumira$ brzu hranu 20,08 -0,08 -0,08 -0,00 -0,07 -0,08

UCENICE
Jedes li voce i koliko Cesto 0,11 -0,09 -0,05 -0,16 0,06 0,11
Jedes li povrée i koliko Cesto 20,00 -0,02 0,00 0,08 0,15 -0,00
Tko ti najceSce priprema obroke 20,06 0,01 0,00 -0,11 -0,11 0,00
Koliko cesto doruckujes 0,18 -0,17 -0,13 -0,10 -0,08 0,18
Koliko obroka imas preko dana 0,06 -0,05 -001 -0,11 -0,06 -0,06
Sto najcesée jedes u Skoli 0,05 009 006 000 0,04 0,07
Koliko ¢esto konzumira$ brzu hranu 0,02 -0,01 -005 008 -0,09 0,03

*statisticki znacajne korelacije na nivou znacajnosti <0,05
OT- opseg trbuha; SN- suma koznih nabora; ITM- indeks tjelesne mase; ITP- indeks za procjenu rizicnog tipa
pretilosti; STI-subskapularnotricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti
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Kod ucenica se najviSe istiCe varijabla, koliko Cesto doruckujes, koja znacajno
negativno korelira sa opsegom trbuha (r=-0,18), sumom koZnih nabora (r=-0,17) 1 % masti
(r=-0,18). Varijabla jedes 1i voce i koliko Cesto znacajno negativno korelira s [TP-om (r=-
0,16), dok varijabla jedes li povrée 1 koliko Cesto znacajno pozitivno korelira sa STI-om
(r=0,15). Iz dobivenih znacajnih korelacija moze se zakljuciti da svakodnevno doruckovanje
moze pridonijeti nizim pokazateljima statusa uhranjenosti, kao 1 veci broj obroka preko dana.
Pozitivna povezanost uCestalosti konzumiranja povréa sa STI-om kod ucenica, dobivena je
vjerojatno jer mali broj djece konzumira sirovo povrée. Povrée se uglavnom konzumira
termicki obradeno sa povecanim udjelom masti 1 ugljikohidrata (u varivu, dinstano, pohano),
pa se redovita konzumacija tako pripremljenog povréa moze odraziti na povecanje pokazatelja

statusa uhranjenosti.

Kako bi se bolje objasnila funkcionalna veza izmedu indikatora statusa uhranjenosti i
sastava tijela ispitanika s apsolutnim unosom makronutrijenata, primijenjena je viSestruka
regresijska analiza. Analiza je provedena na subuzorcima podijeljeno po spolu. Od indikatora
statusa uhranjenosti 1 sastava tijela za regresijsku analizu koriStene su morfoloSke varijable;
opseg trbuha, suma koznih nabora, te izvedene varijable: indeks tjelesne mase, indeks za
procjenu rizicnog tipa pretilosti 1 subskapularnotricipitalni indeks 1 % masti. Prije same
analize, provedena je regresijska dijagnostika, te su u daljnju analizu uvrStene samo one

varijable koje ispunjavaju uvjete regresijske analize.

Rezultati regresijske analize na uzorku ucenika u tablici 15 nisu pokazali znacajnu
povezanost apsolutnog unosa makronutrijenata kao skupa prediktorskih varijabli sa nijednim
pokazateljem statusa uhranjenosti i sastava tijela. Skup prediktorskih varijabli na uzorku
ucenika objasnjava vrlo malo varijance kriterijskih varijabli (12% OT; 11% SN; 14% ITM-e;
14% ITP-a; 7% STI-a 1 16 % masti), Sto je potvrdilo rezultate Spearmanove korelacijske

analize.
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Tablica 15. Rezultati visestruke regresijske analize (na subuzorcima podjeljeno po spolu) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela
(opseg trbuha, suma koznih nabora, indeksa tjelesne mase, indeksa za procjenu rizicnog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalnog indeksa i %

masti) kao kriterijskim varijablama i apsolutnog unosa makronutrijenata kao prediktorskim varijablama

oT SN ITM ITP STI % masti
UCENICI g | SEB| p B SEP p B | SEB| p g | SEB| p B | SEB| p g | SEB| p
Proteini 0,08 | 0,15 | 0,62 | 0,13 0,15 040 | 0,05 [ 0,05 | 074 | 0,03 [ 0,15 | 0,84 | -0,07 [ 0,16 | 0,65 | 0,13 | 0,15 | 0,41
Masti 0,25 | 0,15 | 0,11 | -0,23 0,15 0,14 | 027 | 0,15 | 0,07 | 0,07 | 0,15 | 0,64 | -0,06 | 0,15 | 0,70 | -0.24 | 0,15 | 0,11
Ugljikohidrati | 0,12 | 0,14 | 037 | 0,07 0,14 0,62 | 0,19 | 0,04 | 0,18 | -0,17 | 0,14 | 021 | 0,08 | 0,14 | 0,59 | 0,09 | 0,14 | 0,52
Mult. R=0,12 Mult. R=0,11 Mult. R= 0,14 Mult. R= 0,14 Mult. R= 0,07 Mult. R=0,16
St. Err. =8,73 St. Err. =18,23 St. Err. =3,36 St. Err. =0,06 St. Err. =0,23 St. Err. =10,36
F=0,99 F=0,73 F=1,31 F=1,32 F=0,33 F=0,85
p= 0,40 p= 0,54 p=0,28 p=027 p= 0,80 p= 0,47
UCENICE g | SEB| p B SEP p g | SEB| p g | SEB| p g | SEB| p g | SEB| p
Proteini 0,37 0,22 0,08 | -038 | 0,22 | 0,08 | -024 [ 022 [ 027 | -0,00 | 0,22 | 0,66 | -038 | 0,22 | 0,08
04110221006 | Sl UL s
Masti 046 | 021 | 003 | 03 0,21 011 | 0,34 | 021 [ 011 | 0,26 | 021 [ 022 | 0,18 | 0,21 | 041 | 029 | 021 | 0,16
033" | 021' | 0,12
Ugljikohidrati | -0,07 | 0,10 | 0,51 | -0,07 0,10 047 | 0,03 | 0,10 | 0,76 | 0,05 | 0,10 | 0,64 | -0,03 | 0,10 | 0,80 | -0,02 | 0,10 | 0,82
Mult. R= 0,16 Mult. R=0,15 Mult. R= 0,14 Mult. R= 0,10 Mult. R= 0,08 Mult. R=0,15
St. Err. =7,73 St. Err. =17,11 St. Err. =3,19 St. Err. =0,05 St. Err. =0,20 St. Err. =7,86
F= 1,74 F=2,49 F= 1,40 F=0,71 F=0,42 F= 1,64
p<0,16 p< 0,09 p< 0,24 p<0,55 p< 0,74 p<0,18

! rezultati stepwise regresijske analize * statisti¢ki znacajne korelacije

R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; B- standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Kod ucenica su rezultati nesto drugaciji. Dobivena je znacajna pozitivna korelacija
apsolutnog unosa masti i opsega trbuha (f=0,46). Skup prediktorskih varijabli objasnjava
16% varijance opsega trbuha. Znacajna povezanost unosa masti s opsegom trbuha ukazuje na
to da povecani unos masti moze pridonijeti povecanju vrijednosti opsega trbuha. Primjenom
stepwise regresijske analize, kada se iskljucio utjecaj pojedinih prediktorskih varijabli na
kriterijsku varijablu, dobivena je i znacCajna negativna parcijalna korelacija apsolutnog unosa
proteina 1 sume koznih nabora (B=-0,42). Znacajna korelacija ukazuje na to koliko su proteini
korisni u prehrani ucenica. Povecani unos proteina moze znacajno pridonijeti smanjenju

pojedinih indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela. (Tablica 15).

Apsolutni unos makronutrijenata kao skup prediktorskih wvarijabli nije pokazao
znaCajne parcijalne korelacije s izvedenim varijablama pokazatelja stanja uhranjenosti i
distribucije tjelesne masti. Skup prediktorskih varijabli objasnjava vrlo mali postotak
varijance kriterijskih varijabli (14% ITM-a, 10% ITP-a, 8 % STI-a i 15 % postotka masti).
Rezultati viSestruke regresijske analize na ispitanom uzorku ucenica djelomicno su potvrdili

rezultate Spearmanove korelacijske analize.

Osim apsolutnog unosa makronutrijenata, viSestrukom regresijskom analizom
provjeren je i utjecaj prehrambenih navika na pojedine indikatore statusa uhranjenosti i
sastava tijela. Kao kriterijske varijable koristene su morfoloske varijable: opseg trbuha i suma
koznih nabora), te izvedene varijable: indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa
pretilosti, subskapularnotricipitalni indeks 1 % masti. Kao prediktorske varijable koriSten je
skup varijabli kojima se procjenjuju prehrambene navike ispitanika. Analiza je provedena na

subuzorcima podijeljenim po spolu (Tablica 16).
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Tablica 16. Rezultati visestruke regresijske analize (ucenici) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela (opseg trbuha, suma koznih
nabora,indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti i subskapularnotricipitalni indeks i % masti) kao kriterijskim varijablama
i prehrambenim navikama kao prediktorskim varijablama

oT SN IT™ ITP STI % masti
UCENICI p SEf | p p SEf | p p |SER| p p |SEB| p p SEf | p p SEf | p
Jedes i voce 1 koliko Cesto 0,07 | 0,08 | 0,34 | 0,15* | 0,07 | 0,04 | 0,11 | 0,07 | 0,16 | 0,06 | 0,08 | 0,42 | -0,02 | 0,08 | 0,81 | 0,16* | 0,07 | 0,03
Jedes li povrce i koliko ¢esto -0,01 | 0,07 | 0,87 | -0,01 | 0,07 | 0,91 - 0,07 | 0,50 - 0,08 | 0,89 | -0,05 | 0,07 | 0,45 | -0,01 | 0,07 | 0,91
0,05 0,01
Tko ti naj¢esce priprema obroke | -0,04 | 0,07 | 0,60 | 0,00 | 0,07 | 0,95 - 0,07 | 0,54 | 0,07 | 0,08 | 0,36 | -0,03 | 0,07 | 0,65 | 0,01 0,07 | 0,93
0,05
Koliko ¢esto doruckujes -0,10 | 0,07 | 0,17 - 0,07 | 0,03 - 0,07 | 0,08 - 0,08 | 0,72 - 0,07 | 0,04 - 0,07 | 0,04
0,16* 0,13 0,02 0,15% 0,15%
Koliko obroka ima§ preko dana - 0,07 | 0,04 - 0,07 | 0,04 - 0,07 | 0,10 - 0,08 | 0,16 - 0,07 | 0,03 - 0,07 | 0,05
0,15% 0,15% 0,12 0,11 0,16* 0,15%
Sto najcescée jedes u skoli 0,13 0,07 | 0,86 | 0,09 | 0,07 | 0,22 | 0,04 | 0,07 | 0,61 | 0,06 | 0,07 | 0,39 | 0,04 | 0,07 | 0,53 | 0,10 | 0,07 | 0,18
Koliko ¢esto konzumira$ brzu -0,11 | 0,07 | 0,15 | -0,05 | 0,07 | 0,46 - 0,07 | 0,10 - 0,07 | 0,83 | -0,10 | 0,07 | 0,16 | -0,08 | 0,07 | 0,27
hranu 0,12 0,02
Mult. R=0,24 Mult. R=0,28 Mult. R=0,26 Mult. R=0,15 Mult. R=0,28 Mult. R=0,29
St. Err. =8,64 St. Err. =17,76 St. Err. =3,31 St. Err. =0,06 St. Err. =0,22 St. Err. =10,08
F=1,62 F=2.35 F=1,89 F=0,59 F=2,30 F=247
p<0,13 p< 0,03 p< 0,07 p< 0,77 p< 0,03 p< 0,02

*statistiCka znacajnost

R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; - standardizirani parcijalni regresijski

koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Tablica 17. Rezultati visestruke regresijske analize (ucenice) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela (opseg trbuha, suma koznih
nabora, indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalni indeks i % masti) kao kriterijskim varijablama
i prehrambenim navikama kao prediktorskim varijablama

oT SN ITM ITP STI % masti
UCENICE B | SEf| p p |SEB| p p |SEB| p p SEf | p p | SEB| p p | SEB| p
Jedes 1i voce 1 koliko ¢esto - 0,08 | 0,19 - 0,08 | 0,34 - -
0.10 0.07 0.07 0,08 | 0,36 0.17* 0,08 | 0,03 | -0,02 | 0,08 | 0,83 | 0,09 | 0,08 | 0,07
Jedes li povrce i koliko ¢esto 0,08 | 0,08 | 0,30 | 0,05 | 0,08 | 0,49 | 0,07 | 0,08 | 0,39 | 0,16* | 0,07 | 0,03 | 0,15* | 0,07 | 0,04 | 0,06 | 0,07 | 0,76
Tko ti naj¢esce priprema obroke - 0,07 | 0,47 - 0,07 | 0,84 - -
0.05 0.01 0.02 0,07 | 0,75 | -0,11 | 0,07 | 0,12 | -0,10 | 0,07 | 0,13 0.01 0,07 | 0,96
Koliko ¢esto doruckujes - 0,07 | 0,20 - 0,07 | 0,39 - -
0.10 0.06 0.05 0,07 | 0,54 | -0,08 | 0,07 | 0,26 | -0,04 | 0,07 | 0,54 0,09 0,07 | 0,07
Koliko obroka ima§ preko dana 0,03 | 0,07 | 0,70 - 0,07 | 0,80 - 0.07 | 0.53 | -0.06 | 0.07 | 038 | -0.04 | 0,07 | 0.59 - 0.07 | 0.05
0,02 0,05 0,02
Sto najcescée jedes u skoli 0,06 | 0,07 | 0,43 | 0,08 | 0,07 | 0,24 | 0,07 | 0,07 | 0,32 | -0,01 | 0,07 | 0,89 | 0,01 | 0,07 | 0,95 | 0,07 | 0,28 | 0,93
Koliko ¢esto konzumiras brzu - 0,07 | 0,51 - 0,07 | 0,42
0,08 | 0,07 | 0,26 | 0,02 0,07 | 0,77 | 0,12 | 0,07 | 0,08 | 0,09 | 0,28 | 0,28
hranu 0,05 0,06
Mult. R=0,17 Mult. R=0,15 Mult. R=0,15 Mult. R=10,26 Mult. R=0,26 Mult. R=0,18
St. Err. =7,79 St. Err. =17,34 St. Err. =3,22 St. Err. =0,05 St. Err. =0,19 St. Err. =7,91
F=0,84 F=0,63 F=0,64 F=2,11 F=1,53 F=0,91
p< 0,55 p< 0,73 p< 0,72 p< 0,04 p<0,16 p< 0,50

*statistiCka znacajnost

R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; - standardizirani parcijalni regresijski

koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Rezultati regresijske analiza na uzorku ucenika u tablici 16. isticu varijablu koliko
ima$ obroka preko dana kao prediktor koji je znacajno povezan sa najviSe kriterijskih
varijabli. U znacajnoj je negativnoj korelaciji sa opsegom trbuha (f=-0,15), sumom koZznih
nabora (p=-0,15), subskapularnotricipitalnim indeksom (B=-0,16) i % masti (B=-0,15).
Takoder se istice varijabla koliko Cesto doruckujes koja znacajno negativno korelira sa
sumom koznih nabora ($=-0,16), subskapularnotricipitalnim indeksom (f=-0,15) i % masti
(B=-0,15). Znacajne negativne korelacije govore u prilog utjecaja svakodnevnog
doruckovanja i veceg broja manjih obroka preko dana na manje vrijednosti pojedinih
indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela. Osim navedenih varijabli, na uzorku ucenika
znacajno je pozitivno povezana varijabla jedes 1i voce i koliko Cesto sa sumom koznih nabora

(B=0,15) 1 % masti (B=0,16), ¢ime su potvrdene znacajne Spearmanove korelacije.

Regresijska analiza provedena na uzorku ucenica u tablici 17. nije pokazala znaCajan
utjecaj vecine prediktorskih varijabli na pokazatelje statusa uhranjenosti i sastava tijela. 1z
skupa prediktorskih varijabli istice se varijabla jedeS li voce 1 koliko Cesto koja znacajno
negativno korelira sa ITP-om (B=-0,17), $to upucuje na to da povecani unos voca kod ucenica
moze pridonijeti smanjenju pojedinih indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela. Osim
spomenute varijable, u znacajnoj je pozitivnoj korelaciji varijabla jedes 1i povrée i koliko
Cesto sa ITP-om (B=0,16) i STI-om (B=0,15), ¢ime su djelomi¢no potvrdene znacajne
Spearmanove korelacije. Pozitivna korelacija upucuje na zakljucak da povecani unos povrcéa
moze pridonijeti povecanju indikatora statusa uhranjenosti. Razlog tome moze biti §to vecina
djece ne jede sirovo povrce, vec¢ jedu termicki obradeno povrée sa povec¢anim udjelom masti i
ugljikohidrata (povrée pripremljeno u obliku variva, pohano povrce, dinstano povrée), koje
ima znatno vecu energetsku vrijednost, pa moze pridonijeti povecanju vrijednosti pojedinih

indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela.

Znacajne parcijalne korelacije dobivene na uzorku ucenika i u€enica su vrlo niske, pa
se zakljucci koji proizlaze iz njih ne mogu generalizirati na sveukupnu populaciju. Skup
prediktorskih varijabli na uzorku ucenica objasnjava vrlo mali dio varijance kriterijskih
varijabli (17% OT, 15% SN-a, 15% ITM-a, 26% ITP-a, 26% STI-a 1 18 % postotka masti),
kao 1 na uzorku ucenika (24% OT, 28% SN-a, 26% ITM-a, 15% ITP-a, 28% STI-a i 29 %

postotka masti).
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7.6. Povezanost razine tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti

U ovom dijelu istrazivanja prikazani su rezultati povezanosti pokazatelja tjelesne
aktivnosti ispitanika kao skupa prediktorskih varijabli s pojedinim temeljnim
antropometrijskim morfoloskim varijablama i izvedenim varijablama koje procjenjuju status

uhranjenosti 1 sastav tijela.

