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Sazetak

U zadnjih nekoliko desetlje¢a zabiljeZeno je znaCajno smanjenje razine tjelesne

aktivnosti djece s istovremenim prekomjernim pove¢anjem pokazatelja stanja uhranjenosti.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi trend pokazatelja stanja uhranjenosti i

razinu tjelesne aktivnosti uc¢enika i uéenica u primarnoj edukaciji kroz 4 godine.

Sudionici istrazivanja bili su ucenici iz dvije osnovne $kole u Zagrebu, ukupno pet
razreda, tj. 107 ucenika oba spola. Uzorak varijabli ¢inilo je 8 varijabli iz anketnog upitnika
za procjenu razine tjelesne aktivnosti. Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je Felsovim
upitnikom za djecu od 7-19 godina. Za procjenu pokazatelja stanja uhranjenosti izmjereni su:
visina tijela, tjelesna masa, potkozno masno tkivo-kozni nabor leda i kozni nabor nadlaktice,
opseg nadlaktice te opseg podlaktice. Analiza trenda pokazatelja stanja uhranjenosti i razine
tjelesne aktivnosti testirana je polinomijalnom regresijskom analizom. Za izraGunavanje
razlika po spolu u razini tjelesne aktivnosti i pokazatelja stanja uhranjenosti te energetskoj
potrosnji, koriStena je univarijatna analiza varijance za ponovljena mjerenja. Za utvrdivanje
povezanosti izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti koristen je
Pearsonov koeficijent korelacije. Energetska potroSnja procijenjena je uz pomo¢ Harris

Benedict formule u kojoj se bazalni metabolizam mnozi s faktorom aktivnosti.

Rezultati su pokazali kako postoji znacajan utjecaj vremena na pojedine pokazatelje
stanja uhranjenosti i indekse pojedinih komponenti tjelesne aktivnosti, dok ukupna tjelesna
aktivnost tijekom godina stagnira. Izmedu djecaka i djevoj¢ica ne postoji znacajna razlika u
indeksima tjelesne aktivnosti i energetskoj potro$nji, dok postoji u tjelesnoj visini i opsegu
podlaktice u korist djecaka. Povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i varijabli za
procjenu razine tjelesne aktivnosti moze se potvrditi kod djevojcica, ali ne 1 kod djecaka.
Tijekom godina djecaci viSe vremena provode u aktivnostima srednjeg intenziteta, a

djevojcice u aktivnostima niskog intenziteta.

S obzirom na dobivene rezultate ovog longitudinalnog istrazivanja, moze se zakljuciti
da djeca trebaju Sto prije povecati razinu tjelesne aktivnosti kako se trend povecanja postotka

tjelesne masti ne bi nastavio kretati u pozitivnom smjeru.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase, postotak tjelesne masti, indeks sporta, indeks

slobodnog vremena, indeks kucanskih poslova, razlike po spolu



Abstract

In the last few decades, there was a significant reduction in physical activity level of

children with simultaneous excessive increase of nutritional status indicators.

The main objective of this research was to determine the trend of nutritional status
indicators and physical activity level of students in primary education over a period of 4

years.

The sample consisted of students from two primary schools in Zagreb, a total of five
grades, 107 students of both genders. The sample of variables consisted of eight variables
from the questionnaire to assess the level of physical activity. The level of physical activity
was estimated by Fels's questionnaire for children between 7 and 19 years of age. Body
height, body weight, subcutaneous fat tissue-back skinfold and arm skinfold, upper arm and
forearm girth were measured for the estimation of nutritional status indicators. Trend analysis
of nutritional status indicators and physical activity level was tested by polynomial regression
analysis. ANOVA for repeated measures was used to calculate the differences in physical
activity level by gender and nutritional status indicators, as for energy expenditure
calculation. Pearsons's correlation coefficient was used to determine the relationship between
nutritional status indicators and the physical activity level. Energy consumption was estimated
with the help of Harris Benedict formula in which basal metabolic rate is multiplied by an

activity factor.

From the results it can be concluded that there is significant impact of time on
different indicators of nutritional status and indexes of physical activity, while total physical
activity over the years has stagnated. There was no significant difference in the physical
activity indexes and energy expenditure between boys and girls, but there is significant
difference in body height and forearm girth in favor of boys. The association between
nutritional status indicators and the physical activity level estimation variables can be
confirmed in girls but not in boys. Over the years, the boys spend more time in activities of

moderate intensity while girls spend more time in activities of low intensity.

Given the results of this longitudinal study, it can be concluded that children need to
increase the level of physical activity to stop increase of body fat percentage, as soon as

possible.



Key words: body mass index, body fat percentage, index of sport, leisure time index,

index of household chores, differences by gender
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1. UvOoD

U danasnje vrijeme djeca i do 7,5 sati dnevno provedu sjede¢i (National Heart
Foundation of Australia, 2011), a uz to je dokazano da djeca koja viSe od 4 sata dnevno
gledaju televiziju imaju dvostruko veéu moguénost za razvoj pretilosti (de Costa Ribeiro,
Augusto, Taddei i Colugnatti, 2003). Tijekom zadnjih nekoliko desetljeca porastao je broj
pretile djece (de Onis, Blossner i Borghi, 2010; SZO, 2006; Lobstein, James i Cole, 2003) sto
je dovelo do poveéane potrebe za pracenjem tjelesne masti tijekom djetinjstva i puberteta
(Candido, Freitas i Machado-Coelho, 2011). Valerio i sur. (2006) su dokazali kako su
prekomjerno teska ili pretila djeca u dobi od 7 godina sklonija zadrzavanju takvog stanja i u
vrijeme predpuberteta. Pretilost u djetinjstvu najcesce rezultira pretilos¢u i u odrasloj dobi
(Whitlock, Williams, Gold, Smith i Shipman, 2005; Togashi i sur., 2002; Dennison, Straus,
Mellits i Charney, 1988). Svjetska zdravstvena organizacija smatra kako se povecanjem
tjelesne aktivnosti kod djece i odraslih moze znacajno smanjiti trenutna epidemija pretilosti i
drugih bolesti povezanih s nekretanjem (SZO, 2007). Medutim, mnoga djeca su manje
tjelesno aktivna nego $to je preporuceno, a k tome, tjelesna aktivnost se smanjuje kako djeca
postaju starija (Basterfield i sur., 2011; Pate i sur., 2002; Stone, McKenzie, Welk i Booth,
1998).

Vrijeme primarne edukacije predstavlja kriti¢no razdoblje za razvoj prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti (Diethelm i sur., 2014). Znanstvenici su dokazali da su niska razina
tjelesne aktivnosti i velika koli¢ina neaktivnosti ili sedentarnog ponasSanja jedan od glavnih
uzroka nastanka pretilosti (Dietz i Gortmaker, 2001; Robinson, 1999). Upravo zato je glavni
cilj ovog istraZivanja utvrditi dinamiku pokazatelja stanja uhranjenosti 1 razine tjelesne
aktivnosti djece tijekom primarne edukacije. Ocekuje se da ¢e dobiveni rezultati dati Spoznaje
na temelju kojih ¢e se moc¢i pravovremeno intervenirati kako bi u buduce $to manje djece u
doba adolescencije, pa kasnije i u odraslo doba, uslo s prekomjernom tjelesnom masom. Doba
primarne edukacije idealno je vrijeme za stjecanje zdravih zivotnih navika, stoga se
oc¢ekivanim rezultatima ovog istrazivanja Zeli potaknuti svijest o vaznosti redovitog tjelesnog
vjezbanja od najranije dobi i oCuvanju zdravlja zadrzavanjem pozeljne tjelesne mase tijekom

cijelog Zivota.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pate%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12062916
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1.1. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

U svojoj je povijesti Covjek, da bi prezivio, morao koristiti svoje tjelesne sposobnosti,
te biti tjelesno aktivan. Nesporno je graden za kretanje, a kretanje je jedna od temeljnih
bioti¢kih potreba (Prskalo, 2005) i ne moze se ni¢im zamijeniti pa niti djelomi¢no
kompenzirati. Danas ¢ovjek vecinu vremena provede sjede¢i (Hill, Wyatt, Reed i Peters,
2003), svjesno ili nesvjesno narusavajuci svoje zdravlje (Thorp, Owen, Neuhaus i Dunstan,
2011; Owen, Healy, Matthews i Dunstan, 2010). Dostignu¢a suvremene civilizacije izmedu
kojih je 1 moguénost virtualne komunikacije s radikalno smanjenim udjelom tjelesnog rada, pa
i u najjednostavnijim poslovima, omogucavaju mu obavljanje vecine aktivnosti uz minimalni
tjelesni napor (Owen i sur. 2010; Griffiths, 2010). Dok su, s jedne strane, blagodati
suvremenog zivota dovele do vece produktivnosti, viSe razine Zivotnog standarda pa i do
produljenja zivotnog vijeka, s druge strane dovele su do novih zdravstvenih problema koji su
prije nekoliko desetljeca bili nezamislivi ili su barem bili nezamislivi u tolikoj mjeri (Warren,
Barry, Hooker i sur., 2010; Katzmarzyk, Church, Craig i Bouchard, 2009). Jedan od najbrze
rastuc¢ih zdravstvenih problema povezanih s neaktivno$¢u su prekomjerna tjelesna masa i
pretilost, kako kod odraslih tako sve vise i kod djece (Tremblay i Willms, 2003; Brown,
Miller, Y. D. i Miller, R., 2003).

Prekomjerna tjelesna masa definira se kao visak tjelesne mase na odredenu visinu, a
sastoji se od masnog tkiva, miSica, kosti, vode ili kombinacije ovih faktora (National Heart,
Lung, and Blood Institute, 2010). S druge strane, pretilost se definira kao visak masnog tkiva
(Krebs i sur., 2007), koju osim genetske predispozicije prouzrokuje i multifaktorski proces
koji je povezan s unosom visoko energetske hrane i neaktivno$éu (Gortmaker, Dietz i
Cheung, 1990). Moze se reci da je pretilost stanje uzrokovano produljenom energetskom
neravnotezom u kojem je energetski unos veci od energetske potrosnje (Tappy, Binnert i
Schneiter, 2003). Pretilost predstavlja jedan od najhitnijih javno zdravstvenih problema s
kojim se susre¢u djeca u razvijenim zemljama svijeta (Chung, Cockrell, Skinner, Steiner i
Perrin, 2012). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO, 2010) u svijetu Zivi
milijardu 1 500 000 prekomjerno teskih osoba i 500 000 pretilih, dok ih godiSnje od posljedica

istih umre 2,5 milijuna.

International Obesity Task Force iznosi podatke kako u svijetu zivi preko 155 milijuna
prekomjerno teske i pretile djece (prema News Medical, 2004), dok podaci iz 2013. pokazuju
kako je u svijetu zivjelo preko 42 milijuna djece u dobi do pet godina koja su bila
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prekomjerno teska ili pretila (SZO, 2014). Upravo zbog toga, bolesti koje su se nekada
povezivale sa starijim osobama sve se vise, na zalost, pojavljuju kod djece. Tako je sve vise
djece sa Secernom bolescu tipa 2 (Li, Ford, Zhao i Mokdad, 2009), visokim kolesterolom i
krvnim tlakom (Freedman, Zuguo, Srinivasan, Berenson i Dietz, 2007), problemima s kostima
1 zglobovima, apneom, samopostovanjem (Dietz, 2004). Problem je $to su istrazivanja
pokazala da ¢e osoba, koja je pretila u djetinjstvu, najvjerojatnije biti pretila i u odrasloj dobi
Sto za sobom nosi dodatne probleme i trosak za drustvo. Pretile odrasle osobe naj¢esée boluju
od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, nekih vrsta tumora (raka dojke, debelog
crijeva, gusterace, jajnika, prostate itd.) (Kushi i sur., 2006) i osteoartritisa (Freedman i sur.,
2005). Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (The Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) svrstao je prekomjerno tesku djecu u dvije kategorije: ona koja su ,,pod
opasnos§c¢u” (indeks tjelesne mase im je iznad 85. centila) i ona koja su ,,0zbiljno* ugrozena

(indeks tjelesne mase im je iznad 95. centila) (Stanford News, 2004).

1.1.1. Procjena sastava tijela

Procjena sastava tijela primjenjiva je u velikom broju podru¢ja ljudskog interesa
(Bascevan, Vuceti¢ i Rodi¢, 2010). Obi¢no daje potrebne odgovore pri opisivanju bilo
nedostatka ili viska komponenti za koje se misli ili zna da su povezane sa zdravstvenim
rizikom (Lee i Gallagher, 2008). Najpopularnije i naj¢e$¢e metode za procjenu sastava tijela
su one koje su relativno jeftine i uz to daju relativno pouzdane rezultate. Tri najpoznatije

terenske metode su antropometrija, kozni nabori i bioelektri¢éna impedancija.

Osim gore nabrojanih jednostavnih i jeftinih metoda, danas su u ponudi i mnoge
druge, tehnoloski naprednije metode. Neke od njih su kompjuterizirana tomografija,
nuklearna magnetna rezonancija, dvoenergetska rendgenska psorpciometrija DEXA,
denzitometrija, hidrometrija, ultrazvu¢ne metode itd. (Heyward, 2001). Iako ti testovi daju
puno toc¢nije podatke, terenske metode se viSe koriste zbog svoje pristupacne cijene i

mogucnosti mjerenja velikog broja sudionika (Goss i sur., 2003).

Indeks tjelesne mase (ITM) je najéesc¢a metoda za procjenu Stanja uhranjenosti i
procjene ucestalosti pretilosti unutar populacije (Colditz, Willett, Rotnitzky i Manson,
1995). ITM se raCuna koriste¢i samo tjelesnu masu i kvadrat tjelesne visine
(kg/m?=masa(kg)/visina(m)?) (Garow i Webster, 1985). To je okvirna mjera, ali na velikim

uzorcima dobar pokazatelj stanja. Kod racunanja treba biti oprezan kod osoba s velikom
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miSi¢nom masom jer bi njihov ITM mogao ukazati na pretilost iako nemaju visak tjelesne
masti. Dokazano je da je ITM jedan od najvaznijih faktora rizika za razvoj dijabetesa tipa 2
(Chan, Rimm, Colditz, Stampfer i Willett, 1994). ITM jednak i preko 25 znaci da je osoba
prekomjerno teska, dok ITM jednak i preko 30 znaci da je osoba pretila. Racunanje ITM-a
kod djece je drugacije nego kod odraslih i odreduje se uz pomo¢ centila. Nakon §to se za
djecu i mlade izracuna ITM, njegova broj¢ana vrijednost uvrStava se na ITM grafikon rasta
za dob i spol i na taj na¢in dobiju centili. Djeca do 5. centila smatraju se pothranjenima, od
5. do 85. su djeca normalne tjelesne mase, od 85. do 95. su prekomjerno teska djeca, dok
djeca s ITM-om jednakim ili ve¢im od 95. centila spadaju u grupu pretilih (Centers for

Disease Control and Prevention, 2000).

Tijekom godina mnogi autori su u svojim istrazivanjima iznijeli razli¢ite jednakosti
uz pomocu kojih se iz sume razli¢itih koznih nabora moze izracunati postotak tjelesne
masti. NajceS¢e koriStene jednadzbe za racunanje postotka tjelesne masti u ukupnoj
tjelesnoj masi kod djece i adolescenata jesu jednadzbe Slaughtera i sur. (1988) gdje se
koriste sume koznih nabora na ledima i nadlaktici. Jedina mana mjerenja koznih nabora je

nemogucnost to¢nog mjerenja kod pojedinaca s velikim [ITM-om (35 ili ve¢im).

1.1.2. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase u Hrvatskoj i uloga roditelja u

sprecavanju iste

Prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete, u Hrvatskoj je skoro 60% odrasle
populacije s povecanom tjelesnom masom (Fister, Kol¢i¢, Musi¢ Milanovi¢ i Kern, 2009).
Krajem 90-ih godina proslog stolje¢a, kako Europa tako i Hrvatska susrele su se s problemima
prekomjerne tjelesne mase (Lobstein i Frelut, 2003). Podaci iz tog vremena postoje za Grad
Zagreb koji prikazuju da je 26% djece u dobi od 6 do 12 godina te 20% adolescenata bilo
prekomjerno tesko. Kako i u svijetu, tako se i u Hrvatskoj nastavio pozitivan trend rasta
pretilosti pa je 2012. godine 32,6% ucenika u dobi 7 do 15 godina bilo prekomjerno tesko,
11,3% pretilo i 1,9% ekstremno pretilo (podaci za Grad Zagreb), (Poljicanin i Benjak, 2013).