Na uzorku ucenika u tablici 18., varijabla kojom se procjenjuje aktivnost na satu TZK-
a u znacajnoj je negativnoj korelaciji s najve¢im brojem kriterijskih varijabli (Opseg trbuha-
r=-0,17; Suma koZznih nabora- 1=-0,22; Indeks tjelesne mase- 1=-0,22;
Subskapularnotricipitalni indeks- r=-0,18; % masti —r=-0,22). Sa subskapularnotricipitalnim
indeksom u znacajnoj negativnoj korelaciji je i samoprocjena aktivnosti (r=-0,16), tjelesna
aktivnost po danima (r=-0,18) 1 ukupna razina tjelesne aktivnosti (r=-0,15), a s % masti kao
pokazateljem sastava tijela u znacajnoj negativnoj korelaciji su varijable aktivnost vikendom

(r=-0,14) i tjelesna aktivnost po danima (r=-0,16).

Na uzorku ucenica, aktivnost u slobodno vrijeme u znac¢ajnoj je negativnoj korelaciji
sa najve¢im brojem varijabli (opsegom trbuha- r=-0,15; sumom koznih nabora- r=-0,18;
indeksom tjelesne mase- =-0,15 1 % masti- r=-0,18). Osim spomenutih varijabli, indeks za
procjenu rizicnog tipa pretilosti je u znacajnoj negativnoj korelaciji sa aktivnosti odmah
nakon Skole (r=-0,17) i ukupnom razinom tjelesne aktivnosti (r=-0,14). Znacajne korelacije
ukazuju na to da smanjena tjelesna aktivnost moze pridonijeti povecanju pojedinih indikatora

statusa uhranjenosti i sastava tijela.
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Tablica 18. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli koje procjenjuju status

uhranjenosti i sastav tijela i varijabli koje procjenjuju tjelesnu aktivnost na uzorku ucenika i

ucenica
UCENICI oT SN ITM  ITP STI % MASTI
U slobodno vrijeme 0,10 0,03 0,06 0,05  -0,00 0,03
T A Na satu tzk 0,17%  -022%  -022%  -0,06  -0,18% -0,22%
1‘; I; Za vrijeme malog odmora 0,01 0,05 0,02  -0,11  -0,03 -0,02
L 1 Za vrijeme velikog odmora -0,03 -0,03 -0,03 -0,01 -0,09 0,02
E V Odmah nakon $kole 0,03 -0,08 -0,03 -0,15%  -0,12 -0,10
z g U vedernjim satima 0,08 0,03 0,06  -0,03  -0,01 0,01
A S Vikendom 0,04  -0,11  -0,04  -0,12  -0,09 -0,14%
T Samoprocjena 0,01  -0,15  -0,07  -0,04 -0,16* -0,14
Po danima 0,02  -0,16  -0,07  -0,04 -0,18* -0,16*
Ukupna razina TA 0,00 -0,11  -0,03  -0,09 -0,15% -0,11
UCENICE
U slobodno vrijeme -0,15%  -0,18*  -0,15%  -0,05  -0,06 -0,18*
T A Na satu tzk 0,03 -004 004 0,09  -0,08 20,03
1‘; I; Za vrijeme malog odmora 0,06  -0,05  -0,09  -0,09  -0,04 -0,05
L 1 Za vrijeme velikog odmora -0,05 -0,06 -0,07 -0,05 -0,02 -0,04
E V Odmah nakon $kole 0,02 005 012 -017¢ 0,01 0,04
; g U vedernjim satima 0,05 0,00 0,02  -0,09 0,01 -0,00
A S Vikendom -0,03 -0,01 -0,03 -0,04 0,02 -0,04
T Samoprocjena 0,08  -0,02 0,01 0,13 -0,04 -0,01
Po danima -0,01 0,04 0,08 -0,03 -0,05 0,03
Ukupna razina TA 0,10  -0,06  -0,02  -0,14*  -0,06 -0,06

*statisticki znacajne korelacije na nivou znacajnosti <0,05
OT- opseg trbuha; SN- suma koznih nabora; ITM- indeks tielesne mase; ITP- indeks za procjenu rizicnog tipa
pretilosti; STI-subskapularnotricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti

Kako bi se bolje objasnila povezanost indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela
ispitanika s pokazateljima tjelesne aktivnosti ispitanika, primijenjena je viSestruka regresijska
analiza. Kao kriterijske varijable koriStene su morfoloske varijable (opseg trbuha i suma
koznih nabora), te indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti,
subskapularnotricipitalni indeks 1 % masti, a kao prediktorske varijable koriSten je skup
varijabli kojima se procjenjuje tjelesna aktivnost ispitanika. Analiza je provedena na

subuzorcima podijeljenim po spolu.
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Tablica 19. Rezultati visestruke regresijske analize (ucenici) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela (opseg trbuha, suma
koznih nabora, indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti i subskapularnotricipitalni indeks i% masti) kao kriterijskim
varijablama i pokazateljima razine tjelesne aktivnosti kao prediktorskim varijablama

oT SN IT™ ITP STI % masti
AKTIVNOST
g SEp p B SEf p g SEp p B SEf  p B SEf  p B SEf  p
U slobodno vrijeme x 0,11 0,08 0,17 0,16¥ 0,08 0,04
0,07 0,08 040 0,17 0,08 0,02 0,08 0,08 0,31 0,02 0,08 0,79 0.09' 0,07 021' 016" 008 0,04
-0,15 0,08 0,05
Na satu tzk -0,12 0,08 0,11 -0,14 0,08 0,07 -0,13 0,08 0,09 -0,02 0,08 079 -0,05 0,08 0,53

-0,16'* 0,08" 0,04

Za vrijeme malog odmora 0,03 0,08 0,70 0,00 0,07 099 0,07 0,08 038 -0,06 0,08 047 0,01 0,08 0,91 0,01 0,08 0,93

Za vrijeme velikog odmora 0,08 0,08 0,32

-0,01 0,08 087 0,04 0,08 061 -002 0,08 0,78 0,04 0,08 0,59 -0,02 0,08 0,83 008" 0,07 030"

Odmah nakon Skole 0,02 0,09 080 003 009 075 0,06 0,09 050 -0,11 0,09 026 -0,06 0,09 0,55 -0,02 0,09 0,79

U vecernjim satima 0,10 0,09 0,23 0,12 0,08 0,15

*
0.17% 009 005 015 008 008 014 009 010 006 009 047 o (v (Bo 00 0081 043

Vikendom 0,13 0,09 0,17 20,11 0,00 0,23
016 009 008 -0.14 009 013 010 009 027 w0 UL 003 009 078 o e (e
Samoprocjena 0,03 0,09 072 -0,04 009 061 -002 009 078 008 009 039 -004 009 067 -003 009 071
Po danima 0,16 0,00 0,10 -0,15 0,10 0,13
013010 018 -019% 010 005 016 010 010 005 010 064 T o U T (e o on
Mult. R= 0,24 Mult. R= 0,32 Mult. R= 0,25 Mult. R= 0,14 Mult. R=0,21 Mult. R=0,29
St. Err. =8,68 St. Err. =17,65 St. Err. =3,34 St. Err. =0,06 St. Err. =0,22 St. Err. =10,05
F= 1,24 F=232 F=139 F=4,08 F=2.91 F=295
p< 0,27 p< 0,02 p<0,19 p< 0,04 p< 0,04 p< 0,01

* statistiCka znacajnost;
R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; - standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Tablica 20. Rezultati visestruke regresijske analize (ucenice) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela (opseg trbuha, suma

koznih nabora, indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti i subskapularnotricipitalni indeks i% masti) kao kriterijskim
varijablama i pokazateljima razine tjelesne aktivnosti kao prediktorskim varijablama

oT SN IT™ ITP STI % masti
AKTIVNOST
B SEf p B SEf p B SEf p B SEf p B SEf p B SEf p
U slobodno vrijeme
20.23% 0,08 0,00 -023* 0,08 0,00 20,24% 0,08 0,00
- * b b b b b b i i b b b
020% 008 001 "% (o oo 021% 007 000 005 008 049 011 008 019 i oo oo
Na satu tzk 0,00 008 092 -0,03 008 0,67 004 008 0,59 -008 008 031 -005 008 045 -0,04 0,08 0,58
Zavrijeme malog odmora 1308 010 007 008 038 :g’} }1 8’831 8’}?1 0,11 008 0,15 -0,05 008 0,555 -007 0,08 037
Za vrijeme velikog odmora 0,03 0,08 0,71 0,01 0,8 0,88 -0,01 008 0,88 0,04 008 062 002 008 083 0,03 008 069
Odmah nakon gkole 0,13 0,00 0,14 0,16 008 0,06 0,12 0,00 0,15
007 009 044 T O Con oo 007 oon OIS 009 008 004 009 067 P oo fo2,
U vedernjim satima 0,05 008 059 004 008 0,65 003 008 0,70 -0,04 009 068 003 009 070 0,03 008 073
Vikendom 0,03 0,09 069 002 008 081 001 008 090 010 009 025 007 009 045 -002 008 0,83
Samoprocjena 0,10 0,09 029 -006 009 052 -002 009 08 -0,13 009 0,17 -0,06 0,09 053 -0,03 009 0,76
Po danima 0,04 0110 066 007 009 046 002 009 0,79 0,13 010 0,19 003 0,10 0,79 0,08 0,09 039
Mult. R= 0,24 Mult. R= 0,23 Muit. R= 0,27 Mult. R= 0,24 Muit. R= 0,14 Mult. R= 0,24
St. Err. =7,70 St. Err. =16,84 St. Err. = 3,10 St. Err. = 0,05 St. Err. = 0,20 St. Err. =7,70
F=1,38; F=5,78 F=524 F= 1,35 F= 0,45 F=6,14
p< 0,20 p< 0,00 p< 0,00 p<0,21 p<0,91 p< 0,00

! rezultati stepwise regresijske analize; * statistiCka znacajnost

R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; - standardizirani parcijalni regresijski

koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Medu prediktorima koji su znacajno povezani s opsegom trbuha ispitanih ucenika u
tablici 18. istiCe se tjelesna aktivnost u vecernjim satima (=0,17). Znacajna pozitivna
parcijalna korelacija ukazuje na to da veca aktivnost u vecCernjim satima moze pridonijeti
povecanju opsega trbuha. Razlog tome ne mora biti u samoj tjelesnoj aktivnosti u vecernjim
satima, ve¢ u kasnom vecernjem obroku koji najceSce slijedi nakon aktivnosti. Skup

prediktorskih varijabli objasnjava 24 % varijance kriterijske varijable.

Medu prediktorima koji su znacajno povezani, ali s obrnutim predznacima, sa sumom
koznih nabora istice se aktivnost u slobodno vrijeme (f=0,17) 1 tjelesna aktivnost po danima
(B=-0,19). Skup prediktorskih varijabli objaSnjava 32 % kriterijske varijable. Osim navedenog
viSestruka regresijska analiza pokazala je kod ucenika znaCajnu pozitivnu parcijalnu
korelaciju % masti sa aktivnosti u slobodno vrijeme (=0,16) 1 znacajnu negativnu parcijalnu
korelaciju sa aktivnosti na satu tzk (f=-0,16) 1 aktivnosti po danima (f=-0,17). Primjenom
stepwise regresijske analize kad se isklju¢io utjecaj pojedinih prediktorskih varijabli na
kriterijsku varijablu, dobivena je znacCajna negativna povezanost aktivnosti vikendom sa ITP-
om (B=-0,14). Skup prediktorskih varijabli objaSnjava ukupno 14% varijance kriterijske

varijable.

Za razliku od ucenika, kod ucenica rezultati regresijske analize isticu aktivnost u
slobodno vrijeme kao prediktor koji je znacajno negativho povezan s najveéim brojem
kriterijskih varijabli: OT ($=-0,20), SN (p=-0,23), ITM-e (=-0,21) 1 % masti (f=-0,24) ¢ime
su potvrdene znacajne Spearmanove korelacije dobivene na univarijatnom nivou. Znacajne
negativne korelaciju upucuju na zaklju¢ak da pojacana aktivnost u slobodno vrijeme moze
pridonijeti smanjenju vrijednosti pojedinih pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela.
Osim aktivnosti u slobodno vrijeme kod ispitanih ucenica se istie aktivnost odmah nakon
Skole koja je znacajno pozitivno povezana sa sumom koznih nabora (B=0,15) 1 % masti
(B=0,14). Pozitivna znaCajna povezanost moze se objasniti ¢injenicom da ucenice ukoliko se
odmah nakon Skole bave tjelesnom aktivnos$¢u, naj¢esce preskacu topli obrok za rucak, pa
posezu za brzom hranom koja je masna i kalorijski poviSena. Na ostale indikatore statusa
uhranjenosti (indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti 1 subskapularnotricipitalni indeks)
skup prediktorskih wvarijabli nije imao znacajan utjecaj. Skup prediktorskih varijabli
objasnjava 24% varijance OT, 23% varijance SN, 27 % varijance ITM-a, 24 % varijance ITP-

a, 14 % varijance STI-a 1 24 % varijance % masti.
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Tablica 21. Rezultati linearne regresijske analize (na subuzorku podijeljenom po spolu) s indikatorima statusa uhranjenosti (opseg
trbuha, suma koznih nabora, indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti i subskapularnotricipitalni indeks) i sastava tijela
(% masti) kao kriterijskim varijablama i ukupnom razinom tjelesne aktivnosti kao prediktorskom varijablom

oT SN IT™ ITP STI
% masti

UCENICI B SER p B SEB p B SER p B SEB p B SEB p B SEB p

Ukupna razina
tjelesne aktivnosti  -0,09 0,07 0,23 -0,12 0,07 0,08 -0,08 0,07 0,27 -0,11 0,07 0,12 -0,12 0,07 0,10 -0,11 0,07 0,13

Mult. R= 0,09 Mult. R= 0,12 Mult. R= 0,08 Mult. R= 0,11 Mult. R= 0,12 Mult. R= 0,11
St. Err. = 8,72 St. Err. = 18,10 St. Err. =3,36 St. Err. = 0,06 St. Err. =0,23 St. Err. =10,31
F= 1,44 F=3,00 F=1,20 F=2,41 F=281 F=2,32
p<0,23 p< 0,08 p< 0,27 p<0,12 p< 0,09 p<0,13
UCENICE B SEf p B SER p B SEF p B SEB p B SEf p B SEB p

Ukupna razina
tjelesne aktivnosti  -0,08 0,07 0,28 -0,02 0,07 0,73 -0,00 0,07 098 -0,16* 0,07* 0,02* -0,03 0,07 0,72 -0,03 0,07 0,65

Mult. R=0,08 Mult. R=0,02 Mult. R= 0,00 Mult. R=0,16 Mult. R=0,03 Mult. R=0,03
St. Err. =7,76 St. Err. =17,26 St. Err. =3,21 St. Err. =0,05 St. Err. =0,20 St. Err. =7,91
F=1,17 F=0,12 F=0,00 F=5,14 F=0,13 F=0,21
p<0,28 p<0,73 p< 0,98 ;p< 0,02 p<0,72 p< 0,65

* statistiCka znacajnost
R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple korelacije; - standardizirani parcijalni regresijski
koeficijent; SEp - standardna pogreska standard. regr. koef.; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata
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Rezultati jednostavne linearne regresijske analize na ispitanom uzorku ucenika, sa
ukupnom razinom tjelesne aktivnosti kao prediktorskom varijablom i1 pokazateljima statusa
uhranjenosti (opsega trbuha, suma koznih nabora, indeks tjelesne mase, indeks za procjenu
rizicnog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalni indeks 1 % masti) kao kriterijskom
varijablom, pokazali su da ukupna razina tjelesne aktivnosti kod ispitanih u¢enika ne utjece
znacajno na nijednu kriterijsku varijablu (Tablica 21). Dobivene parcijalne korelacije su vrlo
male da bi bile znacajne. Prediktorska varijabla objaSnjava vrlo mali dio varijance kriterijske

varijable (9% OT, 12% SN, 8% ITM-a, 11% ITP-a, 12% STI-a 1 11% postotka masti).

Za razliku od ucenika, jednostavna linearna regresijska analiza provedena na uzorku
ucenica pokazala je da je ukupna razina tjelesne aktivnosti jedino znacajno negativno
povezana sa indeksom za procjenu rizicnog tipa pretilosti (p=-0,16). Varijabla objasnjava
ukupno 16 % varijance kriterijske varijable (Tablica 21). Znacajna negativna korelacija
upucuje na zakljuc¢ak da visoka razina tjelesne aktivnosti moze pridonijeti boljoj distribuciji

tjelesne masti.
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7.7. Razlike u statusu uhranjenosti s obzirom na mjesto stanovanja

(urbano-ruralne razlike)

U ovom dijelu istrazivanja utvrdena je znacajna razlika u varijablama koje procjenjuju
status uhranjenosti 1 sastav tijela s obzirom na mjesto stanovanja. Prije samog testiranja
znacCajnosti razlika, prikazani su udjeli uc€enika u statusu uhranjenosti s obzirom na mjesto
stanovanja. Kao vrijednost kojom se procjenjuje status uhranjenosti uzet je indeks tjelesne
mase kao najCesce koriStena vrijednost procjene statusa uhranjenosti. Ispitanici su svrstani u
kategorije normalne tjelesne mase, prekomjerne tjelesne mase 1 pretili (prema Coleu 1 sur.

2000).

Slika 13. Udio ucenika i ucenica s normalnom tjelesnom masom, prekomjernom

tielesnom masom i pretilih s obzirom na mjesto stanovanja

PReTiLl URBANA SREDINA RURALNA SREDINA
4,37% PRETILI

10,20%
PREKOMJERN/—\\ "~

™
23,30%

PREKOMJERNA
™
17,35%

NORMALNATM
72,33%

NORMALNATM
72,45%

Promatraju¢i prema mjestu stanovanja, ispitanika s normalnom tjelesnom masom ima
podjednako (urbana sredina 72,33%; ruralna sredina 72,45%). NeSto viSe je ispitanika s
prekomjernom tjelesnom masom koji Zive u urbanim podru¢jima (23,30%), dok je znatno vise
pretilih ispitanika koji Zive u ruralnim podru¢jima (10,20%) (Slika 13). Promatrajuci ukupan
uzorak, jako je puno ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom (20,40%), a dosta je 1

pretilih ispitanika (7,21%).

Man Whitneyev U test pokazao je da nema znacajnih razlika u opsegu trbuha i u
indeksu tjelesne mase kao pokazateljima statusa uhranjenosti. Od ostalih varijabli, koje
procjenjuju status uhranjenosti, Man-Whitneyevim U testom dobivene su statisticki znacajne
razlike u sumi koznih nabora, indeksu za procjenu rizicnog tipa pretilosti,

subskapularnotricipitalnom indeksu, te u % masti (Tablica 22).
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Tablica 22. Razlike u varijablama koje procjenjuju status uhranjenosti i sastav tijela, s

obzirom na mjesto stanovanja (urbano-ruralne razlike) dobivene Man-Whitneyevim U testom:

MED-QR MED-QR

urbano ruralno z p-level
Opseg trbuha 62,00 (10,00) 63,00 (9,25) 049 0,62
Suma koZnih nabora 38,25(24,70)  35,85(23,00) 218  0.03
Indeks tjelesne mase 17,55 (4,41) 17,63 (4,23) -0,12 0,90
Indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti 0,83 (0,07) 0,82 (0,06) 3,12 0,00
Subskapularnotricipitalni indeks 0,66 (0,30) 0,62 (0,31) 244 0,01
% masti 22,14 (12,35) 20,90(12,08) 2,51 0,01

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost, p- statisticka znacajnost

Prema vrijednostima medijana i kvartilnog ranga moze se zakljuciti da ispitanici iz
urbanih podrucja, iako se ne razlikuju u indeksu tjelesne mase, imaju centralniju distribuciju 1

veci udio masti u ukupnoj tjelesnoj masi.

Slika 14. Razlike u varijablama koje procjenjuju status uhranjenosti i sastav tijela s

obzirom na mjesto stanovanja
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Kolika je razlika, najbolje se moze iscitati iz grafikona koji prikazuje da veéi broj

ispitanika (25% do 75%), koji Zive u ruralnim sredinama, imaju niZe vrijednosti indeksa za

procjenu rizicnog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalnog indeksa i postotka masti, dok

razlika u indeksu tjelesne mase gotovo da i nema (Slika 14).
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7.8. Razlike u unosu makronutrijenata i prehrambenim navikama s

obzirom na mjesto stanovanja (urbano-ruralne razlike)

U ovom dijelu istrazivanja ispitana je statisticka znacajnost razlika u unosu
makronutrijenata 1 u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto stanovanja. Uzorak
ispitanika podijeljen je na dva subuzorka, ispitanike iz urbanih sredina (206) 1 ispitanike sa
ruralnih sredina (196). Budu¢i distribucije varijabli koje su obuhvacene ovim ispitivanjem

odstupaju od normalnih, za utvrdivanje razlika primijenjen je Man-Whitneyev U test.

Tablica 23. Razlike ispitanika u unosu makronutrijenata s obzirom na mjesto

stanovanja (urbano-ruralne razlike)dobivene Man-Whitneyevim U testom:

MED (QR) MED (QR) V4 P

MAKRONUTRIJENTI urbano ruralno
Proteini (2) 76,24 (29,85) 75,97 2534)  -036 0,72
Apsolutni unos Masti (g) 77,24 (35,22) 75,61 (30,71)  -036 0,72
Ugljikohidrati (g) 257,17 (11522) 257,55 (116,08) -044 0,66
Nutritivna gustoca Proteini (2) 38,45 (6,48) 38,53 (6,03) 0,05 0,96
(g /1000 keal) Masti () 39,04 (6,20) 38,74 (6,52)  -0,10 0,92
Ugljikohidrati (g) 127,47 (18,46) 127,29 (16,86)  -0,02 0,98
Energetski udjel Proteini 15,21 (2,60) 15,22 (2,39) 0,07 0,94
(Yokeal) Masti 34,67 (5,58) 34,43 (5,90)  -0,10 0,92
Ugljikohidrati 50,36 (7,48) 50,26 (6,60)  -0,01 0,99

MED-QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost, p- statisticka znacajnost

Test je pokazao da ne postoje statisticki znacajne razlike u apsolutnom unosu
makronutrijenata, nutritivnoj gustoci i energetskom udjelu pojedinih makronutrijenata izmedu
ispitanih u¢enika s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica 23). Ispitanici sa ruralnih podrucja
neznatno viSe unose masti, proteina i ugljikohidrata.

Osim razlika u unosu makronutrijenata ispitanika, testirane su 1 razlike u
prehrambenim navikama ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja. Takoder je primijenjen
Man Whitney U test. Rezultati su pokazali da nema statisticki znacCajnih razlika u

prehrambenim navikama ispitanika. Ispitanici sa urbanih i1 ruralnih podruc¢ja razlikuju se
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jedino u ucestalosti konzumiranja brze hrane. Ispitanici sa urbanih podrucja cesce

konzumiraju brzu hranu, §to je 1 za oCekivati jer im je 1 dostupnija (Tablica 24).

Tablica 24. Razlike u prehrambenim navikama ispitanika s obzirom na mjesto

stanovanja (urbano-ruralne razlike)dobivene Man-Whitneyevim U testom:

MED (QR) MED (QR) Z p
urbano ruralno
Jedes li voée i koliko Cesto 1,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,15 0,88
Jedes li povrée i koliko ¢esto 2,00(0,00) 2,00 (0,50) 0,31 0,76
Tko ti najéesce priprema obroke 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,25 0,80
Koliko ¢esto doruckujes 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,27 0,79
Koliko obroka imas preko dana 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) -1,61 0,10
Sto najéesée jedes u Skoli 3,00(1,00) 2,00 (1,00) 0,86 0,39
Koliko ¢esto konzumira$ brzu hranu 4,00 (1,00) 4,00 (0,50) -1,97* 0,05

MED-QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost,; p- statisticka znacajnost

To se najbolje moze vidjeti iz grafikona koji prikazuje znacajnu razliku u spomenutoj
varijabli. Vidljivo je da veci broj ispitanika (25% do 75%) sa urbanih podrucja brzu hranu
konzumira 1 do 3 puta tjedno, dok vec¢i broj ispitanika s ruralnih podrucja (25% do 75%),brzu

hranu konzumira manje od 1 put tjedno.

Slika 15. Razlike u ucestalosti konzumiranja brze hrane prema mjestu stanovanja
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7.9. Razina i razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja

(urbano-ruralne razlike)

Prije samog utvrdivanja razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja,
utvrdena je razina tjelesne aktivnosti prema skali Likertovog tipa, na nacin da vrijednost 2
oznacava najnizu razinu tjelesne aktivnosti, a vrijednost 5 oznacava najvisu razinu tjelesne
aktivnosti. Ispitanici su svrstani u kategorije temeljem sumarnog rezultata upitnika za
procjenu tjelesne aktivnosti. Svi ispitanici koji imaju razinu tjelesne aktivnosti 4 i 5 spadaju u
okvire preporucene tjelesne aktivnosti, dok oni s vrijednostima 2 i 3 ne ulaze u okvire

preporucene tjelesne aktivnosti.

Na slici 16. koja prikazuje vrijednosti ukupne razine tjelesne aktivnosti vrednovanoj
po Likertovoj skali s obzirom na mjesto stanovanja, vidljivo je da su ispitanici sa ruralnog
podrucja tjelesno aktivniji (54,59% ih ima vrijednost 4, a 5,10% ispitanika ima vrijednost 5,
za razliku od ispitanika s urbanih podrucja gdje 35,92 % ispitanika ima razinu 4 1 4,37%
ispitanika ima razinu 5). Na ukupnom uzorku 45,02 % ispitanika ima razinu tjelesne
aktivnosti 4, a 4,73% ispitanika ima ukupnu razinu tjelesne aktivnosti 5, $to znaci da 50,25%

ispitanika ne zadovoljava dnevnu potrebu za tjelesnom aktivnoscu.

Slika 16. Udjeli ucenika u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti po Likertovoj skali

s obzirom na mjesto stanovanja
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lako su razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti vidljive na prethodnoj slici, ne

mora nuzno znaciti da ¢e biti statisticki znacajne, stoga je primijenjen Man Whitney U test za

testiranje znacajnih razlika medu dvama nezavisnim uzorcima.

U tablici 25. prikazani su osnovni statisticki pokazatelji (medijan 1 interkvartilni

raspon) te rezultati Man- Whitneyevog U testa kojim je ispitana statistiCka znacajnost razlika

u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja.

Tablica 25. Razlike u tjelesnoj aktivnosti ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

(urbano-ruralne razlike) dobivene Man-Whitneyevim U testom:

Aktivnost u slobodno vrijeme
Aktivnost na satu tzk

Aktivnost za vrijeme malog odmora
Aktivnost za vrijeme velikog odmora
Aktivnost odmah nakon $kole
Aktivnost u veCernjim satima
Aktivnost vikendom

Samoprocjena aktivnosti

Tjelesna aktivnost po danima

Ukupna razina tjelesne aktivnosti

MED (QR) MED (QR)
urbano ruralno z p-level
1,42 (0,48) 1,52 (0,46) -3,88 0,00
5,00(1,00) 5,00 (1,00) -1,20 0,23
2,00 (1,00) 2,00 (1,00) -1,28 0,20
3,00 (2,00) 3,00 (1,00) 2,20 0,03
3,00 (2,00) 3,00 (1,00) -2,59 0,01
2,50 (2,00) 3,00 (2,00) -2,73 0,01
3,00 (1,00) 3,00 (1,00) -432 0,00
3,00 (1,00) 3,00 (2,00) 2,30 0,02
3,14 (1,28) 3,43 (1,14) -3,01 0,00
2,89 (0,70) 3,16 (0,74) -4,61 0,00

MED-QR- medijan-kvartilni rang, Z-z vrijednost; p- statisticka znacajnost

Rezultati Man-Whitneyevog testa pokazuju da su statisticki znaCajne razlike u

sljede¢im varijablama: aktivnost u slobodno vrijeme, aktivnost za vrijeme velikog odmora,

aktivnost odmah nakon Skole,

aktivnost u vecernjim satima,

aktivnost vikendom,

samoprocjena aktivnosti, tjelesna aktivnost po danima i ukupna razina tjelesne aktivnosti. Iz

vrijednosti medijana vidljivo je da su ispitanici s ruralnih podrucja znatno aktivniji u svim

varijablama.
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Slika 17. Razlika u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja

RAZLIKA U UKUPNOJ RAZINI TJELENSE AKTIVNOSTI S OBZIROMNA MJIESTO
STANOVANJA
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Navedeno se najbolje moze ocitati iz grafikona ukupne razine tjelesne aktivnosti. lako
je maksimalna vrijednost ukupne razine tjelesne aktivnosti zabiljezena kod ispitanika s
urbanog podrucja (radi se o grani€noj vrijednosti), ve¢i broj ispitanika (25%-75%) znacajno je

aktivniji s ruralnog podrucja (Slika 17).
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8. RASPRAVA

Usporedujuci prosjecne vrijednosti tjelesne visine i tjelesne mase na mjerenom uzorku
s referentnim vrijednostima za Hrvatsku (Prebeg, 2002; Juresa i sur., 2012) vidljivo je da su
ispitanici nesto nizi od prosjeka 1 imaju nesto vecu tjelesnu masu od prosjecnih referentnih
vrijednosti. Indeks tjelesne mase kao jedan od pokazatelja statusa uhranjenosti iznosi 18,4
kg/m? §to je prosjecna vrijednost za mjerenu dob. Ukupno 72,3 % ispitanika imalo je
adekvatnu tjelesnu masu, 20,3 % ispitanika imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a ¢ak 7,2 %
ispitanika bilo je pretilo. Usporeduju¢i s nekim dosada$njim istrazivanjima na podrucju
Hrvatske, moze se zakljuciti da je vrlo visok postotak pretile djece i djece s prekomjernom
tjelesnom masom u mladoj Skolskoj dobi (Zvornik Legen, Slugan i Uvodi¢ Puri¢, 2010;

Antoni¢ Degac i sur., 2004).

Prema rezultatima istrazivanja HBSC projekta provedenog u 31 zemlji Europe, (WHO
2009), od 111 15 godina Hrvatska se prema indeksu tjelesne mase 2005/06 godine nalazila na
trinaestom mjestu za oba spola, a u dobi od 13 godina na sedamnaestom mjestu. Kako se
prema istrazivanju iz 2001/02 Hrvatska za dob od 13 godina nalazila na dvadesetpetom
mjestu, a za dob od 15 godina na dvadesettrecem mjestu, moze se zakljuciti da se u

navedenom razdoblju povecao udio djece sa prekomjernom tjelesnom masom i pretile djece.

Usporeduju¢i dobivene rezultate istrazivanja s nekim dosadaSnjim istrazivanjima
provedenim kod djece mlade Skolske dobi diljem Europe, moze se uociti da je visoka
prevalencija prekomjerne tjelesne mase zabiljezena u Spanjolskoj (8-9 godina, 36,4%; prema
Cerillo i sur., 2012), Portugalu (7-9 godina, 31,5 %, Padez 1 sur., 2004; 13-17 godina, 23,6 %
djecaci i i 17,3 % djevojice; Mota i sur., 2008) i Ceskoj (11 godina, 30,7%; Sigmundova i
sur., 2013), a manja prevalencija pretilosti zabiljeZzena je u Irskoj (9-12 godina, 22,1 %;
O'Neill i sur., 2007), Svicarskoj (9-10 godina, 22,87 % djevojcice i 23,66% djedaci;
Zimmermann 1 sur., 2004) 1 Francuskoj (9 godina, 19,45% djevoj¢ice 1 19,46 % djecaci;

Rolland-Cachera i sur., 2002).

I dok je u nekim zemljama pretilost u zabrinjavaju¢em porastu, u nekim zemljama,
zahvaljujuci brojnim strategijama s ciljem smanjenja broja pretile djece, uocavaju se pozitivni

rezultati. Lazzeri 1 sur. (2008) su u svom radu usporedili rezultate nezavisnih istrazivanja
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provedenih na sluajno odabranim uzorcima od 2002. do 2006. godine u Toscani, Italija.
Medu predadolescentima u dobi od 11 godina, prevalencija pothranjenosti smanjila se sa
11,0% na 10,1%, ucestalost normalne tjelesne mase porastao je s 68,4% na 70,2%, a
udestalost prekomjerne tjelesne mase pala je sa 20,7% na 19,6% . U Svedskoj je takoder
zabiljezeno smanjenje broja pretile djece. U razdoblju od 2000. do 2004. godine u Goteborgu,
ucestalost prekomjerne tjelesne mase se znacajno smanjio kod djevojcica sa 19,6% na 15,9%

(P <0,01), dok kod djecaka znacajnijih promjena nije bilo (Lissner i sur., 2010).

Predadolescentno razdoblje je vrlo osjetljivo jer su djeca na pragu ulaska u pubertet
koji donosi znacajne promjene za organizam, ukljucujuci 1 nagli porast tjelesne mase i tjelesne
visine, koji je normalan u doba puberteta. Spolne razlike u rastu 1 varijabilnost vremena
nastupa adolescentnog zamaha rasta, biljezi se ve¢ u predadolescentno doba. U brojnim
istrazivanjima znatno je veci broj pretilih djecaka ili djeCaka s prekomjernom tjelesnom
masom (Tzotzas 1 sur., 2011). Usporeduju¢i podatke za Hrvatsku proizasle iz projekta HBSC-
a Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2012), mjerene 2001/02 godine, 2005/06 godine i
2009/10 godine, vidljivo je da je udio djecaka s prekomjernom tjelesnom masom/pretilih
djecaka najveci u dobi od 15 godina (16 %; 28 %; 23%), a najniZi u dobi od 13 godina (13%;
17%; 20%). Medu djevoj¢icama, udio onih sa prekomjernom tjelesnom masom /pretilih
djevojcica podjednak je u dobi od 13 godina (6%; 10%; 12%) 1 15 godina (6%; 10%; 10%).
Iz rezultata je vidljiv veci postotak pretilih djeCaka i djecaka s prekomjernom tjelesnom
masom od pretilih djevojCica, a takoder je vidljiv znaCajan porast broja pretilih djecaka 1
djevoj¢ica u navedenom razdoblju. Rezultati ovog istrazivanja takoder su pokazali visok
postotak djecaka 1 djevojCica sa prekomjernom tjelesnom masom i pretilih, (djecaci 23,71 % 1
8,25%, a djevojcice 17,31% 1 6,25%), a takoder su pokazali i statisticki znacajnu razliku u

indeksu tjelesne mase po spolu.