VaZznu ulogu u sprecavanju pretilosti i pojavu bolesti kod djece imaju njihovi roditelji.
Prehrana i tjelesna aktivnost djeteta, kakvo ¢e im biti samopostovanje, uvelike ovisi o
stavovima, ponasanju i zalaganju roditelja (Lindsay, Sussner, Kim i Gortmaker, 2006). lako
pretilost ima nasljednu komponentu, roditelji su ti koji su uzor svojoj djeci i s kojima se djeca

poistovjecuju (Epstein, 1996). Istrazivanja su pokazala da stanje uhranjenosti roditelja,

8
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posebice oceva, I njihova razina tjelesne aktivnosti, utjeCe na status uhranjenosti djece
(Jovanovi¢, Nikolovski, Radulovi¢ i Novak, 2010; Krahnstoever Davison i Lipps Birch,
2002). Na rast i razvoj djece uvelike moze utjecati nepravilna prehrana koja akutno ili
kroni¢cno moZze ugroziti i njithov zdravstveni status (Antoni¢-Degac, Kai¢-Rak, Mesaros-
Kanjski, Petrovi¢ i Capak, 2004). Djeca tjelesno aktivnih majki, dva puta su aktivnija od djece
¢ije majke nisu aktivne. Djeca tjelesno aktivnih oCeva, tri i pol puta su aktivnija od djece ¢iji
su ocevi neaktivni. Djeca tjelesno aktivnih roditelja bit ¢e Sest puta aktivnija od djece ¢iji

roditelji nisu tjelesno aktivni (Moore i sur., 1991).

Parsons, Power, Logan i Summerbell (1999) tvrde da novorodena djeca s vecom
porodajnom masom imaju vece Sanse za razvijanje pretilosti u odrasloj dobi, dok drugi autori
navode da je klju¢na veli¢ina ponderalnog indeksa novorodenog djeteta (Tuvemo, Cnattingius
i Jonsson, 1999). Djeca ¢ija su oba roditelja pretila, uz porodajnu masu preko 4000 grama,
trebaju pojacani nadzor u smislu prevencije razvoja pretilosti (Lake, Power i Coleb, 1997).
Sto se ti¢e duljine dojenja djeteta, postoje opreéni rezultati. Dok neki rezultati potvrduju
zastitni¢ki uéinak duljeg dojenja na pojavu pretilosti u dje¢joj dobi, drugi pak ne pronalaze
takvu povezanost (Victora, Barros, Lima, Horta i Wells, 2003; Hediger, Overpeck,
Kuczmarski i Ruan, 2001; Von Kries i sur., 1999).

Za djecu koja su genetski predodredena za razvijanje pretilosti u kasnijoj dobi, sama
prevencija je klju¢na. Prevencija pretilosti ¢e zahtijevati sveobuhvatan i opcedrustveno
prihvacen program, u kojem c¢e kriticnu ulogu imati upravo roditelji (Lindsay i sur., 2006).
Roditelji, kao prvo, moraju biti uzor svom djetetu, trebaju ga ohrabrivati da sudjeluje u
tjelesnim aktivnostima u kojima uziva te uvesti zajedni¢ku tjelesnu aktivnost, uvesti zdravu
prehranu za cijelu obitelj, ne samo dijete, ograniciti sjedenje djeteta pred ekranima televizora i
raCunala. Rana prevencija pretilosti je dugotrajan i naporan proces, ali iznimno vazan, ne
samo zbog zdravstvenih 1 socijalnih problema kojima su takva djeca izloZena, ve¢ sa ciljem

kako bi se udio pretile odrasle populacije sveo na §to manji broj.
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1.2.  Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost (TA) je bilo koji pokret izveden aktivacijom skeletnih misic¢a koji
zahtijeva potro$nju energije (Caspersen, Powell i Christenson, 1985) i kompleksno ponaSanje
ukljucujuéi sportske i nesportske aktivnosti (Plasqui i Wasterterp, 2007). Definira se jos i kao
unapredenje cjelozivotnog pozitivnog ponasanja u djetinjstvu (Centers for Disease Control
and Prevention, 1997) koje moze postaviti temelje za cjelokupno zdravlje, narocito
kardiovaskularno (U.S. Department of Health and Human Services, 2000). Tjelesna aktivnost
se opcenito odnosi na kretanje koje poboljSava zdravlje (U.S. Department of Health and
Human Services, 2008). Prema energetskim izvorima, koji se dominantno koriste, postoje tri
vrste TA za djecu, a to su aerobne, anaerobne (jaCanje misi¢a) i vjezbe za jacanje kostiju
(Centers for Disease Control and Prevention, 2011) koje mogu biti niskog, srednjeg ili
visokog intenziteta (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2011). Aktivnosti niskog
intenziteta zahtijevaju minimalno znojenje i minimalnu zadihanost; aktivnosti srednjeg
intenziteta zahtijevaju odredenu koli¢inu znojenja i zadihanost iznad normalne razine;
aktivnosti visokog intenziteta zahtijevaju veliku koli¢inu znojenja i teSku zadihanost (Jette,
Sidney i Blimchen, 1990). Autori Felsova upitnika za djecu i adolescente (Treuth, Hou,
Young i Maynard, 2005b) koji je primijenjen u ovom istrazivanju, definiraju intenzitet TA na
sljede¢i nacin: TA niskog intenziteta < 4,5 MET-a, TA srednjeg intenziteta 4,5-7,9 MET-a i
TA visokog intenziteta > 8 MET-a. Tako u TA niskog intenziteta pripadaju, primjerice,
kuglanje, lagana voznja biciklom, Setnja psa. U TA umjerenog intenziteta spadaju aerobik,
umjereno tréanje, kosarka, a u TA visokog intenziteta pripadaju, primjerice, plivanje, tr¢anje,

hokej.

S obzirom na sve gore navedeno, moze se re¢i da je TA svako povecanje potros$nje
energije i jedna je od najvarijabilnijih komponenti energetskog utroska (MiSigoj-Durakovi¢ i
Durakovi¢, 2006).

Juraki¢ i Andrijasevi¢ (2008) navode da se ,tjelesna aktivnost najces¢e promatra kroz
Cetiri osnovne kategorije: 1) tjelesna aktivnost na poslu, 2) tjelesna aktivnost vezana uz
prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto, 3) tjelesna aktivnost u kucanstvu, 4) tjelesna

aktivnost u slobodno vrijeme.*

Osoba provodi tjelesnu aktivnost kako bi se odrzala na zivotu, dok je koli¢ina tjelesne
aktivnosti uvelike subjektivna od osobe do osobe. Tjelesna aktivnost pomaze u postizanju

optimalnog zdravstvenog stanja i samim time dovodi do smanjenja razvoja mnogih kroni¢nih
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bolesti (Blair, Cheng i Holder, 2001). Tjelesna aktivnost moze pomoci u prevenciji raznih
bolesti kao Sto su dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, pretilost, neke vrste
raka (Warburton, Nicol i Bredin, 2006; Bauman, Bellew, Vita, Brown i Owen, 2002). Sa
zdravstvenog stajaliSta najvaznija je TA u slobodno vrijeme, ali da bi se dobila ukupna slika,
moraju se u obzir uzeti sve Cetiri kategorije jer su istrazivanja pokazala da postoji povezanost
izmedu razine aktivnosti u slobodno vrijeme s razinom TA u ostalim kategorijama (Schneider
I Becker, 2005). U europskim zemljama redovito vjezba i vise od 50% stanovnistva, dok je u
Hrvatskoj taj broj manji od 10% (Relac, 2005). U Hrvatskoj je tjelesno neaktivno 35,8%
stanovnistva, a najlosiji rezultati su dobiveni u Gradu Zagrebu gdje ¢ak 85,6% muskaraca i
45,2% 7ena nije tjelesno aktivno (Misigoj-Durakovi¢, Heimer, S., Gredelj, Heimer, Z. i Sori¢,

2007), a imaju najvedi izbor aktivnosti kojima se mogu baviti.

Dok su provedena mnoga istrazivanja o utjecaju TA na odraslog covjeka, ista
istrazivanja na mladoj populaciji su oskudna. Medutim, znanstvenici su dokazali najmanje
umjereno pozitivne uéinke TA na aerobni fitness, krvne lipide, krvni tlak, sastav tijela,
metabolizam, koStano i psiholosko zdravlje djece (Janssen i LeBlanc, 2010; Boreham i
Riddoch, 2001; Tolfrey, Jones i Campell, 2000) te vaznu ulogu u kontroli tjelesne mase
(Rippe i Hess, 1998).

Jedan od razloga sve veéeg broja prekomjerno teske djece je smanjeni dnevni obujam
tjelesne aktivnosti i povecanje sedentarnih aktivnosti u slobodno vrijeme (Edwards i Tsouros
2006; Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin i Pratt, 1998). Preporucéeno je da se djeca dnevno
bave 60 ili vise minuta aerobnim aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta, odnosno
barem tri puta tjedno aktivnostima visokog intenziteta (U.S. Department of Health and
Human Services, 2008). Svjetska zdravstvena organizacija (2012) navodi da bi djeca dnevno
trebala sudjelovati preko 60 minuta u aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta kako bi
bilo dodatnih koristi po zdravlje i kako bi veéina aktivnosti trebala biti aerobna. Svakodnevna
TA od najmanje 60 minuta dovest ¢e kod djece do jaCanja kosti (Janz i sur., 2001),
poboljsanja aerobnog fitnessa (Alpert, Field, Goldstein i Perry, 1990) i motorickih
sposobnosti (Fisher i sur., 2005). Uz povecanje tjelesne aktivnosti treba smanjiti dnevnu
sedentarnu aktivnost kod djece jer su neka istrazivanja dokazala da su prekomjerna tjelesna
masa 1 pretilost viSe povezane s neaktivnoS¢u nego s niskom razinom tjelesne aktivnosti
(Maier, Ozel, Wagnerberg, Bischoff i Bergheim, 2013; Metcalf i sur., 2011). Djeca dnevno i
vise od 7,5 sati provedu sjede¢i (National Heart Foundation of Australia, 2011) te bi bilo

idealno uspostaviti ravnotezu izmedu vremena provedenog u tjelesnim aktivnostima |
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vremena provedenog sjede¢i. Takoder, dijete treba sudjelovati u tjelesnim aktivnostima u
kojima uziva i koje su prilagodene njegovoj dobi. Rink, Hall i Williams (2010) u svojoj knjizi
navode da bi se ponekad djeca trebala baviti TA umjerenog intenziteta kao Sto su ,,8kolica®,
manje zahtjevne pozicije u igrama (golman), te neki kucanski i vrtni poslovi, dok bi uvijek
trebala hodati ili voziti bicikl do Skole te obavljati neke kucanske poslove. S druge strane,
autori navode kako se djeca trebaju ponekad baviti aktivnostima visokog intenziteta kao $to su
aktivne igre tr¢anja, lovica i bavljenje sportom, dok bi se uvijek trebala baviti aktivnostima

kao §to je umjereno trcanje.

1.2.1. Procjena razine tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost ima fundamentalnu ulogu u prevenciji i lijeCenju kroni¢nih bolesti
(Warren, Ekelund, Besson i sur., 2010), stoga je procjena razine iste od velike vaznosti. S
obzirom da je tjelesna aktivnost kompleksno ponasanje, teSko ju je objektivno izmijeriti.
Postoje razne metode procjenjivanja razine tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu i radu.
Trenutno dostupne su: promatranje ponasanja, fizioloSki markeri (otkucaji srca, tjelesna
temperatura, ventilacija), samo-izvjes¢a (upitnici i dnevnici aktivnosti), senzori pokreta
(pedometri, akcelerometri) te neizravna kalorimetrija (Sirard i Pate, 2001; Lamonte i
Ainsworth, 2001). Svaki od na¢ina mjerenja ima svojih prednosti i mana, ali kada se Zeli
upitnika. Jedan od novo konstruiranih anketnih upitnika je 1 Felsov anketni upitnik koriSten u

ovom istrazivanju za utvrdivanje razine TA kod djece i adolescenata (Treuth i sur., 2005b).
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Razina tjelesne aktivnosti i tjelesni sastav djece u zadnjih nekoliko desetljeca
nezaobilazni je predmet istrazivanja mnogih znanstvenika. Velina znanstvenika je imala
sli¢ne ciljeve: utvrditi razloge sve veceg broja pretile djece, smanjenja vremena provedenog u
aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta te osmi$ljavanje programa za zaustavljanje
negativnog trenda, a samim time i prevenciju. Kako bi se skupili i usporedili podaci iz Citavog

svijeta, provedena su i objavljena mnoga istrazivanja.

2.1. Istrazivanja pokazatelja stanja uhranjenosti kod djece

Guo, Wu, Chumlea i Roche (2002) u istrazivanju su azurirali svoja prethodna
izvjeS¢a uporabom novog grafa ITM-a i definicija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
odraslih kako bi mogli procijeniti iste koje je osmislio Centar za kontrolu i prevenciju bolesti.
Napravljeni su logisticki modeli kako bi se prekomjerna masa i pretilost odraslih uklopila u
vrijednosti ITM-a u djetinjstvu i adolescentskoj dobi 166 dje¢aka i 181 djevojke iz Felsova
longitudinalnog istrazivanja. Model je primijenjen za procjenu prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti u odrasloj dobi na 75., 85. i 95. centilu ITM-a djece i adolescenata. Djeca ili
adolescenti s ve¢im ITM-om pod vec¢im su rizikom od prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti
u dobi od 35 godina, s tim da se rizik povecava s godinama. Vjerojatnost za pretilost u
odrasloj dobi na 85. centilu za decke od 17 godina je < 20%, a nakon toga od 20 do 59,9%.
Vjerojatnost za mlade djevojke od 18 godina bila je od 20 do 39,9%, a nakon toga 40 do
59,9%.

Wang, Monteiro i Popkin (2002) istrazili su trendove prekomjerne tjelesne mase i
pothranjenosti djece i adolescenata u dobi od 6 do 18 godina iz Brazila (od 1975. do 1997.),
Rusije (od 1992. do 1998.), Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (od 1971. do 1974.) i Kine (od
1988. do 1994.). Prevalencija prekomjerne tjelesne mase u Brazilu se povecala s 4,1 na 13,9,
u Kini sa 6,4 na 7,7, u Sjedinjenim Americkim Drzavama sa 15,4 na 25,6. Pothranjenost je u
Brazilu smanjena s 14,8 na 8,6, u Kini s 14,5 na 13,1 i u Sjedinjenim Americkim DrZzavama sa
51 na 3,3. U Rusiji je prekomjerna tjelesna masa smanjena sa 15,6 na 9,0, dok je

pothranjenost povecana sa 6,9 na 8,1.
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Datar i Sturm (2004) analizirali su podatke 9751 djeteta iz Longitudinalnog
istrazivanja ranog djetinjstva-vrticka dob (Early Childhood Longitudinal Study-
Kindergarten). Zeljeli su istraziti ima li smanjenje ili pove¢anje vremena nastave tjelesne i
zdravstvene kulture (TZK) utjecaja na indeks tjelesne mase. Koristili su podatke o roditeljima
(obiteljske karakteristike), tjelesnoj visini i tjelesnoj masi djeteta, uciteljima (izlozenost
nastavi TZK) 1 Skolskim upitnicima. Koristili su razlike u pristupu kako bi istrazili utjecaj
povecanja sati nastave TZK izmedu vrti¢a i prvog razreda osnovne skole, koristeéi istu djecu
za kontrolu. Jedan dodatni sat TZK u prvom razredu, za razliku od satnice u vrti¢u, smanjuje
ITM kod djevojcica koje su bile pretile ili imale rizik za razvoj pretilosti dok su bile u vrticu.
Medutim, pozitivan utjecaj nije dokazan kod pretilih djecaka i djevoj€ica sa normalnim ITM-

om.

Agras, Hammer, McNicholas i Kraemer (2004) u svom istrazivanju su od rodenja
pratili 74 djecaka i 76 djevojCica zajedno s njihovim roditeljima. Promatrali su tjelesnu masu
roditelja 1 djeteta, njihov nacin prehrane, praksu hranjenja djeteta/roditelja, prehrambene
navike roditelja i djeteta, unos kalorija djeteta i njegovu tjelesnu aktivnost, temperament i
duzinu spavanja kod djeteta te zabrinutost roditelja zbog tjelesne mase djeteta. Ocijenili su
osobine i ponasanja djeteta s napunjenih pet godina 1 na temelju toga predvidjeli hoce li dijete
biti prekomjerno tesko sa 9,5 godina. U dobi od 9,5 godina, ITM kod 25% djece nalazio se na
85. centilu, a kod njih 9% na 95. centilu. Rezultati su pokazali da je 64% djece s pretilim
roditeljima takoder postalo pretilo 1 zakljucili da pretilost roditelja predstavlja najmoc¢niji

faktor rizika pretilosti zajedno s obiteljskim okruzenjem.

Herman, Craig, Gauvin i Katzmarzyk (2009) su u svom istrazivanju na uzorku od
374 sudionika pratili kretanje indeksa tjelesne mase i tjelesne aktivnosti od djetinjstva do
odrasle dobi, ukupno 22 godine. Oko 38% djece u najvisSem i1 42% u najnizem ITM kvintilu,
zadrzalo je takve kvintile i u odrasloj dobi. Oko 83% pretile djece ostalo je pretilo i u odrasloj
dobi, dok 85% pretilih u odrasloj dobi nije bilo pretilo u djetinjstvu. Izgledi da osoba bude
pretila u odrasloj dobi su 6,2 puta veci u pretile djece nego kod one s normalnom tjelesnom
masom. Samo 16% djece u najvisSem i 18% u najnizem kvintilu tjelesne aktivnosti zadrzalo je
te kvintile 1 u odrasloj dobi. MoZe se zakljuciti da vecina pretile djece ostaje pretila i u

odrasloj dobi, ali 1 ve€ina pretilih odraslih nije bila pretila u djetinjstvu.

Best, Neufingerl, van Geel, van den Briel i Osendarp (2010) napravili su pregled

istrazivanja o stanju uhranjenosti djece u dobi od 6 do 12 godina. Pregledom su obuhvatili
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369 istrazivanja na djeci iz Latinske Amerike, Afrike, jugoistocne Azije, isto¢nog Mediterana
I zapadnog Pacifika. U Africi 22 + 16% djece je prenisko s obzirom na dob, 21 + 15% ih ima
premalu tjelesnu masu s obzirom na dob, 36 + 21% ih je mrSavo dok je samo 7 + 5% djece
prekomjerno tesko ili pretilo. U jugoisto¢noj Aziji je najveci postotak djece (29 + 18%) koja
su preniska s obzirom na dob i imaju premalu tjelesnu masu s obzirom na dob (39 + 17%),
premrsavih je 34 + 26%, slicno kao u Africi, dok je prekomjerno teskih i pretilih 13 + 9%. U
Latinskoj Americi je najmanji postotak niske (16 + 14%) i prelagane (8 = 9%) djece s
obzirom na dob te najmanji postotak mrSave djece (6 + 8%), ali je najveéi postotak djece
prekomjerno tezak i pretio (26 £ 12%). U istoénom Mediteranu postotak preniske (24 + 15%)
i prelagane (32 + 14%) djece s obzirom na dob je dosta velik, a 13 £+ 15% ih je premrsavo te
18 + 11% prekomjerno tesko i pretilo. U zapadnom Pacifiku je dosta veliki postotak preniske
(28 + 22%) i prelagane (28 = 20%) djece obzirom na dob, 14 + 10% ih je mrSavih, dok je 17 +
12% djece prekomjerno tesko i pretilo. Podaci ukazuju da je stupanj uhranjenosti Skolske

djece iz spomenutih regija neadekvatan.

Ostoji¢, Stojanovi¢, M.D., Stojanovi¢, V., Mari¢ i Njaradi (2011) zeljeli su istraziti
pojavnost prekomjerno teskih i pretilih Skolaraca u Srbiji i utvrditi povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti i pokazatelja tjelesne debljine. Istrazivanje je provedeno na 1121 uéeniku u dobi od
6 do 14 godina (754 djecaka i 367 djevojc¢ica). Sudionicima je izmjeren ITM, opseg struka,
tjelesna mast 1 aerobni kapacitet. Djecaci su imali znacajno manji ITM, opseg struka, tjelesnu
masu, sumu koZnih nabora 1 tjelesnu mast nego djevojke. Negativna povezanost izmedu
tjelesne masti i maksimalnog primitka kisika je umjereno visoka. Rezultati su pokazali visoku
prevalenciju gojaznosti Skolske djece u Srbiji s jakom negativnom povezano$éu izmedu

aerobnog fitnesa i tjelesne masti.

Kova¢, Jurak i LeskoSek (2012) su uz pomo¢ podataka SLOFIT fitnesa Zeljeli
utvrditi prevalenciju prekomjerno teske i pretile djece u Sloveniji u dobi od 7 do 18 godina.
Podaci su uzeti za razdoblje od 1991. do 2011. godine. Razmjer prekomjerno teske i pretile
djece vidljiviji je kod djecaka nego kod djevojCica, posebno kod adolescenata. Postotak
prekomjerno teskih djec¢aka od 13,3% 1991. godine, povecao se na 19,9% u 2011. godini, dok
se postotak pretilih od 2,7% povec¢ao na 7,5%. Sli¢ni podaci su i kod djevojcica. Postotak
prekomjerno teskih 1991. godine bio je 12,0%, dok je 2011. bio 17,2%; pretilih je 1991. bilo
2,1%, a 2011. 55%. Zakljucili su da je u posljednjih nekoliko godina prevalencija
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djecaka u dobi od 9 do 13 godina i kod djevojcica u

dobi od 8 do 12 godina dva do tri puta veca nego kod osamnaestogodiSnjaka.
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Suder i Chrzanowska (2013) su u svom istrazivanju zeljele utvrditi riziéne ¢imbenike
abdominalne pretilosti dviju uzastopnih skupina djece i adolescenata. Godine 1983. u
istrazivanju je sudjelovalo 4338, a 2000. godine 1534 djecaka i djevojaka u dobi od 4 do 18
godina. Sudionicima je izmjerena tjelesna visina i tjelesna masa, opseg struka te omjer struka
i visine. Uz pomo¢ anketnog upitnika dobiveni su podaci o okruZenju sudionika, njihovim
roditeljima i stanju njihove ontogeneze. Rezultati su pokazali da sudionici mjereni 2000.
godine imaju znacajno veéi opseg struka od sudionika iz 1983. (uzorak u dobi od 10 i 11
godina). Medutim, kod adolescenata iz 2000. opseg struka je znaCajno manji nego kod
adolescenata iz 1983. Za djevojke iz 1983. faktori rizika za razvoj abdominalne pretilosti bili
su pretilost oba roditelja te velika porodajna masa, dok su kod djevojaka iz 2000. faktori
rizika pretilost oba roditelja, niska razina obrazovanja te puSacke navike roditelja. Kod
djecaka iz 2000. godine zabiljezena su tri faktora rizika: pretilost oba roditelja, jedan sin u
obitelji te nesudjelovanje u tjelesnim aktivnostima u sportskim klubovima, dok s druge strane

visok broj sati provedenih u TA-ma u slobodno vrijeme smanjuje rizik abdominalne pretilosti.

Flores, Gaya, Petersen i Gaya (2013) u svom istrazivanju opisali su i analizirali trend
pojavljivanja pothranjenosti, prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod Skolske djece.
Longitudinalno istrazivanje provedeno je u periodu od 2005. do 2011. godine, na u¢enicima u
dobi od 7 do 14 godina. Ukupno je izmjereno 20 559 djecaka i 17 242 djevojéice. Sudionici
su kategorizirani u grupe po godinama: djeca 7 do 10 godina i adolescenti 11 do 14 godina
podijeljeni u 3 perioda u kojima su sakupljani podaci (1. period: mjerenje od 2005. do 2006.,
2. period: mjerenje od 2007. do 2008., 3. period: mjerenje od 2009. do 2011.). Svim
sudionicima je izmjeren ITM, a da bi se prikazao trend tjelesne mase Kkoristena je
multinomijalna logisti¢ka regresija. Srednje pojavljivanje za pothranjenost bila je 2,11%, za
prekomjernu tjelesnu masu 22,27% i za pretilost 6,8%. Od 1. do 2. perioda kod muskih
adolescenata doslo je do smanjenja pothranjenosti, dok je kod djevojaka doslo do porasta iz 2.
u 3. period. Za prekomjernu tjelesnu masu zabiljezen je porast u pojavljivanju (iz 1. u 2.
period) kod djecaka, odnosno smanjenja iz 2. u 3. period. Porast pretilosti zabiljezen je kod
oba spola u svim godistima iz 1. u 2. period. 1z rezultata se moze zakljuciti da je 2008. skoro

30% mladih Brazilaca bilo prekomjerno tesko ili pretilo, a taj se trend nastavlja i dalje.

Keane, Kearney, Perry, Kelleher i Harrington (2014) napravili su sustavni pregled
14 radova iz razdoblja 2002. do 2012. godine koji su se bavili ucestalo§¢u prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti ucenika primarne edukacije u Republici Irskoj. Pretrazili su baze,

Google te kontaktirali stru¢njake iz tog podru¢ja. Kombinirana ucestalost prekomjerne
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tjelesne mase i pretilosti kretala se od 20-34%, no nije zabiljeZen znacajan trend u ucestalosti
pretilosti tijekom godina. Stovise, zabiljezen je lagani pad pretilosti tijekom vremena te se
moze zakljuciti da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost kod irske djece dosegnula plato i
lagano pocela opadati. Medutim, i dalje svako Cetvrto dijete u Irskoj ima problema sa
tjelesnom masom, stoga su prekomjerna tjelesna masa i pretilost djece i dalje glavni

zdravstveni problem.

Prevalencija prekomjerno teSke i pretile djece u razvijenim zemljama dokazana je u
mnogim istrazivanjima. Muthuri i sur. (2014) Zeljeli su utvrditi kakvo je stanje u slabije
razvijenim zemljama subsaharske Afrike posto su podaci oskudni. Pregledali su ukupno 283
Clanka u kojima su objektivno prikupljani podaci o tjelesnom sastavu djece i adolescenata od
5 do 17 godina. U konacnici, 69 radova je koriSteno za kvantitativnu sintezu. Zabiljezen je
trend povecanja razmjera prekomjerno teske i pretile djece, kao 1 stalni problem velikog broja
pothranjene djece. Vrijednosti mjera sastava tijela bile su veée kod djevojéica, djece u

urbanim sredinama i djece boljeg socioekonomskog statusa.

2.2. Istrazivanja razine tjelesne aktivnosti kod djece te njen utjecaj na tjelesnu
masu

Moore i sur. (2003) prikazali su rezultate 8-godisnjeg pracenja 103 djece uz pomoc
Caltraca 1 ponavljaju¢ih antropometrijskih mjera u svrhu prikazivanja ucinaka TA na
promjenu tjelesne masti od vrti¢a do rane adolescencije. Djeca u najviSem tertilu (svaka od 2
tocke koja dijeli uredenu distribuciju na 3 dijela, a svaka sadrZi tre¢inu populacije) prosjecne
dnevne aktivnosti u dobi od 4 do 11 godina, imaju dosljedno manji dobitak ITM-a, tricepsa i
sumu 5 koznih nabora kroz djetinjstvo. U dobi od 11 godina suma 5 nabora je bila 95,1, 94,5 i
74,1 za niski, srednji i visoki tertil aktivnosti. Zastitni uc¢inak tjelesne aktivnosti bio je vidljiv i
kod djevojcica i kod djecaka. Ovo longitudinalno istrazivanje snazno potvrduje hipotezu da ¢e
vi$a razina TA tijekom djetinjstva dovesti do stjecanja manje tjelesne masnoce do trenutka

rane adolescencije.

Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson i Cuddihy (2003) Zeljeli su utvrditi razinu
tjelesne aktivnosti i ITM kod 1954 djece iz Svedske, Australije i Sjedinjenih Ameri¢kih
Drzava (SAD) u dobi od 6 do 12 godina. Razinu TA mjerili su uz pomo¢ pedometra cetiri
uzastopna dana. Najaktivnija djeca su iz Svedske dok djeca iz SAD-a imaju najveéi ITM i

najmanji broj prijedenih koraka u odnosu na djecu iz druge dvije drzave. Isto tako, u SAD-u
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je najveéi postotak dje¢aka koji su prekomjerno teski/pretili (33,5%), dok ih je u Svedskoj i
Australiji podjednak postotak (16,6%; 15,8%). Sli¢ni postotci su i kod djevojcica, u SAD- u je
najveéi postotak prekomjerno teskih/pretilih (35,6%), dok ih je u Svedskoj i Australiji duplo
manji postotak (16,8%; 14,4%).

Cooper i sur. (2005) su istrazivali povezanost izmedu aktivnog putovanja u Skolu i
dnevne razine TA danske djece. U istrazivanju je sudjelovalo 332 djece, prosjecne dobi 9,7
godina. Djeca koja su pjesacila u skolu, bila su znacajno tjelesno aktivnija od one koja su
putovala autom, dok je putovanje biciklom povezano sa visSom ukupnom TA, ali samo kod
djecaka. Djecaci koji su i8li pjesice u §kolu, zabiljezili su 34 minute vise aktivnosti umjerenog
i visokog intenziteta tijekom dana od onih koji su i$li autom, dok su djecaci na biciklima imali
27,5 minuta viSe. DjevojcCice koje su hodale u skolu, zabiljezile su 40 minuta viSe aktivnosti
umjerenog i visokog intenziteta tijekom dana od djevojCica koje su iSle autom, dok izmedu

onih koje su i$le biciklima i1 autima nije bilo razlike.

Christodoulos, Flouris i Tokmakidis (2006) istrazivali su pretilost i parametre
motori¢kih sposobnosti tijekom Skolske godine i nakon Skolskih praznika. Ucenicima je
izmjeren ITM, razina TA (uz pomo¢ upitnika) i motori¢ke sposobnosti. U istrazivanju je
sudjelovalo 178 ucéenika i ucenica u dobi od 8 godina. Prema rezultatima 46% djece provodi
viSe od 30 minuta dnevno u organiziranim TA 1 pokazuju znacajno bolje izvedbe u svim
mjerenim parametrima te imaju niZu prevalenciju za postati pretio. Takoder, kod djece koja su
tjelesno aktivnija zabiljeZen je manji Stetni utjecaj ljetnih praznika na smanjenje razine
motoriCkih sposobnosti te se moze zakljuciti da djeca razvijaju motoricke sposobnosti

uglavnom tijekom Skolske godine.

Hussey, Bell, Bennett, O'Dwyer i Gormley (2007) na uzorku od 224 djece u dobi od
7 do 10 godina iz Dublina Zeljeli su istraZiti povezanost izmedu vremena provedenog u
aktivnostima i neaktivnostima odredenog intenziteta, kardiorespiratornog fitnesa i tjelesnog
sastava. Tjelesna aktivnost mjerena je pomocu akcelerometra, a fitnes uz pomoé
viSestupanjskog tr¢anja na 20 m. Djecaci se duplo viSe bave aktivnostima visokog i vrlo
visokog intenziteta od djevojCica. Znacajna negativna korelacija izmedu opsega struka i
vremena provedenog u aktivnostima visokog intenziteta dokazana je kod djecaka, ali ne i kod
djevojcica. Isto tako, vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima pozitivno je povezano sa
opsegom struka kod djecaka, ali ne kod djevojcica. I kod djecaka i kod djevoj¢ica, dokazana

je znacajna negativna korelacija izmedu fitnesa i ITM-a i opsega struka.
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Hands i Parker (2008) na uzorku od 787 djecaka i 752 djevojke u dobi od 7 do 16
godina istrazili su povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti (mjerene pomocu pedometra)
te ITM-a i opsega struka kao pokazatelja tjelesne debljine. Dokazana je znacajna povezanost
izmedu razine tjelesne aktivnosti i ITM-a kod djevojaka, ali ne 1 kod djecaka. Povezanost
izmedu razine tjelesne aktivnosti i masti na struku znacajna je i kod djecaka 1 kod djevojcica.
Istrazivanjem su takoder dokazali da je kod ove grupe sudionika razina tjelesne aktivnosti
niza kod mlade djece, $to je oprecno rezultatima vecine dosadasnjih istrazivanja. Zakljucili su
da ¢imbenici koji pridonose nakupljanju tjelesne masti, kao §to su prehrambene navike i

sjedilacki nac¢in zivota, imaju vec¢i utjecaj na djeCake nego na djevojke.