Osim indeksa tjelesne mase, kao pokazatelj statusa uhranjenosti, u brojnim
istrazivanjima primjenjuju se i drugi pokazatelji. Prosje¢na vrijednost indeksa za procjenu
rizi€nog tipa pretilosti (dobivenog iz omjera opsega trbuha 1 kukova) na mjerenom uzorku
iznosi 0,83. Usporedujuci sa referentnim vrijednostima Fredriksa i sur. (2005), dobivenog na
populaciji njemacke djece, moze se zakljuciti da su ispitanici na granici rizi¢nog tipa pretilosti
(uCenice ITP=0,82; ucenici ITP=0,85). Indeks za procjenu rizicnog tipa pretilosti definira

pretilost s obzirom na raspodjelu potkozne masti. Visoke vrijednosti indeksa, kao u ovom
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istrazivanju, ukazuju na tip pretilosti u kojem dominira nakupljanje masti u gornjem segmentu
tijela, na trupu. Brojna istrazivanja povezuju nakupljanje masnog tkiva na gornjem segmentu
tijela sa rizikom za razvoj niza bolesti u odrasloj dobi, kao Sto su koronarna bolest srca,
hipertenzija, dijabetes i dr. (Kissebah, 1996), no istrazivanja na pretiloj djeci sa dominantnim
nakupljanjem masti na trbuhu, nisu pokazala rizik za razvoj navedenih bolesti u djetinjstvu
(Iwatta 1 sur., 1995; Goran i Gower, 1999). Brojne su rasprave o tome je li indeks za procjenu
rizi€nog tipa pretilosti primjerena mjera kojom se moze procijeniti status uhranjenosti djece.
Iako neki autori isticu da ITP nije znacajno povezan sa ukupnim masnim tkivom kod djece
(Goran 1 sur., 1998; Fox i sur., 1993) i da znac¢ajno ovisi o dobi djece (Power, Lake 1 Cole,
1997) 1 razlikama u koStanoj strukturi (Ley, Lees i Stevenson, 1992), ITP se vrlo Cesto
primjenjuje u brojnim istrazivanjima. Usporeduju¢i vrijednost ITP-a dobivenu ovim
istrazivanjem sa vrijednostima drugih istraZzivanja, moze se uociti da mjereni uzorak ima
manji ITP od mjerenih uzoraka u nekim dosadaSnjim istrazivanjima (Pruenglampoo,
Taejaroenkul 1 Sirisanthana, 2012; Mushtag 1 sur., 2011). Subskapularnotricipitalni indeks
(kao omjer koZznog nabora na ledima 1 koznog nabora na nadlaktici) ¢ija vrijednost se koristi
za procjenu tipa distribucije tjelesne masti, iznosi 0,68. Prosjecni postotak masti ispitanika
iznosi 23,12 %. Prema standardima postotka tjelesne masti za Skolsku djecu 1 mladez (6 do 17
godina) prema Lohmanu (1987) moZe se zakljuciti da dobivena vrijednost spada u srednje
preporucenu vrijednost. Usporedujuci postotak tjelesne masti ucenica i ucenika, utvrdeno je
da nema statisticki znacCajnih razlika, za razliku od brojnih drugih istrazivanja koja su
pokazala da su znacajne spolne razlike u sastavu tijela vidljive 1 prije pocetka puberteta
(Garnett 1 sur., 2004; Taylor i sur., 1997). Djevojc¢ice obi¢no imaju vise ukupne tjelesne masti

1 veci postotak tjelesnih masnoca, a nizu nemasnu masu (Kirchengast i Marosi, 2008).

Citav je niz faktora koji mogu utjecati na povecanje tjelesne mase i pojavu pretilosti
kod djece. Genetski faktori, obiteljsko okruzje, socijalno-ekonomske i1 kulturoloske prilike,
prehrambene navike, tjelesna neaktivnost utjecu na pojavu pretilosti, pri ¢emu valja istaknuti
njihovu medusobnu interakciju (Comuzzie i Allison, 1998). Od svih navedenih faktora
nastanak energetske neuravnotezenosti neki autori istiCu kao najce$¢i uzrok povecanja
tjelesne mase 1 nastanka pretilosti (Medani¢ 1 Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Energetska
neuravnotezenost, koja nastaje povecanim unosom visokokaloricne hrane bogate mastima 1
rafiniranim Sec¢erima uz smanjenu tjelesnu aktivnost, dovodi do stvaranja suviska energije koji

se u tijelu pohranjuje u obliku masti. lako je objasnjenje neravnotezom energije intuitivno

87



Doktorska disertacija

najprivlacnije, te se istice da je kalorija kalorija neovisno o tome s kojim se makronutrijentom
pretjeruje, ipak ulogu u odredivanju sastava tijela ima i kakvoca prehrane, primjerice unos
proteina ili stupanj zasi¢enosti masnih kiselina gdje pretjeran unos zasi¢enih masti rezultira
povecanjem masnog tkiva, a pretjeran unos nezasi¢enih masti takoder rezultira viskom TM,

ali je 1 povoljniji omjer miSi¢nog 1 masnog tkiva.

Dnevne energetske potrebe ovise o nekoliko faktora. Prvenstveno su odredene masom
metabolicki aktivnog tkiva, a varijabilnosti energetskih potreba izmedu pojedinaca najvise
doprinosi energetska potrosnja tjelesnom aktivnoS¢u. Ministarstvo zdravlja Republike
Hrvatske u sklopu Nacionalnih smjernica za prehranu ucenika u osnovnim skolama (2013.)
izdalo je preporucene dnevne unose energije i hranjivih tvari za djecu i mlade prema
pojedinim dobnim skupinama i spolu (preporuceni unosi prilagodeni su smjernicama Svjetske
zdravstvene organizacije). Usporeduju¢i dobivene rezultate istraZzivanja sa preporucenim
vrijednostima dnevnog unosa energije (prosjecni dnevni energetski unos od 2121kcal), moze
se zakljuciti da ispitanici prosje¢no unose kalorija koliko im je potrebno za njihovu dob.
Aritmeticke sredine apsolutnog unosa makronutrijenata (proteina, masti, ugljikohidrata) su
priblizno jednake gornjim granicama referentnih vrijednosti. Prosjecan udio ugljikohidrata u
ukupnom energetskom unosu je 50,15 % kcal, a prosjeCan udio masti u ukupnom
energetskom unosu je 34,65% kcal, ¢ime ispitanici prosjecno zadovoljavaju preporuceni
dnevni unos hranjivih tvari, za razliku od svojih vrSnjaka u Belgiji (Paulus, Saint-Remy i
Jeanjean, 2001), Poljskoj (Augstyniak i Brzozowska, 2002), te Spanjolskoj i Grékoj (Cruz,

2000) koji unose znatno viSe masti od preporucenih mjera.

Brojnim istrazivanjima pokusSao se utvrditi odnos izmedu unosa kalorija i problema
pretilosti u djece 1 adolescenata, no rezultati su zbunjujuci. Dok su neka istrazivanja pokazala
inverzni odnos, druga su otkrila povezanost izmedu dvije varijable. Kako bi se dublje uslo u
problem, brojni znanstvenici su istrazivali odnos izmedu unosa pojedinih hranjivih tvari i
pretilosti. Neka istrazivanja su pokazala pozitivan odnos izmedu unosa masti i1 stupnja
pretilosti u djece (Tucker, Seljaas 1 Hager, 1997; Maffeis, Pinelli i Schutz, 1996; Scaglioni i
sur., 2000) , a neka ne (Maillard i sur., 2000; Rocandio, Ansotequi 1 Arroyo, 2001). Ovo
istrazivanje djelomi¢no je potvrdilo da postoji znaCajna povezanost unosa pojedinih
makronutrijenata sa statusom uhranjenosti. Preciznije, pokazalo je da se povecani unos

pojedinih makronutrijenata razli¢ito manifestira s obzirom na spol. Rodriquez i Moreno
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(2006) isticu da ako bismo htjeli utvrditi odnos izmedu prehrambenih faktora i1 djecje
pretilosti, nije dovoljno uzeti u obzir samo energetski unos 1 sastav hrane, ve¢ da treba
sagledati 1 prehrambene navike. Toc¢nije u obzir treba uzeti i broj obroka, ucestalost unosa
grickalica 1 slatkih pi¢a, ucestalost unosa brze hrane, veliCinu samog obroka itd. Trenutno se
kao vrlo vazan faktor koji doprinosi problemu pretilosti posebno isti¢e negativan utjecaj

unosa dodanog Secera putem zasladenih napitaka (Malik 1 sur., 2013).

Djetinjstvo nije samo glavni period rasta, nego je i vrijeme formiranja prehrambenih
navika (Mikkila 1 sur., 2005). Zdrave prehrambene navike koje djeca steknu u ranom
djetinjstvu utjecu 1 na odabir hrane i nacin prehrane i u kasnijem zivotnom razdoblju, a time 1
na zdravlje u odrasloj dobi. Osim §to osigurava uvjete za odgovarajuci psihofizicki rast i
razvoj djeteta, pravilna prehrana u razdoblju odrastanja ima neizmjerno vaznu ulogu jer moze
smanjiti rizik od obolijevanja nekim kroni¢nim bolestima u odrasloj dobi. Primjerice,
nekvalitetna prehrana u djetinjstvu ima znacajnu ulogu u progresiji kardiovaskularnih bolesti

u odrasloj dobi (Kaikkonen i sur., 2013).

Kod djece je vazno, §to prije usvojiti zdrave prehrambene navike jer one znacajno
utjeCu na status uhranjenosti. Povezanost prehrambenih navika i1 nekih pokazatelja statusa
uhranjenosti i sastava tijela pokazalo je 1 ovo istrazivanje. Takoder valja istaknuti povezanost
redovite konzumacije dorucka na status uhranjenosti. U ovom istrazivanju se, kao 1 u drugim
istrazivanjima, pokazalo da je Cesto preskakanje dorucka povezano sa pove¢anom tjelesnom
masom 1 pretilosti (Vanhala 1 sur., 2009; Dubois, Girard i Potvin, 2006; Vanelli i sur., 2005),
unato¢ mogucem viSem dnevnom unosu energije (Rampersaud i sur., 2005). Navika redovitog
konzumiranja doru¢ka moze biti pokazatelj zdravog nacina zivota djece 1 mladih i vazan
faktor u prevenciji prekomjerne tjelesne mase (Timlin 1 sur., 2008). Neki autori isticu da
preskakanje dorucka moze biti jedan od tri klju¢na ¢imbenika koji mogu pridonijeti pretilosti
u mladosti (Miech i sur., 2006). Mnoga istrazivanja su rezultirala zaklju¢kom da djeca koja
redovito doruckuju obi¢no imaju veéi dnevni unos energije, te ve¢i unos pojedinih
makronutrijenata, kao $to su ugljikohidrati 1 proteini (Nicklas i sur., 1993; Sjoberg i sur.,
2003), ali imaju manji ukupni unos masti u odnosu na djecu koja nemaju naviku
svakodnevnog doruckovanja (Nicklas 1 sur., 2000; Sampson i sur., 1995). Prema istrazivanju
Coli¢ Bari¢ i Satali¢ (2002) djeca i adolescenti za vrijeme dorucka unose 26 % preporuenog

dnevnog energetskog unosa, s tim da adolescenti (11-18 godina) najviSe energije unose iz
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ugljikohidrata, dok djeca (7-10 godina) najviSe energije unose iz masti, §to znaci da se unos
pojedinih makronutrijenata za vrijeme dorucka znacajno razlikuje s obzirom na dob.

Ne samo preskakanje dorucka, nego ucestalo preskakanje bilo kojeg obroka tijekom
dana mozZe Stetno utjecati na organizam. Redovito uzimanje barem tri obroka dnevno u kojima
je zastupljen uravnotezen unos potrebnih nutrijenata bitno je za optimalan rast i razvoj djece
(Desmukh- Taskar i sur., 2010). Neka su istrazivanja potvrdila da djeca koja preskacu obroke,
nedovoljno unose voca i1 povréa u odnosu na djecu koja imaju redovito tri obroka dnevno

(Utter i sur., 2007; Kim 1 sur., 2012).

Pravilna i zdrava prehrana za djecu 1 mlade trebala bi izmedu ostalog sadrzavati
dnevno tri do pet obroka voca i povréa, kako bi se osigurao dostatni dnevni unos vitamina
(posebno C), minerala oligoelemenata i1 balastnih tvari (Koprivnjak, 2008). No rezultati jedne
studije koja je provedena u 9 europskih zemalja na uzorku jedanaestogodiSnjaka, pokazala je
da svega 6 do 24% europske djece zadovoljava preporuke Svjetske zdravstvene organizacije
za unosom voca 1 povréa (= 400 g na dan). Medu zemljama obuhvacenih istrazivanjem,
najvise vocéa i povréa unosila su djeca z Austrije i Portugala, a najmanje iz Spanjolske i
Islanda (Yngve 1 sur., 2005). I ispitanici obuhvaceni ovim istraZivanjem unose manje voca i
povréa od preporucenog dnevnog unosa (161,35 g vocéa i 129,14 g povréa). Od ukupnog
uzorka u ovom istrazivanju, 53,73% ispitanika svakodnevno jede voce, a svega 24,88%
ispitanika svakodnevno jede povrée. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem, sli¢ni su
rezultatima proizaslim iz projekta HBSC,,Ponasanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi,,
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2012.), koji su pokazali da svega 34 % ispitanika jede
voce svaki dan 1 da svega 24% ispitanika jede povrée svaki dan, Sto je svakako zabrinjavajuce
1 navodi na zakljucak da veliki broj djece 1 mladih u Hrvatskoj ne zadovoljava preporuke za

unosom voca i povrca.

S obzirom na mjesto stanovanja, nisu ustanovljene statisticki znacajne razlike u
nutritivnom unosu namirnica. Ispitanici s ispitanih ruralnih podrucja imaju neznatno veci
energetski unos od ispitanika sa urbanih podrucja, te unose neznatno viSe masti, proteina i
ugljikohidrata §to je suprotno rezultatima istrazivanja Coli¢ Bari¢ 1 sur. (2004) dobivenim na
podrucju grada Zagreba, te ruralnim podruc¢jima u okolici Gospica i Pazina. U prehrambenim
navikama takoder nisu zabiljeZzene razlike s obzirom na mjesto stanovanja. Ispitanici sa

urbanih 1 ruralnih podru¢ja razlikuju se jedino u ucestalosti konzumiranja brze hrane.
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Ispitanici s urbanih podruc¢ja ¢es¢e konzumiraju brzu hranu, a razlog tome je vjerojatno
njezina veca dostupnost. Do slicnog zakljucka doSao je Levin (2013) u svom istrazivanju.
Autor tvrdi da djeca 1 mladi sa ruralnih podrucja, usprkos brojnim slicnim prehrambenim
navikama sa djecom sa urbanih podrucja, jo§ uvijek imaju zdraviju prehranu.

Prehrambene navike djece i mladih Cesto su povezane sa navikama njihovih roditelja.
Poznato je da lo§ izbor hrane u obitelji, te loSe obiteljske navike vezane uz uzimanje hrane
mogu imati negativni utjecaj na prehrambene navike djece 1 doprinijeti dobivanju na tezini
(Grubi¢, 2008). Stoga buduce intervencije treba usmjeriti ne samo na djecu, nego i na njihove
roditelje kako bi ih se potaknulo da postanu pozitivni uzori u zdravim prehrambenim
navikama (Pearson, Biddle 1 Gorely, 2009), a u intervenciju je potrebno ukljuciti oba roditelja
(Morgan 1 sur., 2013). Kod kreiranja ovakvih intervencija, potrebno je voditi racuna i o tome
na koji nacin pristupiti razli¢itim ciljanim promjenama: preferiranje tzv. praznih kalorija
medu djecom najviSe ovisi o dostupnosti ovakve hrane u roditeljskom domu, a preferiranje
hrane visoke nutritivne gustoce (izvori proteina, voce i povrée) puno vise ovisi o genetskom

nasljedu (Fildes 1 sur., 2014).

Nepravilna prehrana samo je jedan od ¢imbenika koji moze prouzrociti prekomjernu
tjelesnu masu 1 moguce metabolicke poremecaje u odrasloj dobi. Tjelesna neaktivnost i
sjedilacki nacin zivota dodatno je opterecenje kojem se teSko oduprijeti u okolnostima u
kojima se djeca i odrasli sve manje kre¢u. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su znacCajnu
povezanost razine tjelesne aktivnosti s pokazateljima distribucije tjelesne masti
(subskapularnotricipitalnim indeksom, indeksom za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti).
Rezultati su pokazali da je visoka razina tjelesne aktivnosti povezana s povoljnom
distribucijom tjelesne masti. lako su brojna dosadasnja istrazivanja dokazala inverzni odnos
tjelesne aktivnosti 1 prekomjerne tjelesne mase (Jovanovi¢ i sur. 2010; Ortega, Ruiz i1
Sjostrom 2007; Marshall 1 sur. 2004), neki autori tumace da zbog niza razloga, kao S§to su
razli¢iti pristupi mjerenju tjelesne aktivnosti kod mladih, razli¢ite metode procjene statusa
uhranjenosti ili veliki dobni raspon medu ispitanicima, Cesto dolazi do rezultata koji su
potpuno oprecni, od nepostojanja do veoma Cvrste veze izmedu tjelesne aktivnosti i statusa
uhranjenosti (Hands i Parker, 2008). Neovisno o tome, ne treba zanemariti ¢injenicu koliko
bavljenje tjelesnom aktivnosS¢u pozitivno utjeCe na zdravstveni status ¢ovjeka. Stoga ju treba
poticati ne samo u predadolescentno 1 adolescentno doba, ve¢ kroz cijeli Zivot, jer nagli prekid
bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u ili nagli pad razine tjelesne aktivnosti moze dovesti do rizika

za razvoj pretilosti (Kimam 1 sur., 2005). Prosjecni sumarni rezultat PAQ-C upitnika koji
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procjenjuje ukupnu razinu tjelesne aktivnosti iznosi 2,99, Sto ukazuje na umjerenu razinu
tjelesne aktivnosti ispitanika. Usporedujuci ukupnu razinu tjelesne aktivnosti mjerenog uzorka
sa vrsnjacima koji su takoder ispunjavali PAQ-C upitnik (PAQ-C score= 3,06, Knowles i
sur., 2009; PAQ-C score= 3,21, Welk 1 Eklund, 2005), moze se zakljuciti da je ukupna razina
tjelesne aktivnosti mjerenog uzorka niza. Od ukupnog uzorka, samo 49,75% ispitanika

zadovoljava dnevnu potrebu za kretanjem.