Metcalf, Voss, Hosking, Jeffery i Wilkin (2008) u svom radu iznose naputke vlade
Velike Britanije i SAD-a 0 minimalno potrebnoj koli¢ini tjelesne aktivnosti, a ovaj rad za cilj
ima odrediti u kojoj mjeri ti naputci utje¢u na smanjenje indeksa tjelesne mase. Provedeno je
longitudinalno istraZivanje u trajanju od 4 godine, gdje se mjerila tjelesna aktivnost, promjena
tjelesne mase, debljina i metaboli¢ki status. IstraZivanje je obuhvatilo 113 djecaka i 99
djevojcica rodenih 1995. ili 1996. godine, a mjerenja su provedena kad su djeca imala 5, 6, 7 i
8 godina. Rezultati istrazivanja pokazali su da ne postoje povezanosti izmedu tjelesne
aktivnosti prema naputku i mjerenih varijabli, a zakljucak je da postoji veza izmedu ovakve

tjelesne aktivnosti i metaboli¢kog zdravlja.

Basterfield i sur. (2011) su u dvogodi$njem istrazivanju zeljeli istraziti prirodu,
vrijeme i opseg promjena u tjelesnoj aktivnosti i sedentarnom ponasanju prije adolescencije
405 djece u dobi od 7 godina. U dvije godine, srednji dnevni volumen tjelesne aktivnosti
smanjio se za 83 akcelerometar br./min. Vrijeme provedeno u umjerenim do Zustrim
aktivnostima i na pocetku mjerenja je bilo nisko, a nakon 2 godine jo§ se smanjilo za 0,3%,
dok se postotak sedentarnog ponasanja sa visokih 78% povecao na 81,1%. Pad umjerenih do
zustrih TA 1 povecanje sedentarnog ponasanja bilo je znacajno vece kod djevojcica sa viSim z
vrijednostima indeksa tjelesne mase na poc¢etku mjerenja. Autori su dokazali da je razina TA

niska i smanjuje se, a sedentarno ponasanje u porastu u vrijeme prije adolescencije.

Swaminathan, Selvam, Thomas, Kurpad i Vaz (2011) zeljeli su zabiljeziti modele
tjelesne aktivnosti indijskih ucenika starosti 8-15 godina uz pomoc¢ upitnika o tjelesnoj
aktivnosti tijekom jedne godine. U prvom mjerenju sudjelovalo je 256 sudionika, a u drugom

203. Sto su ucenici stariji, to viSe vremena provode sjedeci, a djecaci vise vremena provode u
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aktivnostima umjerenog i1 visokog intenziteta od djevojCica. Zabiljezen je i pad tjelesne

aktivnosti u Skoli kroz jednu godinu, narocito kod djevojcica.

Sigmund, El Ansari i Sigmundova (2012) zeljeli su procijeniti dovodi li povecanje
TA u skolskom okruzenju do povecanja svakodnevne TA i smanjenja razine pretilosti djece
od 6 do 9 godina. Pratili su 176 ucenika od 1. do 3. razreda uz pomo¢ pedometra i
akcelerometra (podijeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu grupu). Intervencija kod
eksperimentalne grupe dovela je do znacajnog povecanja TA u Skoli i zaustavila trend
smanjenja razine TA s godinama, $to nije bio slucaj kod kontrolne grupe. Eksperimentalna
grupa je takoder povecala TA i u slobodno vrijeme, pogotovo vikendom. Na kraju
dvogodis$njeg pracenja utvrdeno je da djeca iz eksperimentalne grupe imaju 3 puta manje
izgleda da kasnije budu pretila od djece u kontrolnoj grupi. Moze se zakljuciti da u toj dobi
upravo Skolsko okruzenje i dodatni programi imaju klju¢nu ulogu u prevenciji pretilosti djece

u primarnoj edukaciji.

Griffiths i sur. (2012) u svom istrazivanju su uz pomo¢ akcelerometra zeljeli utvrditi
frekvenciju, intenzitet i trajanje slobodnih aktivnosti kod 7000 djece u dobi od 7 godina.
Nakon sedmodnevnog pracenja uspostavilo se da djeca 27 minuta dnevno provode aktivnosti
umjerenog intenziteta, 11 minuta visokog intenziteta, a 5 sati dnevno sjede. Samo je 15%

djece provodilo aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta vise od 60 min dnevno.

Chung, Cockrell Skinner, Steiner i Perrin (2012) istrazivali su objektivno mjerenje
razine tjelesne aktivnosti s obzirom na spol, dob i ITM. U istrazivanju je sudjelovalo 3147
djece i adolescenata u dobi od 6 do 17 godina. Zeljeli su stvoriti reprezentativnu mjeru za
vrijeme provedeno u aktivnostima umjerenog 1 visokog intenziteta. Vise vremena u
aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta provodili su pothranjeni djecaci i djevojcice kao
1 normalo uhranjeni, za razliku od onih koji su bili prekomjerno teski i pretili. Kao 1 u vecini
slucajeva, djecaci svih uzrasta su bili aktivniji od djevojaka, ali razina TA se smanjuje kod
starijeg uzrasta. Jedino kod djece mladeg uzrasta zabiljeZena je preporucena razina dnevne
TA od najmanje 60 minuta. Tjelesna masa je bila obrnuto proporcionalna u odnosu na TA, ali

su kod muskog spola uocene manje razlike.

Taylor, R. W., Williams, Farmer i Taylor, B J. (2013) Zeljeli su utvrditi kako se
ukupna aktivnost i vrijeme provedeno u aktivnostima razli¢itih intenziteta mijenja kod djece
od tre¢e do sedme godine zivota. Ukupno 242 djece nosilo je akcelerometre u dobi od 3, 4, 5,

5,5, 6,5 1 7 godina najmanje 5 puta dnevno tijekom hodanja i spavanja. U dobi od 5 godina,
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razina tjelesne aktivnosti smanjila se za pola u odnosu na dob od tri godine. Kako se i
oc¢ekivalo, razina TA se jo§ viSe smanjila kod oba spola kako se blizilo vrijeme polaska u
Skolu. Djecaci su bili nesto tjelesno aktivniji od djevojcCica, ali uzorak tog ponaSanja nije se

bitno promijenio od trece pa sve do sedme godine Zivota.

2.3. Istrazivanja energetske potrosnje kod djece

Maffels, Schutz, Schena, Zaffanello i Pinelli (1993) na uzorku od 40 djece prosje¢ne
dobi 9,3 godine mijerili su sastav tijela i energetsku potro$nju (indirekthom kalorimetrijom)
tijekom hodanja i tréanja na traci. Djeca su podijeljena u 2 grupe: u 1. grupi je bilo 23 pretile
djece, a u 2. grupi 17 normalno uhranjene djece. Tijekom iste brzine vjezbanja, pretila djeca
oba spola su imala znacajno vecu energetsku potro$nju od normalno uhranjene djece. Pretila
djeca su takoder imala vec¢i pluéno ventilacijski odgovor na vjezbanje nego djeca normalne
tjelesne mase, isto kao 1 vece otkucaje srca. Na temelju rezultata autori su zakljucili da
hodanje i tréanje kod pretile djece zahtijeva veéu energetsku potro$nju nego kod normalno
uhranjene djece i da bi ova saznanja mogla pomoc¢i pri osmisljavanju programa tjelesne

aktivnosti kojima bi se djelovalo na pretilu djecu.

Goran, Hunter, Nagy i Johnson (1997) Zzeljeli su ispitati je li masno tkivo
predpubertetske djece (5-6 godina) pod utjecajem energetske potroS$nje za vrijeme tjelesne
aktivnosti i/ili vise pod utjecajem kvalitativnih aspekata tjelesne aktivnosti. U prvom mjerenju
sudjelovalo je 101 dijete, a u drugom mjerenju 68. Masna i nemasna masa izmjerene su uz
pomo¢ bioelektricnog otpora i koznih nabora, energetska potroSnja za vrijeme tjelesne
aktivnosti izraunata je iz omjera ukupne energetske potroSnje i energetske potro$nje u
mirovanju nakon jela. Energetska potrosnja za vrijeme TA znafajno je povezana s
bezmasnom masom i tjelesnom masom, ali ne i sa masnom masom. Nije dokazana znacajna
povezanost izmedu energetske potroSnje za vrijeme tjelesne aktivnosti i ni jedne varijable iz
upitnika o aktivnosti (gledanje televizije, vrijeme za igru, akumulirani indeks aktivnosti u
h/tjedan). Nakon prilagodavanja za bezmasnu masu, dob i spol, mali dio varijance masne
mase je objasSnjen vremenom posvecenom rekreacijskim aktivnostima, dok niSta varijance nije

objasnjeno kombinacijom ukupne dnevne energetske potroSnje povezane s TA.

Cilj istrazivanja Goran, Gower, Nagy i Johnson (1998) bio je istraziti individualne
razlike u energetskoj potrosnji i tjelesnoj aktivnosti djecaka i djevoj€ica u predpubertetskom

razdoblju. U istrazivanju je sudjelovalo 11 djecaka i 11 djevojcica. U razdoblju od 5 godina,
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tri puta im je mjerena tjelesna visina, tjelesna masa, sastav tijela, energetska potrosnja u
mirovanju i ukupna energetska potroSnja te tjelesna aktivnost. Nije bilo razlike po spolu u
povecanju tjelesne mase, masne i bezmasne komponente. Medutim, zabiljezena je razlika u
ukupnoj energetskoj potrosnji. Kod djeCaka je u svakoj godini mjerenja rasla ukupna
energetska potro$nja. Kod djevojéica je prva dva mjerenja rasla, dok je u zadnjem mjerenju sa
9,5 godina zabiljeZeno znacajno smanjenje. Razina tjelesne aktivnosti nije se razlikovala po
spolu u prva dva mjerenja, dok je u tre¢em mjerenju zabiljezena znacajno niza razina TA kod

djevojcica.

Grund, Krause, Siewers, Rieckert i Miiller (2001) su u svom istrazivanju Zzeljeli
procijeniti povezanost izmedu gledanja televizije 1 sastava tijela, energetske potrosnje,
tjelesne aktivnosti, fitnesa i prehrambenih navika 60 djece u dobi od 5 do 11 godina. Djeca su
podijeljena u dvije grupe s obzirom na vrijeme provedeno pred televizijom: 1. grupa gledala
je dnevno < 1h, a grupa 2 > 1 h dnevno (podaci dobiveni upitnikom). Rezultati su pokazali da
djeca koja dnevno viSe vremena gledaju TV (grupa 2) imaju povecanu tjelesnu masu, kozne
nabore, masnu masu. Medutim, bezmasna komponenta, energetska potroSnja, tjelesna
aktivnost i misi¢na snaga su podjednake u obje grupe. Pokazalo se da djeaci imaju vecu
energetsku potro$nju u mirovanju od djevojaka, medutim nije dokazana razlika po spolu u

ukupnoj energetskoj potrosnji i razini tjelesne aktivnosti.

Cilj istrazivanja Balla i sur. (2001) bio je utvrditi ukupnu energetsku potrosnju (UEP)
djece uz pomo¢ dvostruko oznacene vode, utvrditi udio UEP povezane s tjelesnom
aktivnoScu, istraziti povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i tjelesne masti, te istraziti moguce
razlike po spolu u navedenim povezanostima. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 106
djece, dobi od 6 do 9,6 godina. Izmjeren je ITM, postotak tjelesne masti, a masna i bezmasna
komponenta izvedene su iz 0 razrijedenog prostora. Energetska potro§nja u mirovanju
(EPM) izracunata je uz pomo¢ Schofieldove jednadZbe, razina TA izracunata je kao omjer
UEP i1 EPM. Srednja vrijednost UEP kod oba spola se znacajno razlikuje od preporucenih
vrijednosti (13% nize kod djecaka i 9% nize kod djevojc¢ica). Nema znacajne razlike po spolu
u razini TA, medutim kod djecaka je razina TA u obrnutoj korelaciji sa ITM-om, masnom

komponentom i postotkom masti.

Reilly i sur. (2004) u svom istrazivanju mjerili su ukupnu energetsku potrosnju,
tjelesnu aktivnost 1 sedentarna ponaSanja kod 72 djece u dobi od 3 godine te potom nakon 2

godine. U dobi od 3 godine djeca se nisu razlikovala u razini TA i ukupnoj energetskoj
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potro$nji s obzirom na spol. Medutim, ve¢ u 5. godini djeCaci su imali veéu ukupnu
energetsku potrosnju i razinu TA od djevojCica. Bez obzira na razlike po spolu, i djecaci i
djevojCice imaju puno nizu ukupnu energetsku potro$nju od vrijednosti koju za djecu
preporuc¢a Ujedinjeno Kraljevstvo (za oko 837 kJ/dan). Iz podataka se moze zakljuciti da u
Britaniji djeca ve¢ od najranije dobi pokazuju sedentarna ponasanja kojima si povecavaju

rizi¢nost za postizanje pretilosti u kasnijoj dobi.

U dvogodisnjem istrazivanju, DeLany, Brady, Harsha i Volaufova (2006) su na
uzorku od 114 afroamericke i bijele djece u dobi od 9 do 11 godina zeljeli utvrditi koji su
elementi energetskog metabolizma najvazniji u predvidanju nakupljanja masti kod djece.
Ukupna energetska potro$nja mjerena je uz pomo¢ dvostruko oznacene vode. Postotak
tjelesne masti mjeren je uz pomoc¢ tri nezavisne mjere za procjenu sastava tijela: DEXA-om,
podvodnim vaganjem i odredivanjem bezmasne mase pomocu razrijedenog izotopa. Djecaci
su bili tezi 1 imali veéu ukupnu dnevnu energetsku potros$nju, energetsku potro$nju u
mirovanju i veéu energetsku potro$nju tijekom tjelesnih aktivnosti od djevojéica. Tijekom
dvije godine, pojedina¢ne varijable energetskog metabolizma predvidjele su 7% varijance u
promjeni postotka tjelesne masti, dok je modelom multiple regresije objasnjeno 41%
varijance kod afroameri¢kih djevoj¢ica. Moze se re¢i da su prediktori promjene tjelesne
debljine spol i rasa. Zakljuc¢ili su da su ukupna dnevna energetska potroSnja, energetska
potro$nja u mirovanju, supstratna oksidacija i ukupni energetski unos prediktori dobivanja na

tjelesnoj masi tijekom kasnog djetinjstva kod djecaka 1 djevojcica.

Istrazivanje Wittmeier, Mollard i Kriellaars (2008) provedeno je na 251 sudioniku,
starosti 8-10 godina. Zeljeli su procijeniti povezanost TA (intenzitet i trajanje) s moguénoscéu
razvoja prekomjerne tjelesne mase. Sudionicima je izraGunat ITM, postotak masti, a TA je
mjerena uz pomoc¢ triaksijalnog akcelerometra. Energetska potrosnja i trajanje su izracunati za
ukupnu TA, umjerenu TA, visoku TA i/ili kategoriju umjerene plus visoke TA. Prevalencija
prekomjerne tjelesne mase je 18%, a pretilosti 11,6%. Dokazano je da su aktivnosti visokog
intenziteta povezane s tjelesnom masti i ITM-om. Sudionici u istrazivanju imaju ukupnu
dnevnu energetsku potrosnju od 17,9 kcal/kg, od toga 12,4 kcal/kg otpada na aktivnosti
niskog intenziteta, a 5,5 kcal/kg na aktivnosti umjerenog/visokog intenziteta. Djecaci su imali
vecu energetsku potroSnju u ukupnoj TA, umjerenoj 1 visokoj TA, dok u niskoj TA nije bilo

razlika po spolu.
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Kemp i Pienaar (2011) zeljeli su istraziti ukupnu energetsku potro$nju i razinu
tjelesne aktivnosti prekomjerno teske i pretile djece u dobi od 9 do 12 godina. Drugi cilj je bio
utvrditi razlikuje se razina TA i energetska potros$nja izmedu radnih dana i vikenda, te izmedu
jutara i popodneva tijekom radnih dana. U istrazivanju je sudjelovalo 7 prekomjerno
teSkih/pretilih djeaka i 24 prekomjerno teSke/pretile djevojéice. Sudionicima je izmjeren
ITM, a razina TA i energetska potrosnja prikupljeni su uz pomo¢ ACTICAL monitora.
Rezultati su pokazali da je veci broj djevojaka koje su pretile, dok je kod djecaka veci broj
prekomjerno teSkih. Sudionici se nisu razlikovali po ukupnoj energetskoj potro$nji (UEP)
tijekom radnih dana i vikenda, medutim ukupna energetska potro$nja u popodnevnim satima
se znacajno razlikovala od ukupne energetske potrosnje u jutarnjim satima. Preporuku o
provodenju najmanje 60 min. dnevno u aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta

ispunila se neka prekomjerno teska djeca, dok kod pretile djece nije zabiljezen ni jedan slucaj.

Glavni cilj u istrazivanju Cordova i sur. (2013) bio je utvrditi povezanost izmedu
tjelesne aktivnosti, energetske potrosnje i tjelesne mase kod skupine djece u Spanjolskoj. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 137 djece u dobi od 11 do 13 godina. Uzorak je podijeljen
u tri skupine s obzirom na tjelesnu aktivnost: sedentarni, aktivni i oni u sportskim grupama.
Autori su odredili mjere sastava tijela, tjelesnu kondiciju i ukupnu Kkalorijsku i
makronutrijentsku potro$nju. Tjelesna masa, ITM, opseg struka, nabori i postotak tjelesne
masti bili su manji u tjelesno aktivne djece, dok se sadrZaj vode u tijelu povecao s aktivnoScu.
Izmedu sve tri grupe nije pronadena razlika u ukupnom energetskom unosu (postotak unosa
masti, proteina i ugljikohidrata). Svi parametri koji se odnose na kalorijski rashod bili su veci
kod tjelesno aktivne djece. lako djeca s ve¢om razinom tjelesne aktivnosti imaju povoljniji
antropometrijski profil, nije pronadena razlika u prehrambenim navikama. Autori su zakljucili
da je povecanje tjedne energetske potros$nje izvan Skole klju¢no u prevenciji prekomjerne

tezine 1 pretilosti kod djece.

Tjelesna aktivnost je, nesumnjivo, vazan ¢imbenik u postizanju optimalnog stanja
zdravlja i smanjenja rizika pojave razli¢itih bolesti (Eyler, Browson, Bacak, 2003; Blair,
LaMonteg, Nichaman, 2004). Medutim, pregled dosada$njih istrazivanja povezanosti tjelesne
aktivnosti i pokazatelja stanja uhranjenosti, pokazuje oprec¢ne rezultate. Stoga je glavni cilj
ovog istrazivanja utvrditi dinamiku pokazatelja stanja uhranjenosti i razine TA jedne

generacije ucenika primarne edukacije.
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3. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi dinamiku pokazatelja stanja uhranjenosti i razinu
tjelesne aktivnosti jedne generacije ucenica i uéenika primarne edukacije. Iz osnovnog cilja

proizlaze parcijalni ciljevi:

Cilj 1: utvrditi postoji li razlika po spolu u pokazateljima stanja uhranjenosti i razini

tjelesne aktivnosti u djece od 1. do 4. razreda

Cilj 2: utvrditi postoji li povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine

tjelesne aktivnosti u djece od 1. do 4. razreda
Cilj 3: utvrditi intenzitet tjelesne aktivnosti ucenica i ucenika

Cilj 4: utvrditi postoji li razlika u energetskoj potrosnji po spolu

Na temelju ciljeva, postavljeno je pet hipoteza:

H1: trend pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti u djece negativno

¢e se mijenjati kroz 4 godine u periodu primarne edukacije

H2: postoji znacajna razlika po spolu s obzirom na pokazatelje stanja uhranjenosti i

razinu tjelesne aktivnosti

H3: postoji znacajna povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine

tjelesne aktivnosti

H4: u€enice i uCenici vise vremena provode u tjelesnim aktivnostima niskog

intenziteta

H5: ucenici imaju vecu energetsku potrosnju od ucenica
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4.1. Uzorak sudionika

Na temelju spoznaja dosadasnjih istrazivanja i u skladu s ciljevima, odabran je
prigodan uzorak ucenika jedne generacije primarne edukacije. Sudionici su bili uéenici dviju
osnovnih Skola u Zagrebu, Ivan Goran Kovaci¢ i Davorin Trstenjak. Jedna generacija u¢enika
pracena je od 7. do 10. godine, odnosno od 1. do 4. razreda osnovne Skole. Od ukupno
predvidenih 120 ucenika, zbog osipanja sudionika i uklanjanja outliera (sudionika koji
znacajno odstupaju od ostalih sudionika u uzorku u kojem se pojavljuju (Grubbs, 1969)), na
kraju je u ispitivanju sudjelovalo 107 ucenika oba spola (59 djevojCica i 48 djecaka) S

potpunim podacima kroz ¢etiri godine mjerenja.

4.2. Uzorak varijabli

Antropometrijske varijable koriStene za izratun pokazatelja stanja uhranjenosti
obuhvatile su: visinu tijela, tjelesnu masu, kozni nabor leda i koZni nabor nadlaktice, te
opseg nadlaktice i opseg podlaktice. Temeljem omjera tjelesne mase i kvadrata tjelesne
visine izratunat je indeks tjelesne mase (TM/TV?(kg/m?) (Garow i Webster, 1985) prema
kojem je uz pomo¢ centilnih krivulja sudionicima odreden stupanj uhranjenosti. Sudionici do
5. centila svrstani su u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. centila u grupu normalno
uhranjene djece, od 85. do 95. centila u grupu prekomjerno teske djece, dok su sudionici iznad
95. centila svrstani u grupu pretilih (CDC, 2000). Temeljem vrijednosti koznih nabora
izraCunat je udio tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ucenika prema jednadzbi Slaughtera i
suradnika (Slaughter i sur., 1988). Prema centilnim vrijednostima za postotak tjelesne masti
sudionicima je takoder odreden stupanj uhranjenosti. Sudionici do 2. centila svrstani su u
grupu pothranjenih, od 2. do 85. centila u grupu normalno uhranjene djece, od 85. do 95.
centila u grupu prekomjerno teske djece, a iznad 95. centila u grupu pretilih (McCarthy, Cole,
Fry, Jebb i Prentice, 2006).
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Opis mjerenja antropometrijskih karakteristika preuzet je iz MiSigoj-Durakovié¢
(2008).

Visina tijela izmjerena je uz pomo¢ antropometra s to¢no$¢u od 0,1 cm. Sudionik stoji
bos, minimalno obucen, na ravnoj podlozi. Glava je u polozaju tzv. frankfurtske horizontale
(zami$ljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i gornji rub lijevog vanjskog slusnog
otvora u vodoravnom polozaju), ruke opustene uz tijelo, pete spojene. Mjerilac stoji s lijeve
strane i postavlja antropometar vertikalno uz sudionikova leda tako da ih doti¢e u podrucju
sakruma 1 interskapularno. Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemena glave tako da

prianja ¢vrsto, ali bez pritiska.

Tjelesna masa mjerena je decimalnom vagom. Sudionik na vagi stoji bos, minimalno
odjeven, a vaga je na vodoravnoj podlozi. Rezultat se o€itava u zaokruzenom broju desetih

dijelova kilograma, s to¢nos¢u od 0,1 kg.

Kozni nabor leda (subskapularni kozni nabor) mjeren je kaliperom tipa Lafayette.
Kaziprstom i palcem lijeve ruke mjeritelj odigne dijagonalni nabor neposredno ispod donjeg

ugla lijeve lopatice te se nabor prihvati vrhovima kalipera i o¢ita. Mjeri se tri puta u nizu.

KoZni nabor nadlaktice (kozni nabor nad tricepsom) mjeren je kaliperom tipa
Lafayette. Lijevom rukom mjeritelj odigne kozni nabor sa straznje strane nadlaktice, iznad
troglavog misi¢a na najSirem mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera te ocita vrijednost. Mjeri

se tri puta u nizu.

Opseg nadlaktice mjeren je plastificiranom centimetarskom vrpcom. Sudionik stoji s
rukama opuStenima uz tijelo. Vrpca se postavlja u vodoravnom poloZaju na najsiri dio

nadlaktice u njenoj gornjoj polovici. Vrijednosti izmjerenog opsega zaokruzuju se na 0,5 cm.

Opseg podlaktice mjeren je plastificiranom centimetarskom vrpcom. Sudionik stoji s
rukama opruZenima uz tijelo, vrpca se postavlja na najSire mjesto u gornjoj trecini podlaktice.

Vrijednosti izmjerenog opsega zaokruzuju se na 0,5 cm.
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Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je uz pomo¢ Felsovog anketnog upitnika
(Treuth i sur. 2005b). Upitnik je modifikacija Baeckeovog upitnika (Baecke, Burema i
Frijters, 1982) prilagoden za primjenu kod djece i adolescenata. Upitnik se sastoji od 8

varijabli:

1. Sudionik navodi kojim sportskim aktivnostima se bavi u $koli i koliko ¢esto
(SKSP)

2. Sudionik navodi kojim sportskim aktivnostima se bavi izvan Skole i koliko
Cesto (KLSP)

3. Sudionik na Likertovoj skali (1-5) zaokruzuje koliko se znoji tijekom
obavljanja TA iz 1. i 2. pitanja (ZTA)

4. Sudionik na Likertovoj skali zaokruzuje koliko se bavi sportom u slobodno
vrijeme (SSV)

5. Sudionik na Likertovoj skali zaokruzuje koliko slobodnog vremena provodi
gledaju¢i TV ili ¢itajuéi knjige (SJISV)

6. Sudionik na Likertovoj skali zaokruzuje koliko ¢esto ide u Skolu pjeSice ili
biciklom (HBS)

7. Sudionik navodi koje ku¢anske poslove obavlja i koliko ¢esto (KP)

8. Sudionik na Likertovoj skali zaokruzuje koliko se znoji tijekom obavljanja
kucanskih poslova (ZKP)

Iz dobivenih odgovora izracunata je razina tjelesne aktivnosti u tri kategorije:

e Indeks sporta (u skoli i u sportskom klubu)
¢ Indeks slobodnog vremena

e Indeks obavljanja kuc¢anskih poslova

U kategorijama Indeks sporta i Indeks obavijanja kucanskih poslova, sportovi,

odnosno kué¢anski poslovi podijeljeni su u 3 kategorije s obzirom na intenzitet:

e Aktivnosti niskog intenziteta (npr. kuglanje, hranjenje psa)
e Aktivnosti srednjeg intenziteta (npr. aerobik, metenje)

e Aktivnosti visokog intenziteta (npr. plivanje, dizanje teskih predmeta)

Autori su potom svakoj razini aktivnosti dodijelili poseban intenzitet (Treuth i sur.,
2005b). Tako su sportovi niskog intenziteta (< 4,5 MET-a), odnosno kucanski poslovi niskog
intenziteta (< 3 MET-a) dobili oznaku intenziteta od 0,76.
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Sportovi srednjeg intenziteta (4,5-7,9 MET-a), tj. kucanski poslovi (3-4,9 MET-a)
dobili su oznaku intenziteta od 1,26.

Sportovi visokog intenziteta (> 8 MET-a), tj. kucanski poslovi (> 5 MET-a) dobili su
oznaku intenziteta od 1,76.

Frekvencije bavljenja sportovima, odnosno kuéanskim poslovima, takoder su
pretvorene u posebne 3 kategorije. Tako je frekvenciji ,, Ponekad dodijeljena vrijednost od
0,5; frekvenciji ,, Cesto* vrijednost od 2,5 i frekvenciji ,, Redovito* vrijednost od 4,5. Uz
frekvencije od sudionika se trazilo da za svaku tjelesnu aktivnost, to jest kucanski posao,

napiSu koliko ga vremenski provode.

Uz pitanja koja se odnose na bavljenje sportom u Skoli i klubu, odnosno obavljanje
kucanskih poslova, sudionik je na Likertovoj skali od 1-5 zaokruzio koliko se znoji tijekom

obavljanja tih aktivnosti.

Zbrojem sva tri indeksa dobivena je ukupna razina tjelesne aktivnosti. Vrijednosti
zbroja sva tri indeksa tada se prikazu vrijednostima Likertove skale: ni jedan sport nije
napisan = 1; 0,01 <4 =2;4<8=3;8<12 =4, > 12 =5. Maksimalna vrijednost ukupne
razine tjelesne aktivnosti je 15 (po svakoj kategoriji 5), odnosno 5 nakon §to se vrijednost
prikaze Likertovom skalom. Prema Treuth i sur. (2005b), ucenici s vrijednostima ,,4* i ,,5“
ispunjavaju preporucenu razinu tjelesne aktivnosti, dok ucenici s ,,2 i ,,3“ pripadaju grupi

tjelesno neaktivne djece.

Intenziteti za pojedinu tjelesnu aktivnost preuzeti su iz Kompendijuma tjelesne
aktivnosti (Ainsworth i sur., 2000).

Energetska potro$nja sudionika procijenjena je na temelju Harris Benedict formule
(Harris i Benedict, 1919, preuzeto od Powers i Thompson, 2008) u kojoj se bazalni
metabolizam sudionika mnozi sa faktorom aktivnosti. Sedentarnoj aktivnosti, koja se
kategorizira kao sjedenje ili vrlo rijetko tjedno vjezbanje, dodjeljuje se faktor aktivnosti od
1,2. Laganoj aktivnosti dodjeljuje se faktor aktivnosti od 1,375 (tjelesna aktivnost 1-3 puta
tjedno). Umjerenoj aktivnosti dodjeljuje se faktor tjelesne aktivnosti od 1,55 (tjelesna
aktivnost 3-5 puta tjedno). Zustroj aktivnosti dodjeljuje se faktor tjelesne aktivnosti od 1,725
(tjelesna aktivnost 6-7 puta tjedno). Bazalni metabolizam sudionika izracunat je prema
Schofieldovoj formuli s obzirom na spol i dob (Schofield, 1985). Bazalni metabolizam za

djeCake izraCunat je iz formule 22,706 x tjelesna masa + 504,3 koja se primjenjuje za
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racunanje kod djecaka u dobi od 3 do 10 godina. Bazalni metabolizam za djevojcice izraCunat
je iz formule 20,315 x tjelesna masa + 485,9 koja se primjenjuje za ra¢unanje kod djevojcica
u dobi od 3 do 10 godina. Procijenjena energetska potrosnja prikazana je u kilokalorijama na
dan (kcal/dan).

4.3. Protokol mjerenja

Mijerenje navedenih varijabli provedeno je longitudinalno tijekom 4 godine. Od 1. do
4. razreda pracena je jedna generacija uCenika i uéenica. Jednom godiS$nje, u 2. mjesecu u
prijepodnevnim satima, izmjerene su sve navedene morfoloske karakteristike i prikupljeni
podaci o razini tjelesne aktivnosti putem anketnog upitnika. Prvo mjerenje provedeno je u

veljaci 2012., a zadnje u velja¢i 2015. godine.