Globalno gledaju¢i, razina tjelesne aktivnosti je vrlo niska i razlikuje se od zemlje do
zemlje. Rezultati istrazivanja Martinez-Gonzales 1 sur. (2001) o sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti, provedeni na reprezentativnom uzorku za Europsku uniju, ukazuju da stanovnici
sjevernih europskih zemalja viSe sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti nego stanovnici juznih
europskih zemalja. Od istrazivanjem obuhvacéenih zemalja valja istaknuti Finsku (91,9%) 1
Svedsku (90,3%) u kojima je iskazan najveéi postotak sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti, dok
je najniZi postotak sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti zabiljeZzen u Portugalu (40,7%). Razina
tielesne aktivnosti djece i adolescenata postala je predmetom istrazivanja u velikom broju
znanstvenih radova. Osim u okviru neovisnih istrazivanja, tjelesna aktivnost prati se i u okviru
sustava za pracenje ponaSanja povezanih s nacionalnim i medunarodnim razinama (Juraki¢ i
Heimer, 2012). Rezultati proizasli iz sustava Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), u sklopu kojeg se prate ponasSanja povezana sa zdravljem djece 1 adolescenata u
europskim 1 sjevernoamerickim zemljama, a u koji je uklju¢ena i1 Hrvatska, pokazali su da
znatan dio djece u svim zemljama i podruc¢jima koja su obuhvacena istrazivanjem, ne dostizu
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti. Posljednje istrazivanje, provedeno 2009/10 godine
(Currie 1 sur. 2012), biljezi vrlo visok postotak nedovoljno tjelesno aktivne djece i
adolescenata. Cak 77% jedanaestogodi$njaka obuhvacéenih istrazivanjem, nedovoljno je
tjelesno aktivno. Usporedujuci sa prethodnim istrazivanjem, provedenim 2005/06 godine
(Currie 1 sur., 2008) utvrdena je 3 % veca prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti (2005/06
godine 74 % jedanaestogodisSnjaka bilo je nedovoljno tjelesno aktivno). Zabiljezene su velike
nacionalne razlike u broju tjelesno aktivne djece. Od zemalja obuhvacdenih istraZzivanjem,
treba istaknuti Irsku po najmanjem broju tjelesno neaktivnih jedanaestogodi$njaka (63%),
zatim Austriju (65%) i Spanjolsku (66,5%). Kod jedanaestogodi$njaka, najveca prevalencija
nedovoljne tjelesne aktivnosti zabiljeZena je u Italiji (92%), Danskoj (87%) 1 Rusiji (86%).
Hrvatska je po broju tjelesno neaktivnih jedanaestogodisnjaka nesto ispod prosjeka (75%), ali

usporedujuci podatke sa prethodnim istrazivanjem provedenim 2005/06 godine, vidljivo je da
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se prevalencija nedovoljne aktivnosti povecala za 6% (2005/06 godine prevalencija
nedovoljno aktivne djece iznosila je 69%), Sto je svakako zabrinjavajuce i1 upucuje na potrebu
za izradom strategije promicanja tjelesne aktivnosti kod djece. Interventni programi podizanja
razine tjelesne aktivnosti trebali bi se provoditi u svim dobnim skupinama, ve¢ od
predskolskog doba pa do starijeg zivotnog doba, a posebnu paznju treba usmyjeriti
preadolescentnom 1 adolescentnom razdoblju, jer su brojna istrazivanja pokazala da je to
razdoblje naglog opadanja razine tjelesne aktivnosti (Dietz, 1994). Tjelesna aktivnost ima
pozitivan ucinak prilikom smanjenja tjelesne mase. Medutim, sve vise se, kod djece 1 mladih,
razina tjelesne aktivnosti znacajno smanjuje prije samog ulaska u adolescentno razdoblje, za

koje je karakteristicno povecanje tjelesne mase (McMurray i sur., 2008).

Razina tjelesne aktivnosti obi¢no se razlikuje s obzirom na spol. DjevojCice su u
pravilu manje tjelesno aktivne, Sto pokazuje i ovo istrazivanje. Preporucenu razinu tjelesne
aktivnosti imalo je 57,21 % ispitanika 1 svega 42,79 % ispitanica. I druga istraZivanja
pokazala su vecu razinu tjelesne aktivnosti kod djecaka (Sherar i sur., 2007; Troiano i sur.,
2008). Djecaci su vise zainteresirani za sport, ali 1 tijekom slobodnog vremena vise su tjelesno
aktivni. Smanjenje razine tjelesne aktivnosti biljezi se ranije kod djevojCica, a jedan od
razloga je pocetak spolnog sazrijevanja koji se javlja nesto ranije u djevojCica nego u djecaka.
Pad razine tjelesne aktivnosti u adolescenciji nesto je strmiji kod djevojCica nego kod djecaka
(Armstrong 1 sur., 2000). Izmedu 6. 1 17. godine zivota biljezi se konstantan pad tjelesne
aktivnosti, koja se kod djeCaka smanjuje oko 2,7% godisSnje, a kod djevojCica cak 7,4%

godisnje (Sallis, 1993).

Iz aritmetickih sredina sumarnog rezultata s obzirom na mjesto stanovanja, moze se
uociti da su djeca sa ruralnih podrucja aktivnija, odnosno da imaju vecu razinu tjelesne
aktivnosti od djece koja zive u gradu. Ukupno 59,69% ispitanika sa ruralnih podrucja
zadovoljava dnevnu potrebu za tjelesnim vjezbanjem, dok samo 40,29% ispitanika sa urbanih
podrucja zadovoljava tu potrebu. Od svih segmenata tjelesne aktivnosti, znacajnih razlika nije
bilo jedino u tjelesnoj aktivnosti za vrijeme sata tzk 1 za vrijeme malog odmora (dakle za
vrijeme boravka u skoli), Sto je i za ocekivati, budu¢i se radi o organiziranoj tjelesnoj
aktivnosti, pa se podrazumijeva da ¢e ispitanici podjednako sudjelovati neovisno o mjestu
stanovanja. Rezultati o znacajnosti razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na mjesto
stanovanja, slicni su nekim dosada$njim istrazivanjima (Joens-Matre i1 sur. 2008) premda je

takvih rezultata istrazivanja sve manje. Glede razlika u razini tjelesne aktivnosti djece s
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obzirom na mjesto stanovanja misljenja su podijeljena. Nekad su razlike bile velike jer se u
otvornom, bila su tjelesno aktivnija. Danas, u vrijeme kompjuterizacije, razlike se gube.
Prema istrazivanju Badri¢, Prskalo i Sili¢ (2011) udenici koji Zive u urbanom podrudju vise
vremena provode u kinezioloSkim aktivnostima 1 igri od ucenika koji Zive u ruralnom
podrucju. Autori istiCu da se razlog navedenom moze pripisati ¢injenici da na istrazivanom
podrucju ucenici ruralnog prostora nemaju gotovo nikakve mogucénosti da se bave nekom
vrstom organizirane kinezioloSke aktivnosti, a zbog slabe naseljenosti podrucja te velike
udaljenosti izmedu mjesta stanovanja, neorganizirano bavljenje kinezioloSkom aktivnosti
svedeno je na minimum. U ruralnim podru¢jima Skole su Cesto udaljenije, pa ucenici Cesto

koriste javni prijevoz, na koji takoder gube puno vremena.

Opcenito, zbog Skolskih i1 ostalih obaveza djeca imaju malo slobodnog vremena, a
najcesce ga provode u sjedilackim aktivnostima. U ovom istrazivanju ¢ak 34,58% ispitanika 2
do 3 sata provodi dnevno pred televizorom, a 65,42% ih provodi 'z sata do 1 sat dnevno pred
kompjuterom, §to je jako puno vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima. I u nekim
drugim istrazivanjima dobiveni su sli¢ni rezultati (Arbuni¢, 2006; Barr-Anderson 1 sur.,
2009). Dugotrajno gledanje televizije povezano je i sa povecanim unosom kalorija medu
mladima (Wiecha i sur., 2006). Ova povezanost je posredovana povecanjem unosa hrane
niske hranjive vrijednosti, a visoke kalorijske vrijednosti, koja se u pravilu ¢esto reklamira na
televiziji. Utjecaj oglasavanja visokokalorijske hrane i pi¢a, ¢esto se u novije vrijeme istice
kao jedan od glavnih razloga povezanosti gledanja televizije 1 pretilosti medu djecom 1
adolescentima (Swinburn 1 Shelly, 2008). Osim toga, mnoga istrazivanja su pokazala da
djeca koja viSe gledaju televiziju, manje sudjeluju u umjerenim do intenzivnim tjelesnim
aktivnostima (Eisenmann, Bartee i Wang, 2002; Oppert i sur., 2006; Eisenmann 1 sur., 2008),
dok smanjenje vremena provedenog pred televizorom, utjeCe na znacajno smanjenje nekih
pokazatelja statusa uhranjenosti (indeksa tjelesne mase, koznog nabora nadlaktice, opsega

kukova 1 indeksa za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti (Robinson, 1999.).

Tjelesna neaktivnost je identificirana kao jedan od najve¢ih javnozdravstvenih
problema u 21. stoljecu (Blair, 2009). Jedan je od faktora koji utjeCu na povecanje tjelesne
mase 1 pojavu pretilosti, a samim time 1 povecanje rizika od obolijevanja od razli¢itih bolesti.

Budu¢i kronicne bolesti imaju svoje izvore tijekom djetinjstva 1 adolescencije, posebno
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zabrinjava povecanje prevalencije neaktivnosti tijekom adolescentnog razdoblja (Misigoj-
Durakovi¢, Sori¢ i Durakovi¢, 2011). Prekomjerna tjelesna masa i pretilost tijekom djetinjstva
1 u vrijeme adolescencije povezuje se s poveCanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih
bolesti (May 1 Kuklina, 2012), a ucestalo provodenje tjelesne aktivnosti, posebno u vrijeme
adolescencije, taj rizik smanjuje (Hurtig- Wennlof 1 sur., 2007). Niska razina tjelesne
aktivnosti povecava rizik od razvoja visokog kolesterola (Brage i1 sur., 2004) i poviSenog
krvnog tlaka. U jednom istrazivanju, u skupini preadolescentne djece, povecanje razine
tjelesne aktivnosti rezultiralo je smanjenjem sistolickog i1 dijastolickog krvnog tlaka (Hansen 1
sur., 1991). Jedino redovita, primarno aerobna aktivnost niskog do umjerenog intenziteta
moze koristiti u prevenciji 1 lijeCenju arterijske hipertenzije, Sto je ispitivano u brojnim
istrazivanjima (Wiliams, 2008). Niska razina tjelesne aktivnosti koja je naj¢esce povezana s
prekomjernom tezinom 1 pretilos¢u, indirektno utjece 1 na dijabetes tipa 2, koji se dramati¢no
povecao u djece i adolescenata, posebno na podru¢ju Amerike (Centers for Disease Control
and Prevention, 2011). Pretila djeca i1 adolescenti imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati
predijabetes, odnosno stanje u kojem visoka razina glukoze u krvi ukazuje na visok rizik za
razvoj dijabetesa (Li 1 sur., 2009).

Osim navedenog, pretilost u doba djetinjstva i adolescencije moze djelovati i na
lokomotorni sustav pridonoseci pojavi deformacija tipa tibije vare, ali i razvoju osteoartritisa
(Henderson, 1992; Felson 1 Chaisson, 1997). Pretila djeca u usporedbi sa ostalom djecom,
imaju ceS¢e koStane prijelome, smanjenu pokretljivost, bolove u koljenom zglobu i
deformacije koljenog zgloba (Taylor i sur., 2006). Osim toga, povecana tjelesna masa i
pretilost kod djece moze utjecati i na poremecaje disanja i izazvati pojavu opstruktivne apneje
u spavanju koja je ucestalija kod pretile djece u odnosu na djecu koja nemaju problema s
povisenom tjelesnom masom (Chang i Chae, 2010; Shine, Coates i Lannigan, 2005; Rhodes i
sur., 1995). Nekoliko utemeljenih studija pokazale su da pretila djeca i adolescenti imaju vecu
incidenciju mentalnih zdravstvenih problema, kao Sto su depresija, anksioznost i loSe
samopouzdanje, u usporedbi sa djecom i adolescentima koji nemaju problema s pove¢anom
tjelesnom masom (Melnyk 1 sur., 2006; Luppino i sur., 2010). Vazno je na vrijeme prepoznati
simptome depresije 1 ostalih mentalnih zdravstvenih problema, kako bi se na vrijeme moglo
intervenirati (Nemiary i sur., 2012).

Gledaju¢i na dugorocne posljedice, djeca 1 adolescenti sa prekomjernom tjelesnom
masom imaju 70 % vjerojatnosti da postanu pretili u odrasloj dobi, a ako im jo$ jedan ili viSe
roditelja ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretio, njihova vjerojatnost se time povecava

(Torgan, 2002). Pretilost roditelja smatra se jednim od rizi¢nih faktora za razvoj djecje
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pretilosti. Pokazalo se da je indeks tjelesne mase djece povezan s indeksom tjelesne mase
njihovih roditelja. Djeca s jednim pretilim roditeljem imaju dva puta vecu vjerojatnost postati

pretila nego njihovi vrSnjaci €iji roditelji nisu pretili, dok djeca sa oba pretila roditelja imaju

Cak Sest puta vecu vjerojatnost postati pretila (Gahagan, 2004).

Tre¢ina pretile djece predskolske i Cak polovina pretile djece Skolske dobi ostaju
pretili i u odrasloj dobi (Bouchard, 1997; Serdula, 1993). Samim time, povetava im se
mogucnost obolijevanja od jedne ili viSe spomenutih kroni¢nih bolesti. Freedman i sur. (2007)
su nakon jedne longitudinalne studije zakljucili da od djece koja su imala prekomjernu
tjelesnu masu, kod njih 39 % postojao je rizik obolijevanja od kroni¢nih bolesti u odrasloj
dobi, a od djece koja su bila pretila, ¢ak kod njih 59 % postojao je isti rizik. U usporedbi sa
djecom normalne tjelesne mase, djeca sa viskom kilograma, imaju blago povisenu razinu
masnoce u krvi 1 poviSeni krvni tlak, te su pod pove¢anim rizikom da postanu pretile odrasle

osobe (Freedman i sur., 2009).

U buduc¢nosti bi svakako bilo korisno istrazivanje usmjeriti pretiloj djeci, kako bi se
podrobnije moglo ustanoviti Sto od navedenih uzroka najviSe utjeCe na problem njihove
poviSene tjelesne mase. Na taj bi se naCin konkretno moglo saznati na Sto ciljano treba
djelovati kako bi se pretilost smanjila. Istrazivanje pretile djece mozda bi trebalo usmjeriti na
vlastito poimanje poviSene tjelesne mase, te od pretile djece dobiti povratnu informaciju o
vlastitom shvacanju njihovih prehrambenih navika i1 razine tjelesne aktivnosti. Vazno je
spoznati jesu li pretila djeca svjesna da je njihova niska razina tjelesne aktivnosti jedan od
uzro¢nika njihove povisene tjelesne mase. Isto tako, bitno je ustanoviti koliko su pretila djeca

svjesna svojih losih prehrambenih navika.

Broj intervencija s ciljem smanjenja broja pretile djece treba povecati organizacijom
seminara, javnih tribina i predavanja u skoli i putem medija, koji u danasnje vrijeme na djecu
imaju velik utjecaj. U mladoj Skolskoj dobi djeca joS uvijek pretezno slusaju savjete roditelja,
to je doba kad roditelji na njih mogu itekako imati znaCajan utjecaj. Stoga i roditelje treba
ukljuciti u interventni program, te ih poticati na usvajanje zdravih zivotnih navika, jer bi time
neposredno mogli djelovati na razvijanje zdravih zivotnih navika njihove djece.
Razumijevanje uzroka djecje pretilosti je kljucno jer se jedino tako mogu usredotociti resursi,

intervencije 1 istraZzivanja u smjerovima koji bi bili najkorisniji u rjeSavanju problema.
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9.  NEDOSTACI ISTRAZIVANJA

Prije samog donoSenja konacnih zakljucaka, svakako u obzir treba uzeti nekoliko
nedostataka, odnosno ogranienja ovog istrazivanja. Prvo ograni¢enje je dob ispitanika, koja
je mogla indirektno utjecati na rezultate istrazivanja. Postoji moguénost da odredeni dio
ispitanika nije dobro shvatio upute prilikom ispunjavanja upitnika o prehrambenim navikama
1 upitnika o razini tjelesne aktivnosti, $to je moglo utjecati na konacan rezultat i finalnu
procjenu njihovih navika i njihove tjelesne aktivnosti. Iako je upitnik o razini tjelesne
aktivnosti u pilot istrazivanju mjerenom takoder na desetogodiSnjacima (Vidakovi¢ Samarzija
D., 1 Misigoj-Durakovi¢ M., 2013) pokazao dobre metrijske karakteristike (Cronbachov alpha
koeficijent =0,76; Standardizirana alpha = 0,78; prosjec¢na korelacija izmedu Cestica r=0,17),
postoji mogucnost nesistematske pogreske, koja moze utjecati na smanjenje prave korelacije
izmedu varijabli.

Drugo ograni¢enje moze biti surogatni izvor informacija o unosu makronutrijenata
ispitanika. Budu¢i su FFQ upitnik ispunjavali roditelji u ime njihove djece, a procjena se
odnosila na period od proteklih mjesec dana, postoji velika mogucnost pogreSke u procjeni
unosa pojedinih namirnica.

Trece ogranicenje 1 mozda najvaZznije, jest odabir metoda procjene tjelesne aktivnosti i
prehrambenih navika. Procjena tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika upitnikom moze
rezultirati subjektivnom procjenom ispitanika koja moze rezultirati precjenjivanjem ili
podcjenjivanjem promatranih pojava. Usprkos spomenutoj ¢injenici, upitnici su najcesce

koriSteni mjerni instrumenti u populacijskim istrazivanjima poput ovoga.
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10. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi prehrambene navike, razinu tjelesne aktivnosti 1
status uhranjenosti desetogodiSnjih ucenika 1 ucenica, ispitati postoje 1li razlike u tim
karakteristikama s obzirom na spol 1 mjesto stanovanja (urbana sredina-ruralna sredina), te
utvrditi povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s pokazateljima statusa i
uhranjenosti 1 sastava tijela. U redoslijedu rjeSavanja primarnog cilja istrazivanja, u pojedinim

fazama rjeSavani su (parcijalni) ciljevi i temeljem rezultata doslo se do sljedecih zakljucaka:

¢ Ispitanici su neSto nizi od prosjeka i imaju nesto veéu TM od prosjec¢nih referentnih
vrijednosti. Od ukupnog uzorka, 7,2% ispitanika je pretilo, a 20,3% ispitanika ima
prekomjernu TM. Prosjecno unose 2120 kcal §to je nize od preporucenog dnevnog
unosa s obzirom na prosjecnu TM ispitanika. Ucenice unose neSto viSe proteina i
masti od preporuc¢enog dnevnog unosa, dok ucenici unose nesto manje ugljikohidrata.
Unos ostalih nutrijenata odgovara preporuc¢enim dnevnim vrijednostima. Prosjecne
vrijednosti unosa nekih minerala znatno su vise od dnevnih potreba (natrij, magnezij,
fosfor, cink), dok je unos kalija manji od preporucenog. Od vitamina znatno vise
unose vitamina B6 1 vitamina C, dok unos ostalih vitamina odgovara preporucenim
vrijednostima.

¢ U sastavu tijela i statusu uhranjenosti izmedu ucéenica i ucenika rezultati su pokazali da
postoji statisticki znaCajna razlika u indeksu tjelesne mase i indeksu za procjenu
rizitnog  tipa  pretilosti, dok nema  statisticki  znaCajne  razlike u
subskapularnotricipitalnom indeksu 1 u % masti kao pokazateljima sastava tijela.
Desetogodi$nji ucenici prosjecno imaju veci indeks tjelesne mase 1 vecu vrijednost
indeksa za procjenu rizicnog tipa pretilosti, dok su im vrijednosti
subskapularnotricipitalnog indeksa i postotka masti kao pokazatelja sastava tijela
podjednake.

¢ Potvrdena je hipoteza o nepostojanju razlika u unosu makronutrijenata i prehrambenim
navikama izmedu ucenica i u¢enika. Man Whitneyev U test je pokazao da ne postoje
statistiCki znaCajne razlike izmedu wucenika 1 ucCenica u nutritivnom unosu

makronutrijenata. UCenice neznatno vise unose proteina i masti, dok uc¢enici neznatno
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vise unose ugljikohidrata. U prehrambenim navikama takoder nema znacajnih razlika
s obzirom na spol. Ucenici neovisno o spolu, podjednako jedu voce i povrce,
podjednako imaju obroka dnevno i podjednako cesto doruckuju. Jedina statisticki
znaCajna razlika s obzirom na spol je u varijabli koja procjenjuje koliko cesto
ispitanici konzumiraju brzu hranu. Test je pokazao da ucenici znaajno vise

konzumiraju brzu hranu od ucenica.

S obzirom na razinu ukupne tjelesne aktivnosti, rezultati su pokazali da postoje
znacajne razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol. Nadalje, razlike su utvrdene i
u pojedinim komponentama tjelesne aktivnosti, kao $to su aktivnost u Skoli za vrijeme
malog 1 velikog odmora. Ucenici su znacajno tjelesno aktivniji u skoli, takoder im je 1

veca ukupna razina tjelesne aktivnosti.

Djelomic¢no je potvrdena hipoteza o znacajnoj povezanosti unosa makronutrijenata i
prehrambenih navika ispitanika sa pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela.
Korelacijska analiza na uzorku u¢enika nije pokazala znacajnu povezanost apsolutnog
unosa pojedinih makroutrijenata s pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela,
Sto je potvrdila i regresijska analiza, te pokazala da kod ispitanih ucenika apsolutni
unos makronutrijenata kao skup prediktorskih varijabli zna¢ajno ne utjece na nijedan
indikator statusa uhranjenosti 1 sastava tijela. Medutim, unos pojedinih
makronutrijenata na uzorku ucenica pokazao je znacajnu povezanost sa pojedinim
pokazateljima statusa uhranjenosti. Korelacijska analiza je pokazala vrlo nisku, ali
znacajnu negativnu korelaciju apsolutnog unosa proteina sa sumom koznih nabora (r=-
0,15) 1 % masti (r=-0,14) 1 unosa masti sa sumom koZnih nabora (r=-0,14).
Regresijska analiza je potvrdila znacajnu negativnhu povezanost unosa proteina sa
sumom koznih nabora (B=-0,42) i znacajnu pozitivhu povezanost unosa masti sa
opsegom trbuha (B=0,46). ZnaCajne povezanosti ukazuju na to koliko su proteini
korisni u prehrani ucenica jer mogu znacajno pridonijeti smanjenju pojedinih
indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela, za razliku od pove¢anog unosa masti
koji moze pridonijeti njihovom povecanju. Osim unosa makronutrijenata
korelacijskom analizom testirana je povezanost prehrambenih navika sa pokazateljima
statusa uhranjenosti i1 sastava tijela za oba spola. Na uzorku ucenika korelacijska

analiza isti¢e varijablu koliko Cesto doruckujes koja znacajno negativno korelira sa
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najveéim brojem pokazatelja statusa uhranjenosti: OT (r=-0,18); SN (r=-0,16); ITM-
om (r=-0,16); STI-om (r=-0,16) 1 % masti (r=-0,17). Osim spomenute varijable, istice
se 1 varijabla broj obroka preko dana koja znacajno negativno korelira sa STI-om (r=-
0,19) 1 % masti (r=-0,15). Regresijska analiza na uzorku ucenika potvrdila je znac¢ajnu
negativnu povezanost broja obroka preko dana sa STI-om ($=-0,16) 1 % masti (f=-
0,15), ali 1 sa OT (B=-0,15), SN (B=-0,15), kao i1 znacajnu negativnu povezanost
ucestalosti doruckovanja sa SN (p=-0,16), STI-om (B=-0,15) 1 % masti (=-0,15).
Znacajne korelacije govore u prilog utjecaja svakodnevnog doruckovanja i veceg broja
manjih obroka preko dana na manje vrijednosti pojedinih indikatora statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela. Na uzorku ucenica korelacijska analiza je pokazala da
varijabla koliko ¢esto doruckujes znacajno negativno korelira sa OT (r=-0,18), SN (r=-
0,17) 1 % masti (r=-0,18). Takoder je pokazala da varijabla koliko ¢esto jede$ voce
znacajno negativno korelira sa ITP-om (r=-0,16), a varijabla koliko ¢esto jedeS povrce
znacajno pozitivno korelira sa STI-om (r=0,15). Regresijska analiza potvrdila je samo
znacajnu negativnu povezanost varijable koliko ¢esto jedeS voce s ITP-om (B=-0,17) i
znacajnu pozitivnu povezanost varijable koliko ¢esto jedes povrée s ITP-om ($=0,16) i
STI-om (B=0,15). ZnaCajne povezanosti upucuju na zakljucak da kvalitetna i
ravnomjerna prehrana moze znaCajno pridonijeti boljem statusu uhranjenosti

ispitanika.

Potvrdena je hipoteza o postojanju znacajne povezanosti razine tjelesne aktivnosti i
pokazatelja statusa uhranjenosti i1 sastava tijela. Na uzorku ucenika korelacijska
analiza je pokazala da je varijabla kojom se procjenjuje aktivnost na satu TZK u
znacajnoj negativnoj korelaciji sa najve¢im brojem varijabli (OT- r=-0,17; SN- r=-
0,22; ITM- r=-0,22; STI- r=-0,18; % masti —r=-0,22). Sa STI-om u znacajnoj
negativnoj korelaciji je 1 samoprocjena aktivnosti (r=-0,16), tjelesna aktivnost po
danima (r=-0,18) 1 ukupna razina tjelesne aktivnosti (r=-0,15). Sa % masti su joS u
znaCajnoj negativnoj korelaciji varijable aktivnost vikendom (r=-0,14) i tjelesna
aktivnost po danima (r=-0,16). Regresijska analiza je potvrdila znacajnu negativnu
povezanost varijable aktivnost na satu TZK samo sa % masti (=-0,16). Takoder je
potvrdila znacajnu negativnu povezanost tjelesne aktivnosti po danima sa SN (B=-
0,19), STI-om (p=-0,23) 1 % masti (=-0,17) 1 aktivnosti vikendom sa ITP-om (B=-

0,14). Osim navedenog, rezultati regresijske analize pokazali su vrlo nisku ali
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znacajnu pozitivnu korelaciju aktivnosti u slobodno vrijeme sa SN (=0,17) 1 % masti
(B=0,16), te aktivnosti u vecernjim satima sa OT(=0,17). Kod ucenica, korelacijska
analiza je pokazala da je aktivnost u slobodno vrijeme znaCajno negativno povezana s
najve¢im brojem varijabli (OT- r=-0,15; SN- r=-0,18; ITM- r=-0,15 1 % masti- r=-
0,18). Osim spomenutih varijabli, ITP je u znaCajnoj negativnoj korelaciji sa
aktivnosti odmah nakon Skole (r=-0,17) 1 ukupnom razinom tjelesne aktivnosti (r=-
0,14). Regresijska analiza je potvrdila znacajnu negativnu korelaciju varijable
aktivnost u slobodno vrijeme OT (p=-0,20), SN (B=-0,23), [TM-om (p=-0,23) i1 %
masti (B=-0,24). Znacajna korelacija upucuje na zakljucak da redovita aktivnost u
slobodno vrijeme moze znacajno pridonijeti smanjenju pojedinih indikatora statusa
uhranjenosti. Aktivnost odmah nakon Skole je u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa
sumom koznih nabora (p=0,15), ITM-om ($=0,19) 1 % masti (=0,14), Sto ukazuje na
to da povecana aktivnost odmah nakon Skole moze pridonijeti povecanju pojedinih
pokazatelja statusa uhranjenosti. Ukupna razina tjelesne aktivnosti na uzorku ucenica
znaCajno je negativno povezana samo sa ITP-om (pf=-0,16). ZnaCajna negativna
korelacija ukazuje na to da povecana tjelesna aktivnost moze utjecati na smanjenje

pojedinih indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela.

U sastavu tijela 1 statusu uhranjenosti ucenika i ucenica gradskih i seoskih sredina
rezultati Man-Whitneyevog U testa su pokazali statistiCki znacajne razlike u sumi
koznih  nabora, indeksu za  procjenu rizicnog tipa  pretilosti 1
subskapularnotricipitalnom indeksu, te u % masti. U indeksu tjelesne mase 1 u opsegu
trbuha nije dobivena znacajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Ispitanici s

urbanih podrucja imaju nesto visi status uhranjenosti, te znacajno veci postotak masti.

Gotovo u potpunosti je potvrdena hipoteza o nepostojanju razlika u unosu
makronutrijenata 1 prehrambenim navikama ucenika i1 ucenica urbanih 1 ruralnih
sredina. Man-Whitneyev U test je pokazao da ne postoje statisticki znacajne razlike u
unosu makronutrijenata izmedu ucenika s obzirom na mjesto stanovanja. Ispitanici s
ruralnih podrucja neznatno viSe unose kcal od ispitanika sa urbanih podrucja. Takoder
neznatno viSe unose masti, proteina i ugljikohidrata. Rezultati su takoder pokazali da
nema statisticki znacajnih razlika u prehrambenim navikama ispitanika. Ispitanici s

urbanih i ruralnih podrucja razlikuju se jedino u ucestalosti konzumiranja brze hrane.
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Ispitanici sa urbanih podrucja ¢es¢e konzumiraju brzu hranu, $to je i za ocekivati jer

im je 1 dostupnija.

¢ Nije potvrdena hipoteza o nepostojanosti znac¢ajnih razlika u razini tjelesne aktivnosti
ucenika 1 ucenica gradskih i seoskih sredina. Rezultati Man-Whitneyevog U testa
pokazuju da su statisticki znaCajne razlike u sljede¢im varijablama: aktivnost u
slobodno vrijeme, aktivnost za vrijeme velikog odmora, aktivnost odmah nakon skole,
aktivnost u vecernjim satima, aktivnost vikendom, samoprocjena aktivnosti, tjelesna
aktivnost po danima 1 ukupna razina tjelesne aktivnosti. Iz vrijednosti medijana

vidljivo je da su ispitanici s ruralnih podrucja znatno aktivniji u svim varijablama.
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11. ZNANSTVENI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja prije svega proizlazi iz prikupljenih informacija
kojima se pridonijelo povecanju fonda spoznaja o statusu uhranjenosti i sastavu tijela,
ukupnoj razini tjelesne aktivnosti, te prehrambenim navikama ucenika mlade Skolske dobi.
Budu¢i se radi o istrazivanju usmjerenom na desetogodisnjake, koji se nalaze na pragu ulaska
u pubertetsko razdoblje, za koje je karakteristicno niz promjena (specificno, morfoloske
promjene koje su prirodne za spomenuto razdoblje), znacaj ovog istrazivanja time postaje
vedi.

Rije¢ je o vrlo kompleksnom istrazivanju u kojem se paralelno proucavao utjecaj
dvaju Cimbenika (tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika) na viSe indikatora statusa
uhranjenosti 1 sastava tijela. Istrazivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti i pokazatelja
statusa uhranjenosti doprinijelo je boljem razumijevanju povezanosti navedenih fenomena.
Rezultati korelacijske 1 regresijske analize upucuju na zakljucak da je tjelesna aktivnost u
razli¢itim dimenzijama razli¢ito povezana s pokazateljima sastava tijela. Procjena povezanosti
tjelesne aktivnosti sa statusom uhranjenosti svakako je doprinos sudionicima odgojno-
obrazovnog procesa za ciljano planiranje interventnih mjera s ciljem podizanja razine tjelesne
aktivnosti.

Osim utjecaja ukupne razine tjelesne aktivnosti ispitanika, u istraZzivanju je promatran i
utjecaj prehrambenih navika 1 unosa makronutrijenata na sastav tijela i status uhranjenosti.
Rezultati korelacijske 1 regresijske analize daju smjernice za ispravno planiranje prehrane
djece mlade Skolske dobi. Dokazano je da su loSe prehrambene navike i tjelesna neaktivnost
faktori koji uvelike doprinose povecanju tjelesne mase, stoga je prikupljanje ovakvih

informacija vrlo korisno, jer se ciljano moze djelovati.
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Prilog 1.