Prilikom svakog mjerenja, tjelesna visina, tjelesna masa, opseg nadlaktice i opseg
podlaktice mjereni su jednom, dok su nabori na ledima i na nadlaktici mjereni tri puta te su za
njih izraCunate srednje vrijednosti. Sve navedene varijable mjerene su istim
antropometrijskim instrumentarijem u $kolskim dvoranama dviju §kola (Ivan Goran Kovaci¢ i

Davorin Trstenjak), a sudionici su bili bosi i lagano obuceni.

Tijekom prvog anketiranja, u 1. razredu, roditelji su zamoljeni za pomo¢ prilikom
ispunjavanja upitnika, a u svim narednim anketiranjima, sudionici su samostalno ispunjavali

upitnik u u¢ionicama uz razja$njenje dodatnih pitanja, ako ih je netko imao.

Mijerenja su provodili educirani mijeritelji. Sva antropometrijska mjerenja bila su
izvrSena prema uputama Medunarodnog bioloskog programa (International Biological
Program-1BP), (Misigoj-Durakovi¢, 2008). Prije pocetka istrazivanja, roditelji su informirani
o postupku istrazivanja te je zatrazen potpis od jednog roditelja kojim odobravaju
sudjelovanje svog djeteta u ovom istrazivanju, a istrazivanje je bilo provedeno u skladu s
Etickim kodeksom za istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ 1 Kolesari¢, 2003). U svakom

trenutku, dijete je moglo odustati od istrazivanja ako je to Zeljelo.
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4.4. Metode obrade podataka

Za analizu prikupljenih podataka koriSten je programski paket Statistica for Windows

Version 12.

Normalnost raspodjele varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim (KS) testom.
Varijable koje su odstupale od normalne distribucije, normalizirane su logaritamskom
transformacijom (Box-Cox), dok su neke transformirane uz pomo¢ rangova, ovisno koji nacin
bi na kraju doveo do normalne raspodjele. Normalizacija varijabli je napravljena iz razloga
Sto ekvivalentna neparametrijska metoda ANOVA-i za ponovljena mjerenja nema opciju

kategorizacije po grupama te se samim time ne bi mogao provesti drugi cilj ovog istraZivanja.

Za sve varijable izracunati su centralni i disperzivni parametri. Za varijable koje su
pratile normalnu distribuciju izraunata je aritmetiCka sredina (AS), standardna devijacija
(SD), minimum (MIN), maksimum (MAX), dok za varijable koje su odstupale od normalne
distribucije izraunat je medijan (MED), raspon (RAS), minimum (MIN) i maksimum
(MAX).

Kako bi se otkrili sudionici koji znacajno odstupaju od ostalih rezultata (eng.
outliersi), proveden je Grubbsov test za outlierse. Nakon uredenih svih podataka, u daljnjoj

obradi rezultata primijenjene su predvidene parametrijske metode.

Analiza trenda pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti testirana je
polinomijalnom regresijskom analizom. Za izraCunavanje razlika po spolu u razini tjelesne
aktivnosti, pokazatelja stanja uhranjenosti te energetskoj potro$nji, koritena je univarijatna
analiza varijance za ponovljena mjerenja (ANOVA). Za utvrdivanje povezanosti izmedu
pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije. Valjanost upitnika za ispitivanje razine tjelesne aktivnosti u djece i adolescenata
(Treuth i sur., 2005b) provjerena je faktorskom analizom preko prve glavne komponente dok

je pouzdanost provjerena pomoc¢u Chrombachove alfe.
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S. REZULTATI

Rezultati istrazivanja prikazani su redoslijedom postavljanja ciljeva i hipoteza te

metoda obrade podataka opisanih u prija$njem poglavlju.

5.1. Deskriptivna statistika

Stanje uhranjenosti sudionika prikazano je u Tablici 1, dok je u Tablici 2 prikazana
raspodjela sudionika s obzirom na nedovoljnu i dovoljnu razinu tjelesne aktivnosti.
Deskriptivni pokazatelji varijabli morfoloskih karakteristika i varijabli upitnika o razini
tjelesne aktivnosti djecaka (N=48) i djevoj¢ica (N=59) od 1. do 4. razreda prikazani su u
Tablicama 3, 5, 71 9, dok su u Tablicama 4, 6, 8 i 10 prikazani deskriptivni pokazatelji
indeksa tjelesne aktivnosti od 1. do 4. razreda. U Tablici 11 prikazane su vrijednosti

energetske potrosnje sudionika od 1. do 4. razreda.

Tablica 1 Stanje uhranjenosti djecaka i djevojcica od 1. do 4. razreda

Razred Postot_ak . rfoorsr?z:{an‘; p rEIthz'jFi:’(no POStO.t?k
pothranjenih uhranjenih teskih pretilih
M 0% 73% 15% 13%
8 7 2% 69% 24% 5%
. MiZ 1% 71% 20% 8%
> M 14,58% 72,92% 8,33% 4,17%
L 7 35,59% 61,02% 3,39% 0,00%
S T Miz 26,17% 66,35% 5,61% 1,87%
M 0% 71% 21% 8%
8 ) 5% 68% 22% 5%
MiZ 3% 69% 21% %
& > M 18,75% 58,33% 10,42% 10,42%
§5 7z 23,73% 59,32% 10,17% 6,78%
£ TMmiz 21,49% 58,88% 10,28% 9,35%
M 0% 71% 19% 10%
8 7 5% 68% 24% 3%
MiZ 3% 69% 21% 7%
3 > M 16,67% 41,67% 16,67% 25,00%
E Z 16,95% 45,76% 20,34% 16,95%
2 T Mmiz 16,82% 43,93% 18,69% 20,56%
M 0% 71% 19% 10%
4. g ) 5% 75% 17% 3%
MiZ 3% 73% 18% 7%
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> M 31,25% 25,00% 35,42%
E Z 50,85% 13,56% 20,34%
= MiZ 42,06% 18,69% 27,10%

Legenda: M-djecaci; Z-djevojcice, M i Z-oba spola zajedno; CDC-stanje uhranjenosti s obzirom na ITM; McCarthy i sur.-stanje

uhranjenosti s obzirom na % TM

Tablica 2 Vrijednosti ukupne razine tjelesne aktivnosti ucenika i ucenica od 1. do 4. razreda

Razina tjelesne aktivnosti

Razred 2 3 4 5
M 0,00% 47,92% 50,00% 2,08%
L Z 5,08% 42,37% 52,54% 0,00%
M 0,00% 43,75% 56,25% 0,00%
2 v/ 0,00% 49,15% 50,85% 0,00%
M 2,08% 33,33% 62,50% 2,08%
3 v/ 0,00% 50,85% 47,46% 1,69%
A M 0,00% 35,42% 62,50% 2,08%
v/ 1,69% 45,76% 52,54% 0,00%

Legenda: 2 i 3 nedovoljna razina TA, 4 i 5 preporucena razina TA (Treuth i sur., 2005b), M-djecaci, Z-djevojcice

Tablica 3 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika i varijabli upitnika o razini tjelesne

aktivnosti djecaka i djevojcica u 1. razredu

Spol AS Min Max SD
) o M 128,76 116,00 141,30 5,67
Tjelesna visina (cm) ”
Z 126,67 110,90 137,60 541
) M 27,56 22,10 34,30 3,37
Tjelesna masa (kg) ”
Z 26,66 17,50 36,80 4,08
Indeks tje'esne M 16,59 13,95 20,96 1,47
mase (kg/m?) 7 16,55 1337 21,71 184
Centilne vrijednosti M 6743 1000 =95 23,54
indeksa tjelesne mase 7 60,16 <5 >95 29,11
. M 18,99 16,50 23,30 1,52
Opseg nadlaktice (cm) v
Z 19,01 15,00 23,00 1,80
. M 18,01 15,00 20,80 1,21
Opseg podlaktice (cm) v
Z 17,88 15,00 21,00 1,33
M 5,95 4,00 10,00 1,66
KoZni nabor leda (mm) -
Z 6,67 4,00 12,00 2,18
KoZni nabor M 10,00 6,00 16,00 2,68
nadlaktice (mm) z 11,94 6,00 20,00 3,56
) M 15,44 9,60 24,35 3,69
Tjelesna mast (%) "
V4 17,39 9,50 25,13 4,40
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. M 2,14 1,00 5,00 1,20
Skolski sport ™
Z 1,77 1,00 4,00 0,76
. M 2,66 1,00 5,00 0,97
Klupski sport "
Z 2,16 1,00 5,00 0,91
Znojenje tijekom M 3,77 1,00 5,00 1,13
aktivnosti Z 3,35 1,00 5,00 1,24
Sport u slobodno M 4,08 1,00 50 114
vrijeme Z 3,66 1,00 5,00 1,28
Sjedenje u slobodno M 2,41 1,00 500 1,06
vrijeme Z 2,40 1,00 400 0,95
Hodanje ili biciklom M 2,10 1,00 5,00 1,49
do $kole 7 2,62 1,00 5,00 1,68
M 2,20 1,00 4,00 0,84
Kuéanski poslovi -
Z 2,27 1,00 4,00 0,76
Znojenje tijekom M 1,83 1,00 5,00 1,07
kuéanskih poslova 7 1,76 1,00 4,00 0,91

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna

devijacija,

Tablica 4 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica u 1. razredu

Spol  Med Min Max Ras

M 286* 1,00 4,33 0,72%*
Indeks sporta 2

Z 2,67 1,00 4,00 3,00

Indeks slobodnog M 300 1,00 5,00 4,00
vremena Z 3,15 1,00 5,00 1,16**

Indeks kuéanskih M 200 100 4,50 3,50

poslova Z 2,00 1,00 4,00 3,00
Ukupna tjelesna M 797 400 12,33 1,88**
aktivnost Z 7,60 3,00 11,33 1,89%*

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, Med-medijan, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, Ras-raspon,*-aritmeticka

sredina,**-standardna devijacija
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Tablica 5 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika i varijabli upitnika o razini tjelesne
aktivnosti djecaka i djevojcica u 2. razredu

Spol AS Min Max SD

. o M 135,67 123,00 148,30 5,68
Tjelesna visina (cm) "

Z 133,79 115,50 146,00 571

. M 31,02 17,10 41,20 4,37
Tjelesna masa (kg) "

Z 30,74 20,90 43,10 521

Indeks tje'esne M 16,84 8,33 20,60 1,89

mase (kg/m?) Z 17,10 13,20 22,97 2,20

M 69,50 23,00 >95 20,68

Centilne vrijednosti

indeksa tjelesne mase 7 59,66 <5 >95 28,59
. M 20,27 17,10 24,50 1,74
Opseg nadlaktice (cm) -
V4 20,32 15,00 24,70 2,04
. M 19,16 16,40 23,20 1,31
Opseg podlaktice (cm) -
4 18,94 15,00 22,90 1,50
M 7,33 4,00 20,00 3,63
KoZni nabor leda (mm) V
Z 8,67 4,00 25,00 4,26
KoZni nabor M 11,91 6,00 2300 422
nadlaktice (mm) Z 14,01 6,00 23,00 4,50
. M 18,19 9,60 36,83 6,17
Tjelesna mast (%) -
Z 20,26 9,50 34,27 5,99
g M 2,12 1,00 5,00 1,21
Skolski sport ~
V4 1,76 1,00 3,00 0,67
) M 2,64 1,00 5,00 1,08
Klupski sport 2
4 2,12 1,00 4,00 0,89
Znojenje tuekom M 3,91 1,00 5,00 1,16
aktivnosti Z 3,55 1,00 5,00 1,17
Sport u slobodno M 3,95 2,00 5,00 1,03
vrijeme Z 3,66 1,00 5,00 1,19
Sjedenje u slobodno M 2,39 1,00 4,00 0,91
vrijeme Z 2,57 1,00 5,00 1,05
Hodanije ili biciklom M 2,35 1,00 5,00 161
do Skole V4 2,88 1,00 5,00 1,75
M 2,14 1,00 4,00 0,77
Kuéanski poslovi -
Z 2,27 1,00 4,00 0,73
kuéanskih poslova 7 1,96 1,00 5,00 0,98

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna
devijacija
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Tablica 6 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica u 2. razredu

Spol Med Min Max Ras

M 2,89* 1,00 4,33 0,74**
Indeks sporta -
V4 2,66 1,00 3,66 2,66
Indeks slobodnog M 3,00 150 5,00 3,50
vremena 7z 3,27* 1,00 5,00 1,15**
Indeks kuéanskih M 2,00 1,00 4,00 3,00
poslova V4 2,00 1,00 4,00 3,00
aktivnost 7 7,86 450 11,83  167**

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, Med-medijan, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, Ras-raspon, ,*-aritmeticka
sredina,**-standardna devijacija

Tablica 7 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika i varijabli upitnika o razini tjelesne
aktivnosti djecaka i djevojcica u 3. razredu

Spol AS Min Max SD
M 140,51 128,40 154,10 5,70

Tjelesna visina (cm)

7 138,89 120,50 15250 6,11
. M 34,97 26,10 48,60 473
Tjelesna masa (kg) ”
Z 34,50 23,10 49,40 6,20
mase (kg/m?) Z 17,81 12,92 24,52 2,52
Centilne vrijednosti M 70,66 35,00 295 18,63
indeksa tjelesne mase 7 64,33 <5 >95 26,56
. M 21,04 17,30 25,60 2,05
Opseg nadlaktice (cm) 2
Z 21,19 16,30 26,90 2,63
. M 19,79 16,90 22,90 1,35
Opseg podlaktice (cm) "
Z 19,64 15,60 26,00 1,81
M 8,85 4,00 25,00 4,87
Kozni nabor leda (mm) "
4 11,35 4,00 33,00 7,08
KoZni nabor M 14,14 5,00 25,00 541
nadlaktice (mm) Z 17,96 6,00 38,00 7,18
] M 21,09 8,54 40,75 7,65
Tjelesna mast (%0) »
Z 24,45 9,50 48,46 8,53
. M 1,79 1,00 4,00 0,98
Skolski sport V
Z 1,35 1,00 3,00 0,60
. M 2,81 1,00 5,00 1,02
Klupski sport »
Z 2,20 1,00 4,00 0,76
aktivnosti Z 3,49 1,00 5,00 1,31
Sport u slobodno M 4,06 2,00 5,00 0,99
vrijeme 7 3,74 1,00 5,00 1,07
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Sjedenje u slobodno M 2,47 1,00 5,00 1,03
vrijeme Z 2,59 1,00 4,00 0,89
Hodanije ili biciklom M 2,79 1,00 5,00 172
do Skole V4 3,05 1,00 5,00 1,79
M 2,18 1,00 4,00 0,76

Kuéanski poslovi -
Z 2,40 1,00 4,00 0,69
Znojenje tljekom M 1,83 1,00 4,00 0,97
kuéanskih poslova 7 1,84 1,00 5,00 0,92

REZULTATI

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna

devijacija

Tablica 8 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica u 3. razredu

Spol Med Min Max Ras
M 3,00 1,00 4,33 3,33
Indeks sporta 2

zZ 2,66 1,00 3,33 2,33

Indeks slobodnog M 350 150 500 3,50
vremena Z 3,39* 1,00 5,00 1,14**

Indeks kuéanskih M 2,00 1,00 4,00 3,00

poslova Z 2,00 1,00 4,00 3,00
Ukupna tjelesna M 834* 350 1266  181**
aktivnost Z 7,87* 4,50 12,33 1,77**

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, Med-medijan, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, Ras-raspon, ,*-aritmeticka

sredina,**-standardna devijacija

Tablica 9 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika i varijabli upitnika o razini tjelesne

aktivnosti djecaka i djevojcica u 4. razredu

Spol AS Min Max SD
. . M 145,33 130,30 159,00 6,31
Tjelesna visina (cm) V
Z 144,65 124,70 159,40 6,88
. M 38,92 27,50 56,20 5,92
Tjelesna masa (kg) ™
z 38,18 24,50 53,20 7,43
Indeks tje'esne M 18,35 15,09 22,72 1,99
mase (kg/m?) 7 1817 13,14 27,27 2,80
Centilne vrijednosti M 67,83 21,00 =95 21,75
indeksa tjelesne mase 7 60,35 7,00 >95 28,07
. M 22,82 18,00 28,50 2,51
Opseg nadlaktice (cm) »
z 23,01 17,20 28,50 2,73
. M 21,21 17,50 24,70 1,61
Opseg podlaktice (cm) v
z 20,57 16,60 25,00 1,79
M 10,89 4,00 31,00 5,76
KoZni nabor leda (mm) -
Z 12,86 4,00 33,00 7,68
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Kozni nabor M 1812 600 3900 7,15
nadlaktice (mm) 7 19,40 7,00 33,00 6,74
. M 25,74 10,64 50,92 9,09
Tjelesna mast (%0) -
Z 26,49 10,55 45,73 8,66
. M 1,75 1,00 4,00 0,95
Skolski sport ”
Z 1,33 1,00 3,00 0,60
. M 2,79 1,00 5,00 1,07
Klupski sport ”
Z 2,37 1,00 5,00 0,92
Znojenje tljekom M 4,04 1,00 5,00 1,14
aktivnosti Z 3,40 1,00 5,00 1,19
Sport u slobodno M 4,10 2,00 5,00 0,95
vrijeme 7 3,40 1,00 5,00 0,96
Sjedenje u slobodno M 2,41 1,00 4,00 0,82
vrijeme 7 2,74 1,00 5,00 0,88
Hodanije ili biciklom M 2,68 1,00 5,00 1,65
do $kole 7 3,40 1,00 5,00 1,74
M 2,41 1,00 5,00 0,84
Kuéanski poslovi -
Z 2,35 1,00 4,00 0,73
Znojenje tljekom M 2,12 1,00 5,00 0,98
kuéanskih poslova 7 1,86 1,00 5,00 0,97

REZULTATI

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna

devijacija

Tablica 10 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica u 4. razredu

Spol Med Min Max Ras
M 3,00 1,00 4,66 3,66
Indeks sporta 2

Z 2,33 1,00 4,00 3,00

Indeks slobodnog M 35 150 500 350

vremena 7z 3,50 1,00 5,00 4,00

Indeks kuéanskih M 200 100 400 300

poslova Z 2,00 1,00 4,00 3,00
Ukupna tjelesna M 852* 583 1200  143**
aktivnost 7 7,88 350 1150  1,56%*

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, Med-medijan, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, *-aritmeticka sredina, **-

standardna devijacija
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Tablica 11 Procijenjena energetska potrosnja djecaka i djevojcica od 1. do 4. razreda

Spol AS Min Max SD
keal/dan M 178431 144583 2107,62 162,23
Lrazred Z 154427  1274,26 2019,14 172,26
keal/dan M 190821 164393 2260,38 165,87
2.razred Z 1672,81  1260,29 2295,98 212,36
kcal/dan M 2063,11  1617,55 2542,38 213,43
3.razred 7z 178257  1318,95 2159,31 197,10
keal/dan M 220642  1608,18 2759,58 235,65
4.razred 7 1936,74 135247 2684,96 278,57

Legenda: M-djecaci, Z-djevojcice, AS-aritmeticka sredina, Min-minimalna vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna
devijacija
Djecaci su u prvom razredu prosjecno visoki 128,76 = 5,68 cm i teski 27,56 + 3,37 kg.
Status indeksa tjelesne mase (ITM), odgovara prosje¢noj vrijednosti 67,69 + 23,54 centila te
se moze zakljuéiti da djeCaci u 1. razredu spadaju u skupinu normalno uhranjene djece.
Medutim, maksimalna vrijednost te standardna devijacija vrijednosti centila za ITM ukazuju
da ve¢ u 1. razredu ima djecaka koji se nalaze u skupini pretilih (centili > 95). Podaci iz

Tablice 1 pokazuju da je 15% djecaka prekomjerno teSko i 13% pretilo.

Djevojcice u 1. razredu prosje¢no su visoke 126,26 + 5,41 cm, a teSke 26,66 + 4,08 kg
te se moze zakljuciti da su u prosjeku djecaci iste dobi za 2,5 cm ve¢i i manje od 1 kg tezi od
djevoj¢ica. ITM odgovara 60,16 + 29,11 centilu i svrstava djevojéice u skupinu normalno
uhranjene djece. Kao i kod djecaka, s obzirom na rezultate maksimalne vrijednosti i
standardne devijacije vrijednosti centila za ITM, neke djevojcice spadaju u grupu
prekomjerno teske i pretile djece, ali i pothranjene. Podaci iz Tablice 1 pokazuju da je 2%

djevojcica pothranjeno, 24% ima prekomjernu tjelesnu masu, a 5% ih je pretilo.

Prosjecna vrijednost postotka tjelesne masti djecaka je 15,47 + 3,69%, a djevojcica
17,39 + 4,40% te prema referentnim vrijednostima oba spola spadaju u grupu normalno
uhranjene djece (McCarthy i sur., 2006). Prema centilnim vrijednostima % TM (Tablica 1)
cak 14,58% djecaka i 35,59% djevojcica je pothranjeno, 8,33% djecaka i 3,39% djevojcica je
prekomjerno tesko, dok je 4,17% djecaka pretilo.

S obzirom na prosjecne rezultate u varijablama koje opisuju tjelesnu aktivnost, djecaci
su najaktivniji u slobodno vrijeme (4,08) isto kao i djevojcice (3,66). Oba spola imaju

podjednake prosjecne rezultate u podrucju sporta, iako se djecaci u prosjeku nesto vise bave
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aktivnostima u $koli i sportskom klubu. I jedni i drugi imaju niske vrijednosti u obavljanju
kucanskih poslova (2,20), dok djevojke idu ¢es¢e pjesice ili biciklom u Skolu (2,62) od
djecaka (2,10).

U Tablici 4 prikazani su indeksi tjelesne aktivnosti ucenika i ucenica te se moze
zakljuciti da ukupna razina TA u 1. razredu ne zadovoljava preporucene vrijednosti (Treuth i
sur., 2005b). Logi¢no je da su rezultati sli¢ni vrijednostima varijabli iz kojih su izraCunati
indeksi te da su i djecaci 1 djevojCice najaktivniji u slobodno vrijeme, a najmanje aktivni u

obavljanju ku¢anskih poslova.

U drugom razredu prosje¢na tjelesna visina djecaka je 135,67 + 5,68 cm, a tjelesna
masa 31,02 + 4,37 kg. Djevojcice su u prosjeku visoke 133,79 + 5,71 cm i teske 30,74 + 5,21
kg te je vidljivo da su djecaci 1 dalje u prosjeku 2 cm veci od djevojcica dok se tjelesna masa
skoro izjednacila. Centilne vrijednosti ITM-a oba spola svrstavaju u kategoriju normalno
uhranjene djece, ali s obzirom na visoke vrijednosti standardnih devijacija moze se zakljuciti
da i kod djecaka i kod djevoj¢ica ima pojedinaca koji spadaju u grupu prekomjerno teske,
odnosno pretile djece. To¢nije, 5% djevojcica je pothranjeno, 21% djecaka i 22% djevojcica

ima prekomjernu tjelesnu masu, dok je 8% djecaka i1 5% djevojcica pretilo.

Djecaci u prosjeku imaju 18,19 + 6,17% tjelesne masti, a djevojcice 20,26 = 5,99% te
prema referentnim vrijednostima s obzirom na spol i dob, spadaju u grupu normalno
uhranjene djece (McCarthy i sur., 2006). | ovdje treba napomenuti velika odstupanja od
aritmeticke sredine kod oba spola, te maksimalne vrijednosti §to upucuje na pojedince s
prevelikim, ali i premalim postotkom tjelesne masti. Prema centilnim vrijednostima za % TM,
18,75% djecaka 1 23,73% djevojcica je pothranjeno, 10,42% djecaka i 10,17% djevojica ima
prekomjernu tjelesnu masu, a 10,42% djecaka i 6,78% djevojcica je pretilo.

Kao i u prvom razredu, i u drugom su djecaci (3,95) i djevojcice (3,66) najaktivniji u
slobodno vrijeme, iako djecaci neSto manje nego u prvom razredu. U Skolu pjeSice ili
biciklom i u drugom razredu c¢esce idu djevojcice (2,88) nego djecaci (2,35). Djecaci su
aktivniji u podrucju sporta, pogotovo u skoli (djecaci 2,12; djevojcice 1,76), veoma sli¢no kao
u prvom razredu. Oba spola imaju 1 dalje niske prosjecne vrijednosti u obavljanju kucanskih

poslova (djecaci 2,14; djevojcice 2,27).

U Tablici 6 prikazani su indeksi tjelesne aktivnosti ucenika i ucenica u drugom

razredu. S obzirom da je maksimalna vrijednost indeksa ukupne tjelesne aktivnosti 15, iz
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rezultata se vidi da oba spola jedva prelaze polovi¢nu vrijednost maksimalne (djecaci 8,11;
djevojcice 7,86). Vrijednosti indeksa se nisu puno promijenili od prvog razreda, te su i dalje
najaktivniji u slobodno vrijeme, potom u podrucju sporta, a na zadnjem mjestu je obavljanje

kuc¢anskih poslova.

Sli¢an trend medu rezultatima pojavljuje se i u tre¢em razredu. Djecaci su u prosjeku
1,6 cm visi (140,57 £ 5,7 cm) od djevojcica (138,89 + 6,11 cm) dok im je prosjecna tjelesna
masa ujednacena (djecaci 34,97 £+ 4,73 Kkg; djevojcice 34,50 + 6,20 kg). S obzirom na
vrijednosti centila za ITM, i djecaci i djevojcice se nalaze u kategoriji normalno uhranjene
djece (70,66 + 18,63/64,33 £ 56), ali i dalje visoke vrijednosti standardne devijacije upucuju
na ucenike koji se nalaze u skupini prekomjerno teskih i pretilih. Pothranjeno je 5%
djevojcica, 19% djecaka i 24% djevojcica ima prekomjernu tjelesnu masu, a 10% djecaka i

3% djevojcica je pretilo.

Zabrinjavajuce su prosjecne vrijednosti % TM kod djecaka (21,09 + 7,65%) prema
kojima se, u usporedbi s referentnim vrijednostima, nalaze na granici prekomjerne tjelesne
mase dok djevojcice i dalje pripadaju grupi djece s normalnom tjelesnom masom (24,45 +
8,53%). U treCem razredu, prema centilnim vrijednostima za % TM, 16,67% djecaka i
16,95% djevojcica je pothranjeno, 16,67% djecaka i 20,34% djevojcica ima prekomjernu
tjelesnu masu, a 25,00% djecaka i 16,95% djevojcica je pretilo.

U varijablama koje opisuju razinu TA, djecaci su i dalje neSto aktivniji u podrucju
sporta nego djevojcice. Medutim, i kod djecaka (1,79) i kod djevoj¢ica (1,35) smanjila se
prosjecna vrijednost bavljenja sportom u $koli u odnosu na drugi razred, dok su se vrijednosti
bavljenja sportom u klubu neznatno povecale kod oba spola u odnosu na drugi razred (djecaci
2,81; djevojcice 2,20). I dalje su najaktivniji u podrucju slobodnog vremena, prosjecna
vrijednost kod djecaka se povecala (4,06), a kod djevojéica nesto smanjila (3,74) u odnosu na
prijasnje razrede. Prosjecne vrijednosti nacina dolaska u Skolu (biciklom ili pjeSice) su se
povecale kod oba spola u odnosu na drugi razred (djecaci 2,79; djevojcice 3,05), iako su
djevojCice 1 dalje tjelesno aktivnije u tom podrucju. ProsjeCne vrijednosti obavljanja

kuc¢anskih poslova sli¢nih su vrijednosti kod oba spola (djecaci 2,18; djevojcice 2,40).

Prosje¢ne vrijednosti indeksa tjelesne aktivnosti oba spola (Tablica 8) sli¢nih su
vrijednosti kao u drugom razredu. I dalje su najaktivniji u podru¢ju slobodnog vremena,
Stovise, jedino se prosjecna vrijednost tog indeksa povecala u odnosu na drugi razred, dok su

vrijednosti ostalih indeksa nepromijenjeni.
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U Cetvrtom razredu djecaci su i dalje nesto visi od djevojéica (145,33 + 6,31cm;
144,65 + 6,88 cm), dok im je tjelesna masa podjednaka (djecaci 38,92 + 5,92 kg; djevojcCice
38,18 + 7,43 kg). Vrijednosti centila za ITM oba spola svrstavaju u grupu normalno uhranjene
djece dok prosjeéne vrijednosti %TM ukazuju na zabrinjavajuée podatke. Prema
vrijednostima centila za ITM, 5% djevoj€ica je pothranjeno, 19% djecaka i 17% djevojcica
ima prekomjernu tjelesnu masu, a 10% djecaka i 3% djevojcica je pretilo. Prosjecne
vrijednosti %TM djecake (25,74 + 9,09%) svrstavaju u grupu djece s prekomjernom
tjelesnom masom, dok djevojcice (26,49 + 8,66%), prema referentnim vrijednostima, i dalje
pripadaju grupi djece s normalnom tjelesnom masom. Prema centilnim vrijednostima za
%TM, 8,33% djecaka i 15,25% djevojcica je pothranjeno, 25% djecaka i 13,56% djevojcica
ima prekomjernu tjelesnu masu, a 35,42% djecaka i 20,34 djevojcica je pretilo.

Prosje¢ne vrijednosti bavljenja sportom u $koli biljeze i dalje blago smanjenje kod oba
spola (djecaci 1,75; djevojcice 1,33), s obzirom na rezultate u ostalim razredima, dok
vrijednosti bavljenja sportom u klubu biljeze blagi porast tijekom godina (djecaci 2,79;
djevojcice 2,37). | dalje su najaktivniji u podru¢ju slobodnog vremena, medutim djecaci
tijekom svih godina imaju sli¢ne prosje¢ne vrijednosti (4,10) dok je kod djevojaka zabiljeZzeno
smanjenje (3,40). Djevojéice i u Cetvrtom razredu idu CeSce pjeSice ili biciklom u Skolu
(3,40), ali se i kod djecaka povecala prosjecna vrijednost s obzirom na rezultat u prvom
razredu (2,68). Prosjec¢ne vrijednosti bavljenja kucanskim poslovima sliénih su vrijednosti

tijekom svih godina.

Prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne aktivnosti sliéne su kao prijasnjih godina.
Najaktivniji su u podrucju slobodnog vremena, potom u sportskim aktivnostima te kuc¢anskim
poslovima. Djecaci imaju neSto viSe prosjecne vrijednosti u podrucju sporta i kucanskim
poslovima, te na kraju i visi indeks ukupne tjelesne aktivnosti. Medutim, i djecaci (UTA= 8,5)
i djevojcice (UTA=7,9) nalaze se dosta daleko od maksimalne vrijednosti ukupne tjelesne
aktivnosti (UTA= 15).

U Tablici 11 su prikazane prosje¢ne vrijednosti ukupne dnevne energetske potrosnje
djecaka i djevojCica od 1. do 4. razreda. DjeCaci u prosjeku imaju nesto vecu ukupnu
energetsku potro$nju od djevojcica, za oko 200 kcal/dnevno kroz sve godine mijerenja.
Medutim, vrijednosti standardnih devijacija ukazuju na dosta velika odstupanja od aritmeticke

sredine. S obzirom na minimalne i maksimalne vrijednosti, vidi se da neki sudionici uvelike
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prelaze preporucene vrijednosti dnevne energetske potrosnje, dok su drugi dosta ispod

preporucenih normi (Torun, 2001).

5.2.  Valjanost i pouzdanost upitnika o razini tjelesne aktivnosti

Faktorska valjanost upitnika za istrazivani uzorak provedena je za svaki razred uz
pomo¢ prve glavne komponente. U Tablici 12 je vidljivo da je u prvom razredu 78,28%
varijance ekstrahirano i da prvi faktor objasnjava preko 39% varijance. U drugom razredu
75,64% varijance je ekstrahirano i prvi faktor objasnjava 35,83% varijance. U tre¢em razredu
86,87% varijance je ekstrahirano, a prvi glavni faktor objasnjava 37,48% varijance, dok je u
Cetvrtom razredu 78,31% varijance ekstrahirano i prvi glavni faktor obja$njava 31,53%

varijance.