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih varijabli i izvedenih varjabli kojima se

procjenjuje status uhranjenosti i sastav tijela na subuzorku podjeljeno po mjestu stanovanja

aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivijenost
distribucije (Skew), spljostenost distribucije (Kurt)

AS SD Med QR Skew Kurt MaxD K-S

Tjelesna 1,47 0,07 147 0,09 023 021 0,06 p<,l0
Visina (m) 1,48 0,07 1,48 0,08 0,05 0,11 0,07 p>.20
Tjelesna 40,06 9,25 38,15 10,70 0,87 0,84 0,10  p<,0l
Masa (kg) 41,69 893 3890 10,80 0,87 0,84 0,13 p<.,01
Opseg 6425 792 62,00 10,00 126 2,06 0,14  p<.,0l
Trbuha (cm) 66,88 889 63,00 925 1,38 2,19 0,15 p<.,01
Opseg 76,52 7,25 75,00 10,50 0,76 0,58 0,09 p<,0l

Kukova (cm) 78,65 8,44 78,00 10,00 0,44 0,79 0,10 p<.,05

Kozni nabor
Nadlaktice (mm)

16,07 6,11 15,30 8,70 0,53  -0,32 0,08 p <.0l
14,66 590 13,30 8,70 0,61 -0,29 0,09 p<,10

KozZni nabor
Leda (mm)

11,70 6,87 9,49 930 1,17 0,50 0,17 p <,01
1021 6,60 7,30 8,85 1,19 0,56 0,18 p<,01

KozZni nabor
Potkoljenice (mm)

1586 6,34 15,00 9,00 0,66 0,13 0,09 p<,01
1492 557 1430 7,30 0,74 0,53 0,08 p<,20

Suma 43,63 18,16 3825 2470 0,77 -0,14 0,11  p<.0l
koznih nabora (mm) 39,79 16,99 3585 23,00 0,87 0,29 0,12 p <,01
Indeks 18,33 3,09 17,55 441 1,02 0,99 0,12 p <,01

tjelesne mase 18,51 3,53 17,63 4723 1,10 0,90 0,12 p <,01

Indeks rizi¢nog tipa
pretilosti

0,84 0,06 0,83 0,07 039 0,53 0,08 p<,05
0,82 0,06 0,82 0,06 1,76 9,34 0,08 p<,l5

Subskapularno
tricipitalni indeks

0,70 020 066 030 063 -0,17 0,09 p <.01
0,66 022 062 0,31 1,10 2,00 0,10 p<,05

% masti 2426 942 2214 12,35 1,27 3,47 0,08 p<,05

21,93 8,73 20,90 12,08 0,64 -0,22 0,12 p<.0l

ACiImCImCIRmCImRCRCIICACIRCIA IR CIAC

U-urbano (206),; R- ruralno (196)
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Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti na

subuzorku prema mjestu stanovanja: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan

(Med), kvartilni rang (QR), zakrivijenost distribucije (Skew), spljostenost distribucije (Kurt)

AKTIVNOST AS Med QR SD Skew Kurt MaxD K-S

Ukupna razina
tjelesne aktivnosti

287 28 0,70 0,58 0,02 0,20 0,05 p>.20

U U 1,48 1,42 048 0,37 2,01 6,78 0,13 p <,01
slobodno vrijeme R 1,58 1,52 0,46 0,32 0,63 0,09 0,20 p<,05
Na satu tzk U 440 5,00 1,00 090 -1,70 2,53 0,34 p <,01
R 4,52 5,00 1,00 0,84 -2.21 5,52 0,38 p <,01
Za vrijeme U 247 2,00 1,00 1,21 0,58 -0,53 0,23 p <,01
malog odmora R 2,63 2,00 1,00 1,25 0,45 -0,72 0,20 p <,01
Za vrijeme U 3,18 3,00 200 1,15 0,10 -0,81 0,20 p <,01
velikog odmora R 342 3,00 1,00 1,19 -0,32 -0,69 0,16 p <,01
Nakon §kole U 3,02 300 200 1,17 0,10 -0,54 0,24 p <,01
R 3,33 3,00 1,00 1,24 -0,23 -0,70 0,21 p <,01
U vecernjim u 246 250 200 1,15 0,39 -0,51 0,18 p <,01
satima R 282 3,00 200 1,27 0,15 -0,83 0,18 p <,01
Vikendom U 2,88 3,00 1,00 1,05 0,19 -0,26 0,22 p <,01
R 3,35 3,00 1,00 1,04 -0,08 -0,42 0,22 p <,01
Samoprocjena u 275 3,00 1,00 0,99 0,27 -0,19 0,20 p <,01
R 3,03 3,00 2,00 1,17 0,09 -0,83 0,17 p <,01
Po U 3,12 3,14 1,28 0,87 -0,25 -0,31 0,07 p>.20
danima R 337 3,43 1,14 0,89 -0,54 0,13 0,09 p<,10

U

R

3,12 3,16 0,74 0,57 -0,44 0,14 0,04 p>.20

U-urbano (206),; R- ruralno (196)
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji unosa makronutrijenata: aritmeticka sredina (AS), standardna

devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (OR), zakrivijenost distribucije (Skew), spljostenost distribucije
(Kurt)

AS Med QR SD Skew Kurt
Voda M 2303,74 2237,67 939,44 73141 1,04 3,65
7 238796 218520 876,86 800,71 1,28 2,59
Energija M 2132,56 2051,33 843,51 703,99 1,40 3,74
Z 2110,14 1981,63 816,80 760,77 1,80 5,40
Proteini(gy M 80,40 76,97 29,87 2539 1,50 5,73
7 81,03 75,88 25,44 30,64 2,07 6,99
Apsolutni Masti (g) M 82,64 77,99 34,19 29,803 1,76 6,38
unos 7 8324 74,94 31,63 35,73 2,43 8,96
makronutrijenata Ugljikohidrati M 273,15 260,99 112,33 95,25 1,30 3,04
(g 7 26554 25498 11442 96,65 143 4,62
Proteini(gy M 38,11 38,19 6,27 4,38 -0,02  -0,07
7 38,61 38,94 5,95 5,04 0,05 0,29
Relativni unos Masti (g) M 38,70 38,60 5,79 4,26 0,13 -0,25
makronutrijenata (g 7 3922 39,08 6,84 5,42 0,04 0,32
unosa po 1000 kcal Ugljikohidrati M 127,82 128,58 15,73 11,77  -0,15 0,08
energetskog unosa) (2) 7 126,18 126,38 19,90 15,58 0,19 0,37
Proteini(gy M 15,06 15,08 2,51 1,74 -0,01 -0,08
7 15,26 15,41 2,36 2,01 0,05 0,29
Udio makronutrijenta Masti (g) M 34,41 34,35 5,31 3,83 0,13 -0,24

u ukupnom 7 34,87 34,76 6,22 4,87 0,03 0,33
energetskom unosu Ugljikohidrati M 50,49 50,87 6,27 4,58 -0,17 0,073
(%) (2) 49,84 49,97 7,80 6,06 0,15 0,30

N«

M-ucenici (194); Z-ucenice (208)
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Tablica 4. Frekvencije odgovora na pitanja iz opéeg upitnika o prehrambenim navikama

ispitanika
Urbana sredina Ruralna sredina  Ukupno
Jedes li voée i koliko Cesto No. % No. % No. %
Da, svaki dan 111 53,88 105 53,57 216 53,73
Da, nekoliko puta tjedno 75 36,40 76 38,78 151 37,56
Da, jednom tjedno 11 5,34 12 6,12 23 5,72
Ne volim voce i rijetko ga jedem 9 4,37 3 1,53 12 299
Jedes li povrée i koliko ¢esto
Da, svaki dan 51 24,76 49 25,00 100 24,88
Da, nekoliko puta tjedno 125 60,68 122 62,24 247 61,44
Da, jednom tjedno 10 4,85 11 5,61 21 5,22
Ne volim povrée i rijetko ga jedem 20 9,71 14 7,14 34 8,46
Tko ti najéesce priprema obroke
Clan obitelji 203 98,54 196 100 399 99,25
Gradski restoran 1 0,49 0 0 1 0,25
Skolska menza 0 0 0 0 0 0
Netko drugi 2 0,97 0 0 2 0,50
Koliko ¢esto doruckujes
Svaki dan 171 83,01 166 84,69 337 83,83
4 do 6 puta tjedno 18 8,74 14 7,14 32 7,96
1 do 3 puta tjedno 12 5,83 11 5,61 23 5,72
Manje od 1 put tjedno 1 0,49 3 1,53 4 1,00
Ne doruckujem 4 1,94 2 1,02 6 149
Koliko obroka imas preko dana
Dva 10 4,85 4 2,04 14 348
Tri 28 13,59 22 11,22 50 12,44
Cetiri 108 52,43 100 51,02 208 51,74
Pet 1 vise 60 29,13 70 35,71 130 32,34
Sto najéesée jedes u Skoli
Grickalice 28 13,59 25 12,76 53 13,18
Sendvice 68 33,01 76 38,78 144 35,82
Nesto drugo 102 49,51 92 46,94 194 48,26
Uopce ne jedem dok sam u Skoli 8 3,88 3 1,53 11 2,74
Koliko ¢esto konzumira$ brzu hranu
Svaki dan 4 1,94 2 1,02 6 149
4-6 puta tjedno 2 0,97 2 1,02 4 1,00
1-3 puta tjedno 58 28,16 40 20,41 98 24,38
Manje od 1 put tjedno 101 49,03 103 52,55 204 50,75
Ne konzumiran fast food 41 19,90 49 25,00 90 22,39

U-urbano (206),; R- ruralno (196)

133



Doktorska disertacija

Prilog 2: Primjerak upitnika

SIFRA:

OSNOVNA

SKOLA:

GRAD/MJESTO U KOJEM SE NALAZI SKOLA:

RAZRED:

N«<

SPOL: M
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Op¢i upitnik za roditelje

Prije samog ispunjavanja upitnika o prehrambenim navikama djeteta, postavila bih vam nekoliko
op¢ih pitanja, koja ¢e mi takoder koristiti u daljnjem istrazivanju. Napominjem jo$ jednom, anketa je

anonimna i podaci se koriste samo u svrhu istrazivanja.

DATUM I GODINA RODENJA DJETETA:

PORODAINA MASA DIETETA (g):

PORODAINA DULJINA DIETETA (cm):

DA LI JE DIJETE DOJENO: DA NE

AKO DA, KOLIKO DUGO:

MENSTRUALNI CIKLUS: DA NE

AKO DA, OD KOJE GODINE:

MorfolosSke mjere: OTAC

MAJKA

TIELESNA VISINA (cm)

TIELESNA MASA (kg)

OPSEG TRBUHA (cm)

Obrazovanje:
STRUCNA SPREMA a) Srednja struc¢na sprema | a) Srednja struc¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema b) Visa strucna sprema
c) Visoka strucna sprema c) Visoka strucna sprema
d) Magisterij, doktorat i sl. d) Magisterij, doktorat i sl.
Zaposlenost: DA NE DA NE
Tjelesna aktivnost:
Dali ste se bavili sportom DA NE DA NE
(profesionalno ili
rekreativno) u djetinjstvu?
Da li se sad bavite nekim DA NE DA NE
sportom (profesionalno ili
rekreativno)?
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MOLIMO PAZLJIVO PROCITAJTE SLJEDECU UPUTU!

(Kroz naredna pitanj odgovarat cete o ucestalosti i kolicini unosa pojedinih prehrambenih
namirnica djeteta za period od proteklih mjesec dana. Pazljivo procitajte primjere za svaku
skupinu namirnica i opise standardnih porcija. U jednu od tri ponudene rubrike (dnevno,
tiedno, mjesecno) upisite uobicajenu kolicinu unosa odredene namirnice izrazenu u broju
zadanih standardnih porcija.)

Primjer 1: Ako najcesce vase dijete popije po dvije flase od pola litre vode i jednu casu od 2
dl vode iz slavine dnevno, onda je navedenu kolicinu vode potrebno preracunati u broj
standardnih porcija Sto iznosi 6 (2 flase po 5dl i jedna c¢asa od 2dl je ukupno 12dl sto iznosi 6
standardnih porcija ove namirnice). Broj standardnih porcija u ovom je slucaju potrebno
upisati u rubriku «dnevnoy.

skupina namirnica

l

Pijes li vodu? (voda iz slavine, negazirana i gazirana mineralna voda, izvorska voda,

stolna voda)
/ NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno _6_ tjedno mjesecno

T

opis standardne porcije

Primjer 2: Ako najcesce vase dijet pojede po tri veca komada voca (npr. banane) pet puta u
tiedan dana onda je kolicinu voca potrebno preracunati u broj standardnih porcija Sto iznosi
15 (1 banana odgovara jednoj standardnoj porciji ove namirnice x 3 komada x 5 puta u
tiedan dana = 15 standardnih porcija tjedno). Broj standardnih porcija u ovom je slucaju
potrebno upisati u rubriku «tjednoy.

Jedes li svjeze voce?

/ NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno _1 5_ mjesecno

(I porcija = pola grejpfruta
1 banana, breskva, jabuka, kruska, naranca, nektarina i sl.
1 do 2 kivija, mandarine, marelice, smokve i sl.
3 do 5 sljiva
pola salice grozda, borovnica, ribiza, i sl.
jedna salica tresanja, visanja, kupina, malina, nasjeckane dinje, lubenice
jagoda i sl.)

opis standardne porcije
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NA PRETHODNO OPISAN NACIN MOLIM VAS DA ODGOVORITE NA
SLJEDECA PITANJA!

1. Pije li vaSe dijete vodu? (voda iz slavine, negazirana i gazirana mineralna voda, izvorska
voda,stolna voda)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno
2. Pije li vaSe dijete svjeze iscijedene vo¢ne sokove?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno
3. Pije li vaSe dijete gazirana bezalkoholna pica?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

4. Pije li vaSe dijete niskokaloric¢ne i izotoni¢ne napitke? (npr. ice tea, povrtni sokovi,
izotonicni sportski napitci, vocni sokovi s umjetnim zasladivacima)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

5. Pije li vaSe dijete ostale industrijske sokove? (npr. sok od kruske, marelice, breskve,
grozda,jabuke, visanja, multivitaminski gusti sok, juice, sokovi za razrjedivanje)

DA / NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

6. Pije li vaSe dijete pivo?
DA / NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

7. Pije li vaSe dijete vino? (bijelo vino, desertno vino, crno vino, pjenusac i slicno)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

8. Pije li vaSe dijete Zestoka alkoholna piéa? (npr. konjak, rakija, rum, votka, whiskey)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 0,03 dI? dnevno tjedno mjesecno

9. Pije li vaSe dijete mlijeko i/ili mlije¢ne napitke? (kakao, cokoladno mlijeko, shake i sl.)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno

10. Pije li vase dijete kavu? (npr. espresso kava, instant kava, turska kava, kava s mlijekom,
kava sa slagom, kapucino i slicno)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 1 dI? dnevno tjedno mjesecno
11. Pije li vaSe dijete ¢aj?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢asa od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno
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12. Jede li vaSe dijete tjesteninu i/ili rizu? (npr. spageti, makaroni, lazanje, integralna riza,
ljustena riza)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija = pola Salice kuhane tjestenine / riZe)

13. Jede li vaSe dijete Zitarice? (npr. cornflakes, djecja hrana, muesli, palenta, jecam, raz,
proso,pSenica)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = pola Salice cornflakesa i mueslija i slicnih proizvoda,
pola salice kuhane palente i ostalih kuhanih Zitarica)

14. Jede li vaSe dijete kruh? (npr. bijeli kruh, raZeni kruh, crni kruh, integralni kruh,
kukuruzni kruh,francuz, talijan, dvopek, toast, rizin dvopek)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = pola kriske razZenog, integralnog i kukuruznog kruha
1 kriska bijelog kruha, crnog kruha i tosta
2 kriske francuza, talijana i dvopeka)

15. Jede li vaSe dijete slatke i masne pekarske proizvode? (npr. krafne, lisnato tijesto,
piroske, buhtle, croissante, savijace)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno

16. Jede li vaSe dijete ostale pekarske proizvode? (npr. Zemlja, kifla, pletenica, kajzerica,
lepinja, slanac, perec)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno

17. Jede li vaSe dijete svjeZe voce?
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = pola grejpfruta
1 banana, breskva, jabuka, kruska, naranca, nektarina i sl.
1 do 2 kivija, mandarine, marelice, smokve i sl.
3 do 5 sljiva
pola salice grozda, borovnica, ribiza, i sl.
jedna salica tresanja, visanja, kupina, malina, nasjeckane dinje, lubenice
jagoda i sl.)

18. Jede li vaSe dijete suseno voce? (npr. datulje, grozdice, osusene marelice, suhe smokve,
suhe sljive)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija = 2 datulje, suhe smokve, suhe sljive, osusene marelice
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1 velika zlica grozdica)

19. Jede li vaSe dijete vo¢ne kompote? (npr. kompot od ananasa, breskve, jabuke, kruske,
marelice,visanja, kompot od mijesanog voca)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na punu salicu kompota)

20. Jede li vaSe dijete dZem, marmeladu i/ili pekmez? (npr. mijesana marmelada, dzem od
jabuke, jagoda, malina, marelice, sljiva, tresanja)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢ajnih Zli¢ica? dnevno tjedno mjesecno
(Kolicina namaza za jednu krisku kruha iznosi 3 cajne zlicice)

21. Jede li vaSe dijete krumpir? (npr. bijeli Zganci, kroketi, krumpirova salata, njoki, peceni
krumpir,pire od krumpira, pomfrit)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = pola Salice bijelih Zganaca, krumpirove salate, njoka, pecenog
krumpira i pirea od krumpira

15 komada pomfrita)
22. Jede li vasSe dijete kukuruz?
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(I porcija = jedan klip srednje velicine
pola salice kuhanog ili konzerviranog kukuruza)

23. Jede li vasSe dijete cvjetasto i lisnato povrée? (npr. blitva, brokula, cvjetaca, kelj, kupus,
prokulica, Spinat, zelena salata)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na pola Salice pripremljene namirnice ili punu Salicu sirove namirnice)

24. Jede li vasSe dijete bob, grasak, grah, le¢u i/ili mahune?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na pola Salice kuhane namirnice)

25. Jede li vaSe dijete soju i proizvode od soje?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tiedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na pola Salice kuhane namirnice)

26. Jede li vaSe dijete ostalo povrée? (npr. krastavac, paprika, rajcica, patlidzan, Sparoge,
luk, poriluk, cikla, mrkva, rotkvica, repa, mahune, koraba, gljive i sl.)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na pola Salice namirnice)

27. Jede li vaSe dijete kiselo vrhnje?
DA / NE (zaokruzi)
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Koliko velikih Zlica? dnevno tjedno mjesecno
(Jedna salica = 8 velikih zlica)

28. Jede li vaSe dijete ostale fermentirane mlije¢ne proizvode? (jogurt, kiselo mlijeko,

kefir)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko salica od 2,5 dl ? dnevno tjedno mjesecno

29. Jede li vaSe dijete niskomasne sireve? (npr. svjezi sir, dijetalni sir, dijetalni sirni
namazi, ricotta)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija od 30g? dnevno tjedno mjesecno
(30g = Cetvrtina Salice)

30. Jede li vaSe dijete srednje i punomasne sireve? (npr. tvrdi i srednje tvrdi sirevi,
mozzarella, sirni namazi)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija od 30g? dnevno tjedno mjesecno
(30g = Cetvrtina Salice)

31. Jede li vaSe dijete maslac, margarin i/ili mast kao namaz?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢ajnih zlicica? dnevno tjedno mjesecno
(Kolicina namaza za jednu krisku kruha jednaka je jednoj cajnoj zlicici)

32. Jede li vaSe dijete jaja?

DA / NE (zaokruzi)

Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno

33. Jede li vaSe dijete majonezu i/ili pripravke od majoneze? (npr. tartar umak)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(I porcija = jedna cajna zlicica namirnice)

34. Jede li vaSe dijete ribu? (gavun, brancin, morski pas, skusa, cipal, srdela, raza, bakalar,

Skarpina,orada, list, som, pastrva, Saran, Stuka, i konzervirana riba; tuna, losos, sardina)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(1 porcija odnosi se na komad ribljeg mesa velicine Spila karata, tj. audiokasete)

35. Jede li vaSe dijete morske plodove? (npr. skampi, jastog, rakovi, skoljke)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(1 porcija = pola Salice jestivog dijela namirnice)

36. Jede li vaSe dijete nemasno meso peradi? (npr. file, bijelo i crno meso bez koze)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(1 porcija odnosi se na komad mesa velicine Spila karata, tj. audiokasete)

37. Jede li vaSe dijete nemasno crveno meso? (krti dijelovi teletine, svinjetine, govedine i
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divljaci)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na komad mesa velicine Spila karata, tj. audiokasete)

38. Jede li vasSe dijete srednje masno i masno meso? (npr. mljeveno meso, ovcetina,
Jjanjetina, meso peradi s kozom)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija odnosi se na komad mesa velicine Spila karata tj. audiokasete)

39. Jede li vaSe dijete hrenovke?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno
40. Jede li vaSe dijete CeSnjovke, kobasice, krvavice i/ili pecenice?
DA / NE (zaokruzi)
Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno
41. Jede li vaSe dijete iznutrice? (npr. jezik, jetra, bubreg, Zeludac)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(I porcija = pola Salice kuhane namirnice)

42. Jede li vaSe dijete dijetalne suhomesnate proizvode? (pileca prsa, pureca prsa, svinjski
kare, dijetalna salama)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija = 3dkg nareska)

43. Jede li vaSe dijete suhomesnate proizvode? (npr. kulen, mortadela, prsut, salama,
slanina, spek,
Sunka)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = 3dkg nareska)

44. Jede li vaSe dijete mesne nareske i mesne namaze? (npr. mesni dorucak, pasteta)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija od 15g? dnevno tjedno mjesecno

(15g = tri ¢ajne Zlicice namirnice)

45. Jede li vaSe dijete orasaste plodove i sjemenke? (npr. kikiriki, pistacio, bademi,

ljesnjaci, orasi,indijski orasci¢, sjemenke maka, sjemenke suncokreta, sjemenke bundeve)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno

(1 porcija = dvije velike Zlice ili cetvrtina Salice)

46. Jede li vaSe dijete masne grickalice? (npr. cips, masni smoki, tortilje, kokice pecene na
ulju)
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DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija = 30g ili puna salica
30g ili mala mjerica kokica)

47. Jede li vaSe dijete ostale slane grickalice? (npr. pereci, Stapici, ribice, grisini, suhi
smoki i kokice)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(1 porcija = 30g ili pola Salice
30g ili mala mjerica kokica)

48. Jede li vaSe dijete kekse i sli¢ne proizvode? (npr. medenjaci, cajni keksi, vafli,

napolitanke)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno

49. Jede li vaSe dijete bombone i sli¢ne proizvode? (npr. vocni bomboni, karamele, lizalice)
DA / NE (zaokruzi)

Koliko komada? dnevno tjedno mjesecno

50. Jede li vaSe dijete proizvode od ¢okolade? (npr. crna cokolada, bijela cokolada,
cokoladni prutici,cokoladni bomboni, cokoladni namazi)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko grama? dnevno tjedno mjesecno
(Cajna Zlicica cokoladnog namaza = 5 g; kockica cokolade ili cokoladni bombon = 5 g;
cokoladni pruti¢ = 25 g - 50 g; mala cokolada = 100 g; velika cokolada = 300 g)

51. Jede li vaSe dijete kolace i ostale slastice? (npr. palacinke, biskviti, torte, sladoled,
kesten pire,slag, kreme, pudinzi)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija? dnevno tjedno mjesecno
(I porcija = 1 veci ili 2 manja komada kolaca, torte i palacinke
1 desertna posudica sladoleda, slag kreme, kesten pirea i sl.)

52. Koristi li vase dijete med?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢ajnih Zli¢ica? dnevno tjedno mjesecno
53. Koristi li vaSe dijete Secer?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko ¢ajnih zli¢ica? dnevno tjedno mjesecno
54. Koristi li vaSe dijete umjetne zasladivace?

DA / NE (zaokruzi)
Koliko tableta? dnevno tjedno mjesecno

55. Jede li vaSe dijete bistre juhe? (npr. govedska juha, pileca juha, povrtna juha, riblja
Jjuha,dalmatinska juha)

DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija od 2 dI? dnevno tjedno mjesecno
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(2 dl = puna salica ili tanjur juhe)

56. Jede li vasSe dijete krem juhe? (npr. krem juha od gljiva, krem juha od rajcice, krem juha
od Sparoga,krem juha od graska, krem juha od krumpira)
DA / NE (zaokruzi)
Koliko porcija od 2 d1? dnevno tjedno mjesecno
(2 dl = puna salica ili tanjur juhe)

(Kroz naredna pitanja cete odgovarati o ucestalosti konzumacije jela razlicitih nacina
pripreme za period od proteklih mjesec dana. Pazljivo procitajte primjere za svaku vrstu
pripreme jela. U jednu od tri ponudene rubrike (dnevno, tjedno, mjesecno) upisite koliko
uobicajeno puta u odgovarajucem periodu konzumirate jela pripremljena na opisan nacin.)

Upisi ucestalost konzumacije jela pripremljenih na slijedeéi nacin;

Naéin pripreme namirnica dnevno tiedno mjesecno

57.

Variva od povr¢a (npr. grah varivo,

varivo Spinat, varivo krumpir)
58.

Variva s mesom ili s ribom

(npr. govedi gulas, punjena paprika)
59.

Pirjano meso ili riba

(npr. pirjana teletina s gljivama)
60.

Pohano meso ili riba (npr. becki

odrezak, zagrebacki odrezak)
ol.

Przeno meso ili riba

(npr. przene lignje, przeni fileki)
62.

Peceno meso ili riba

(npr. viba sa Zara, peceni odojak)
63.

Kuhano meso ili riba

(npr. riba na leso, kuhane skoljke)
64.

Pirjano povrce

(npr. pirjani grasak, pirjani vrganji)
65.

Pohano povrée (npr. pohani
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patlidZan,
kroketi od krumpira)
66.
Przeno povrce (npr. pomfrit, prZeni
vrganji, przeni patlidzani)
67.
Peceno povrce
(npr. peceni krumpir, pecene paprike)
68.
Kuhano povr¢e
(npr. blitva leso, kuhani kukuruz)
69.
Konzervirano povrce
(npr. krastavci, paprika, masline)
70.
Zacinjene salate
71.

Nezacinjene salate i/ili sirovo
povrce

ZAHVALJUJEM NA SURADNIIL, DALIJE ISPUNJAVAJU DJECA. MOLIM VAS DA JOS

JEDNOM PREGLEDATE DA LI STE KOJE PITANJE PRESKOCILI, HVALA'
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Op¢i upitnik

Draga djeco!
Ovaj upitnik sam sastavila kako bih saznala koje su vaSe prehrambene navike i neke druge Zivotne
navike. Anketa je anonimna, stoga vas molim da iskreno odgovorite na pitanja.

Molim te da popuni$ odgovarajuce praznine i da zaokruzis svoj odgovor:

1. JedeS li voce i koliko Cesto:
a) Da, svaki dan
b) Da, nekoliko puta tjedno (zaokruzite jedan odgovor)
¢) Da, jednom tjedno
d) Ne volim voce i rijetko ga jedem

2. Jedes li povrée i koliko Cesto:
a) Da, svaki dan
e) Da, nekoliko puta tjedno (zaokruzite jedan odgovor)
b) Da, jednom tjedno
¢) Ne volim povr¢e i rijetko ga jedem

3. Tko ti najceSce priprema obroke?
a) Clan obitelji (majka, baka, tetka, itd.)
b) gradski restoran
¢) Skolska menza (zaokruzite jedan odgovor)
e) netko drugi

4. Koliko ¢esto doruckujes?

a) Svaki dan

b) 4 do 6 puta tjedno

¢) 1 do 3 puta tjedno

d) Manje od 1 puta tjedno (zaokruzite jedan odgovor)
e) Ne doruckujem

5. Koliko obroka, (ukljucujuéi i meduobroke) imas tijekom dana?

a) Dva

b) Tri

c¢) Cetiri (zaokruzite jedan odgovor)
d) Petivise

6. Sto najéesce jede$ dok si u $koli?
a) Grickalice
b) Sendvice
¢) Nesto drugo (zaokruzite jedan odgovor)
d) Uopce ne jedem dok sam u Skoli
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Koliko ¢esto konzumira$ fast food? (hamburger, pizza, cevapi, hot dog, lisnato
tijesto, burek i slicno)?

a) svaki dan

b) 4-6 puta tjedno

¢) 1-3 puta tjedno

d) manje od 1 puta tjedno (zaokruzite jedan odgovor)
e) ne konzumiram fast food

Koliko dnevno gledas TV?

a) '2satado 1 sat dnevno
b) 2 do 3 sata dnevno

¢) 3 do 4 sata dnevno

d) Vise od 4 sata dnevno
e) Ne znam

Koliko dnevno provedes za kompjutorom, videoigricama i sL.?

a) Y2 sata do sat dnevno
b) 2 do 3 sata dnevno

¢) 3 do 4 sata dnevno

d) Vise od 4 sata dnevno
e) Ne znam

IdeS li u Skolu

a) pjeske

b) biciklom

¢) voze te roditelji
d) javnim prijevozom
e) ostalo
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Upitnik za procjenu razine tjelesne aktivnosti

Draga djeco!

Pred Vama je upitnik kojim bih pokuSala procijeniti vaSu razinu tjelesne
aktivnosti u proteklih 7 dana (proSli tjedan). Pod tjelesnim aktivnostima
mislim isklju¢ivo na sportske ili plesne aktivnosti, koje rezultiraju znojenjem
ili pojavom umora. Takoder mislim na igre poput hvatanja (lovice) tijekom
kojih ste se uspuhali, a koje obuhvacaju kretnje kao Sto su puzanje, provlacenje,
preskakanje, tranje, penjanje, te ostale oblike kretanja.

Zapamtite:

1. Nema toc¢nih 1 netocnih odgovora - to nije test.

2. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja iskreno i tocno - to je vrlo vazno.
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1. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio/la kojom od sljede¢ih aktivnosti u
proteklih 7 dana (prosli tjedan)? Ako da, koliko puta tjedno? (Oznaci samo jedan krug po
retku.)

Aktivnost Ne 1-2 3-4 5-6 71vise
puta
Aerobic O O O O O
Badminton O O O O O
Biciklizam O O O O O
Borilacki sportovi
ooty O © © © ©
Hodanje O O O O O
Kosarka O O O O O
Gimnastika O O O O O
Nogomet O O O O O
Odbojka O O O O O
Ples O O O O O
Plivanje O O O O O
Preskakanje vijace O O O O O
Rolanje O O O O O
Stolni tenis O O O O O
Tenis O O O O O
Tréanje O O O O O
Uliéni hokej O O O O O
Vaterpolo O O O O O
Veslanje O O O O O
Voznja skejtborda O O O O O
Ritmika ili balet O O O O O
O O O O O
Ostalo: O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
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2. U posljednjih 7 dana, tijekom sata tjelesne 1 zdravstvene kulture, koliko ¢esto si bio/la vrlo
aktivan/na (igrao/la se, tr¢ao/la, skakao/la, bacao/la)? (Oznacite samo jedan odgovor.)

Ne radi tjelesni
Vrlo malo
Malo

Cesto

Svaki put

O00O0O0

3. U posljednjih 7 dana, Sto si uglavnom radio/la za vrijeme malog odmora? (Oznaci samo
jedan odgovor.)

Sjedio/la (pricao/la, Citao/la, pisao/la domacu zadacu)
Stajao/la 1 Setao/la

Dosta tr¢ao/la 1 uglavnom se igrao/la

O
O
Malo tréao/la ili se igrao/la O
O
O

Vecinu vremena puno tréao/la i igrao/la se

4. U posljednjih 7 dana, $to si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora (osim jeo/la
uzinu)? (Oznaci samo jedan odgovor.)

Sjedio/la (pricao/la, ¢itao/la, pisalo domacu zadacu)
Stajao/la 1 Setao/la

Dosta tr¢ao/la 1 uglavnom se igrao/la

O
O
Malo tréao/la ili se igrao/la O
O
O

Vecinu vremena puno tréao/la i igrao/la se

5.Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, odmah nakon skole, bavio/la nekim sportom,
plesao/la ili se igrao/la nekim igrama u kojima si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan
odgovor.)

Nijednom

1 put prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan
4 puta prosli tjedan

O00O0O0

5 puta prosli tjedan
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6. Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, u veCernjim satima bavio/la nekim sportom,
plesao/la ili se igrao/la nekom igrom u kojoj si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan
odgovor.)

Nijednom

1 put prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan
4 ili 5 puta prosli tjedan

O00O00O

6 ili 7 puta prosli tjedan

7. Koliko si se puta proslog vikenda bavio/la nekim sportom, plesom ili se igrao/la nekom
igrom u kojoj si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan odgovor.)

Nijedan

1 put

2-3

4 -5 puta

6 ili viSe puta

O0O0O0O

8. Koji te od sljedecih tvrdnji najbolje opisuje za proteklih 7 dana? Molim te procitaj svih pet
izjava prije nego se odlucis za jedan odgovor koji te opisuje.

A: Cijelo vrijeme ili ve¢inu svog slobodnog vremena sam proveo/la radeci stvari
koje ne zahtijevaju gotovo nikakav fizicki napor O

B: Ponekad sam(1 - 2 puta prosli tjedan), tijekom slobodnog vremena, radio/la
nesto Sto zahtijeva fizicki napor (npr. Bavio/la se nekim sportom, aerobicom, tr¢ao/la, O
plivao/la,vozio/la bicikl)

C: Cesto sam (3 - 4 puta prosli tjedan), tijekom slobodnog vremena radio/la nesto $to
zahtijeva fizi¢ki napor O

D: Prili¢no Cesto sam (5 - 6 puta prosli tjedan), tijekom slobodnog vremena radio/la
nesto $to zahtijeva fizi¢ki napor O

E: Vrlo ¢esto sam (7 ili viSe puta prosli tjedan), tijekom slobodnog vremena radio/la
nesto $to zahtijeva fizi¢ki napor O
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9. Oznaci koliko Cesto si se bavio/la nekom fizickom aktivnosti (npr. sportom, igrama, plesom
ili bilo kojom drugom fizickom aktivnos§¢u) svaki dan proslog tjedna.

Nista Malo Osrednje Cesto Vrlo cesto
Ponedjeljak O O O O O
Utorak O O O O O
Srijeda O O O O O
Cetvrtak O O O O O
Petak O O O O O
Subota O O O O O
Nedjelja O O O O O

10. Jesi li bio/la bolestan/na prosli tjedan, ili si zbog nekog drugog razloga bio/la sprijecen/na
raditi svoje normalne fiziCke aktivnosti? (Oznaci jedan odgovor.)

Da O
Ne O

Ako da, Sto te je sprijecilo?
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Morfoloska mjerenja

Varijable:

Tjelesna visina (AVIS)

Tjelesna tezina (ATTE)

Kozni nabor nadlaktice (PMNA)

Kozni nabor leda (PMLE)

Kozni nabor potkoljenice
(PMPOK)

Opseg trbuha (VMTRB)

Opseg kukova (VMKUK)
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ZIVOTOPIS

Donata Vidakovi¢ Samarzija rodena je 09.04. 1982. godine u Zadru, gdje je zavrsila
osnovnoskolsko 1 srednjoskolsko obrazovanje. Nakon zavrSene gimnazije ,,Juraj Barakovic¢*,
2000. godine upisuje Kinezioloski fakultet SveuciliSta u Zagrebu koji zavrSava 2005. godine
obranom diplomskog rada pod naslovom ,,Primjena sadrzaja sportske gimnastike u radu sa
djecom predskolske dobi“, te stjeCe naziv profesor fizickog odgoja. Akademske godine
2006/07 upisuje poslijediplomski doktorski studij na KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu.

U S$kolskoj godini 2005/06 radi kao profesor tjelesne 1 zdravstvene kulture u
Ekonomsko-birotehnickoj skoli u Zadru do 01. 11. 2006. godine, kada se zaposljava kao
asistent u Centru za tjelovjezbu i studentski sport SveuciliSta u Zadru. Od akademske godine
2010/11 radi kao asistent na Odjelu za izobrazbu ucitelja i odgojitelja SveuciliSta u Zadru.
Autorica je osam znanstvenih 1 6 stru¢nih radova, te je aktivno sudjelovala na vise domacih 1
medunarodnih znanstvenih i stru¢nih skupova.

Aktivno govori engleski jezik, te pasivno talijanski jezik. Tijekom Skolovanja trenirala
je koSarku, a za vrijeme studiranja polaze ispit za koSarkaskog suca te postaje clanom Udruge
hrvatskih koSarkaskih sudaca. Obnasa duznost dopredsjednika Zadarskog sveuciliSnog

sportskog saveza, te sudjeluje u organizaciji brojnih domacih i medunarodnih natjecanja.
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