Tablica 12 Faktorska valjanost upitnika od 1. do 4. razreda

Faktor Vrijednost Postota_l§ ukupne Kun_"!ulativna Kumulativni
varijance vrijednost postotak
1. RAZRED
1 4,69 39,14 4,69 39,14
2 2,10 17,56 6,80 56,70
3 1,56 13,05 8,37 69,76
4 1,02 8,51 9,39 78,28
2. RAZRED
1 4,29 35,83 4,29 35,83
2 1,95 16,27 6,25 52,10
3 1,74 14,55 7,99 66,65
4 1,07 8,99 9,07 75,64
3. RAZRED
1 4,49 37,48 4,49 37,48
2 2,10 17,57 6,60 55,05
3 1,64 13,74 8,25 68,79
4 1,13 9,45 9,39 78,25
5 1,03 8,62 10,42 86,87
4. RAZRED
1 3,78 31,53 3,78 31,53
2 2,40 20,01 6,18 51,55
3 2,04 17,06 8,23 68,61
4 1,16 9,69 9,39 78,31

Na temeljnu provedene faktorske analize, moze se zakljuciti da se u sva Cetiri mjerenja
na ovom uzorku upitnik pokazao valjanim. Autori upitnika (Treuth i sur., 2005b) su valjanost
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upitnika dokazali preko koeficijenta korelacija izmedu vrijednosti upitnika i vrijednosti
akcelerometra. Visoke vrijednosti korelacija dobivene su na uzorku ucenika primarne
edukacije i srednje $kole, dok se na uzorku ucenika od 5. do 8. razreda, korelacije nisu
pokazale zna¢ajnima.

Pouzdanost upitnika dokazana je uz pomo¢ Chrombachove alfe koja je u prvom razredu
iznosila 0,82, u drugom 0,78, u tre¢cem 0,81 1 u Cetvrtom razredu 0,75. S obzirom da se upitnik
smatra pouzdanim ako je njegov koeficijent pouzdanosti preko 0,70 (Milas, 2005) moze se

zakljuciti da je u sva Cetiri mjerenja provedenog longitudinalnog istrazivanja upitnik pouzdan.

5.3.  Trend pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti u¢enika i
ucenica u primarnoj edukaciji

U skladu s prvim ciljem ovog istrazivanja, provedena je polinomijalna regresijska
analiza kako bi se utvrdio trend pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti

ucenika 1 u€enica kroz Cetiri razreda primarne edukacije.

Rezultati polinomijalne regresijske analize po spolu prikazani su u Tablicama od 13 do
28, te na Slikama od 1 do 16. Dobiveni rezultati pokazuju da postoji znacajan utjecaj vremena
na pokazatelje stanja uhranjenosti i indekse tjelesne aktivnosti kod oba spola.

Rezultati su pokazali znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu ITM-a i vremena kod oba
spola, s tim da je kod djecaka povezanost veca (r=0,37; p=0,00) nego kod djevojcica (r=0,24;
p=0,00). Dosta visoke pozitivne korelacije zabiljezene su u varijabli postotak tjelesne masti i
kod djecaka i kod djevojéica, iako je i ovdje kod djecaka korelacija neSto veca (r=0,50;
p=0,00) nego kod djevojcica (r=0,46; p=0,00). U opsegu nadlaktice i kod djecaka (r=0,56;
p=0,00) 1 kod djevojcica (r=0,53; p=0,00) zabiljezene su podjednake znacajne korelacije dok
u opsegu podlaktice djecaci imaju vecu korelaciju (r=0,63; p=0,00) od djevojcica (r=0,51;
p=0,00).

U podrucju sporta, iako niska, kod djecaka se pozitivna korelacija pokazala zna¢ajnom
(r=0,17; p=0,01), dok kod djevojcica nije (r=0,09; p=0,15). I kod djecaka i kod djevojcica,
razina tjelesne aktivnosti u podrucju slobodnog vremena biljezi lagani rast tijekom vremena
(r=0,22; p=0,00/r=0,20; p=0,00) isto kao i u podruc¢ju obavljanja kuc¢anskih poslova (r=0,28;
p=0,00/r=0,24; p=0,00). Iako je u svim indeksima (osim kod djevoj¢ica u podrucju sporta)

zabiljeZena znacajna pozitivna korelacija tijekom vremena, indeks ukupne tjelesne aktivnosti
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nije pokazao znacajnu korelaciju ni kod djecaka (r=0,12; p=0,09) ni kod djevojcica (r=0,05;
p=0,38). Moze se zakljuciti, iako postoji znacajna pozitivna korelacija indeksa sporta,
slobodnog vremena i kuc¢anskih poslova s vremenom, ona je toliko niska da se na indeksu

ukupne razine tjelesne aktivnosti nije pokazala znacajnom.

Moze se re¢i da ukupna razina tjelesne aktivnosti djecCaka i djevojCica u ovom
istrazivanju tijekom vremena stagnira dok, istovremeno, ITM i postotak tjelesne masti biljeze

rast.

Tablica 13 Polinomijalna regresijska analiza za indeks tjelesne mase kod djecaka

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,189) = 30,83782

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,37 54,966 0,00*
*= oznaCene p-vrijednosti znacajne su uz p < 0,05
Indeks tielesne mase djecaka
ITM = 15,932 + 58702 * RAZRED
Korelacija: r = ;37453
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Slika 1 Utjecaj vremena na promjene u indeksu tjelesne mase kod djecaka
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Tablica 14 Polinomijalna regresijska analiza za indeks tjelesne mase kod djevojcica

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,233) = 14,50044

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,24 43,971 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Indeks tielesne mase djevojica
ITM = 16,098 + 51028 * RAZRED
Korelacija: r = 24205
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Slika 2 Utjecaj vremena na promjene u indeksu tjelesne mase kod djevojcica
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Tablica 15 Polinomijalna regresijska analiza za postotak tjelesne masti kod djecaka

REZULTATI

Znacajnost regresijskog

F-vrijednost (1,190) = 63,48050

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,50 4,0434 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Postotak tjelesne masti djeCaka
% TM = 17,958 + 12,921 * RAZRED
Korelacija: r = ,50044
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Slika 3 Utjecaj vremena na promjene u postotku tjelesne masti kod djecaka
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Tablica 16 Polinomijalna regresijska analiza za postotak tjielesne masti kod djevojcica

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 63,23265

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,46 4, 9835 0,00*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05

Postotak tielesne masti djevojéica
% TM = 20,440 + 11,909 * RAZRED
Korelacija: r = ,46124
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Slika 4 Utjecaj vremena na promjene u postotku tjelesne masti kod djevojcica
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Tablica 17 Polinomijalna regresijska analiza za opseg nadlaktice kod djecaka

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,190) = 90,81777

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,56 50,256 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Opseqg nadlaktice djeCaka
ON=17,719 + 12269 * RAZRED
Korelacija: r = 56869
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Slika 5 Utjecaj vremena na promjene u opsegu nadlaktice kod djecaka

49



REZULTATI

Tablica 18 Polinomijalna regresijska analiza za opseg nadlaktice kod djevojcica

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 96,13017

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,53 3,9520 0,00*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05

Opseqg nadlaktice djevojcica
ON = 15,380 + 13,933 * RAZRED
Korelacija: r = 52623
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Slika 6 Utjecaj vremena na promjene u opsegu nadlaktice kod djevojcica
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Tablica 19 Polinomijalna regresijska analiza za opseg podlaktice kod djecaka

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (1,190) = 131,0268

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,63 69,301 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Opseqg podlaktice djecaka
OP = 16,984 + 1,0244 * RAZRED
Korelacija: r = 63887
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Slika 7 Utjecaj vremena na promjene u opsegu podlaktice kod djecaka
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Tablica 20 Polinomijalna regresijska analiza za opseg podlaktice kod djevojcica

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (L,234) = 85,90585

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,51 66,126 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Opseg podlaktice djievoCica
OP =17,078 + 87407 * RAZRED
Korelacija: r= ,51820
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Slika 8 Utjecaj vremena na promjene u opsegu podlaktice kod djevojcica
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Tablica 21 Polinomijalna regresijska analiza za indeks sporta kod djecaka

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (1,190) = 5,708679

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,17 7,7627 0,01*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05

Indeks sporta - djeaci
1S = 39,236 + 4 4097 * RAZRED
Korelacija: r = 17079
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Slika 9 Utjecaj vremena na promjene u indeksu sporta kod djecaka
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Tablica 22 Polinomijalna regresijska analiza za indeks sporta kod djevojcica

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 1,988334

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,09 9,6214 0,15
Indeks sporta - djevojice
IS = 44,287 + 2 3700 * RAZRED
Korelacija: r = ,09179
120 .
100 | a8 § 3 =

IS

<] g o]
8 8 g ]
]
0 8 ¢
_20 L
1 2 3 4

RAZRED

Slika 10 Utjecaj vremena na promjene u indeksu sporta kod djevojcica
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Tablica 23 Polinomijalna regresijska analiza za indeks slobodnog vremena kod djecaka

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (L,190) = 9,955691
modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,22 7,0398 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Indeks slobodno vrijeme - djeéaci
ISV = 35,642 + 6,7797 * RAZRED
Korelacija: r = 22314
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Slika 11 Utjecaj vremena na promjene u indeksu slobodnog vremena kod djecaka
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Tablica 24 Polinomijalna regresijska analiza za indeks slobodnog vremena kod djevojcica

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 10,15504

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,20 8,1867 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Indeks slobodno vrijeme - djevojtice
ISV = 37,048 + 52657 * RAZRED
Korelacija: r = 20394
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Slika 12 Utjecaj vremena na promjene u indeksu slobodnog vremena kod djevojéica
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Tablica 25 Polinomijalna regresijska analiza za indeks kucanskih poslova kod djecaka

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (,190) = 16, 28625

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,28 6,5250 0,00*
* = oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Indeks kucanskih poslova - djeaci
IKP = 32 123 + 7,2548 * RAZRED
Korelacija: r = ,28098
120
100 ¢ o
: 3 : ;
g 0 !
80 8 |
5 g

IKP

-20

RAZRED

Slika 13 Utjecaj vremena na promjene u indeksu kuéanskih poslova kod djecaka
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Tablica 26 Polinomijalna regresijska analiza za indeks kuéanskih poslova kod djevojcica

Znacajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 15,03658

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,24 7,6663 0,00*
*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
Indeks kucanskih poslova - djevojCice
IKP = 34,351 + 6,3444 * RAZRED
Korelacija: r = 24572
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Slika 14 Utjecaj vremena na promjene u indeksu kucanskih poslova kod djevojcica
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Tablica 27 Polinomijalna regresijska analiza za indeks ukupne razine tjelesne aktivnosti kod djecaka

Znacajnost regresijskog

F-vrijednost (1,190) = 2,791843

modela
Varijable Standardizirani Beta t-vrijednost p-razina
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,12 25,095 0,09
Ukupna fjelesna aktivnost - dje€aci
UTA = 7,7691 + 18889 * RAZRED
Korelacija r = ;12034
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Slika 15 Utjecaj vremena na promjene u indeksu ukupne razine tjelesne aktivnosti kod djecaka
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Tablica 28 Polinomijalna regresijska analiza za indeks ukupne razine tjelesne aktivnosti kod
djevojcica

Znatajnost regresijskog F-vrijednost (1,234) = 0,7442698

modela
Varijable Standz_a_rdl_zwan_l I_3_eta t-vrijednost p-ta.zma .
regresijski koeficijent znacajnosti
Razred 0,05 27,577 0,38
Ukupna tielesna aktivnost - djevojéice
UTA = 7,5918 + 08672 * RAZRED
Korelacija: r = ,05631
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Slika 16 Utjecaj vremena na promjene u indeksu ukupne razine tjelesne aktivnosti kod djevojcica
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5.4. Razlike po spolu s obzirom na pokazatelje stanja uhranjenosti i razinu
tjelesne aktivnosti

U skladu s drugim ciljem istrazivanja, provedena je ANOVA za ponovljena mjerenja
kako bi se vidjelo postoje li razlike po spolu u pokazateljima stanja uhranjenosti i razini

tjelesne aktivnosti u razdoblju od Cetiri godine.

Rezultati ANOVA-e za ponovljena mjerenja prikazani su u Tablicama 29 do 39, te

slikovno na Slikama od 17 do 27.

U varijabli tjelesna visina postoji zna¢ajna razlika po spolu te se vidi da su djecaci
tijekom cijele primarne edukacije nesto visi od djevojcica (Tablica 29, Slika 17). Medutim, u
varijablama tjelesna masa i indeks tjelesne mase, nema znacajne razlike po spolu. U
varijablama voluminoznosti tijela, zabiljezena je znacajna razlika po spolu u opsegu

podlaktice (Tablica 33, Slika 21), dok u opsegu nadlaktice nema razlike.

Sto se ti¢e postotka tjelesne masti, tijekom prva tri razreda postojala je znacajna razlika
po spolu (Tablica 34, Slika 22), to jest, djevojéice su imale veéi postotak masti. Medutim, u
Cetvrtom razredu, doslo je do znacajnog porasta postotka tjelesne masti kod djecaka te kada su
u obzir uzeti rezultati mjerenja kroz cCetiri godine, razlike se nisu pokazale znafajnima.
Djevojcice i1 dalje imaju neSto veci postotak masti u odnosu na djecake, ali razlika nije

znacajna.

U varijablama tjelesne aktivnosti nisu zabiljeZene znacajne razlike. Rezultati pokazuju
da djecaci u podrucju sporta tijekom sva Cetiri razreda imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti
od djevojcica, ali razlika nije tolika da bi se pokazala znacajnom (Tablica 36, Slika 24). U
podrucju slobodnog vremena djevojcice imaju tijekom godina vecu razinu tjelesne aktivnosti
nego djecaci. Medutim, u tre¢em 1 cetvrtom razredu kod djevojcica dolazi do laganog
smanjenja, a kod djecaka do laganog rasta razine tjelesne aktivnosti te na kraju ni u ovom
podrucju razlika nije znacajna (Tablica 37, Slika 25). U podrucju kucanskih poslova, u prva
tri razreda djevoj¢ice imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti od djecaka, ali u ¢etvrtom razredu
djecaci sustizu vrijednosti djevoj¢ica te ni u ovom podrucju nema znacajne razlike (Tablica
38, Slika 26). Samim time, ni u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti po spolu nema znacajne
razlike s obzirom da se kroz Cetiri godine vrijednosti po indeksima kod oba spola izmjenjuju
(Tablica 39, Slika 27). Moze se zakljuciti da, s obzirom na intenzitet i frekvenciju nema

znacajne razlike po spolu u razini tjelesne aktivnosti.
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Tablica 29 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za tjelesnu visinu

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 1,91 0,16
Razred 3 2601,05 0,00
Spol x razred 3 4,69 0,00*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
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Slika 17 Promjene vrijednosti tjelesne visine od 1. do 4. razreda

Tablica 30 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za tjelesnu masu

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 0,364 0,00
Razred 3 589,465 0,00
Spol x razred 3 0,454 0,71
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Slika 18 Promjene vrijednosti tjelesne mase od 1. do 4. razreda
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Tablica 31 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za ITM

Stupnjevi slobode F p-razina znadajnosti
Spol 1 0,023 0,87
Razred 3 71,918 0,00
Spol x razred 3 1,343 0,26
195
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Slika 19 Promjene vrijednosti ITM-a od 1. do 4. razreda

Tablica 32 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za opseg nadlaktice

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 0,04 0,83
Razred 3 14327,74 0,00
Spol x razred 3 0,05 0,98
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Slika 20 Promjene vrijednosti opsega nadlaktice od 1. do 4. razreda
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Tablica 33 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za opseg podlaktice

Stupnjevi slobode F p-razina znadajnosti
Spol 1 1,12 0,29
Razred 3 281,38 0,00
Spol x razred 3 2,76 0,04*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
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Slika 21 Promjene vrijednosti opsega podlaktice od 1. do 4. razreda

Tablica 34 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za % TM (1.-3. razred)

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 4,917 0,02
Razred 2 1143,718 0,00
Spol x razred 2 3,392 0,03*

*= oznacene p-vrijednosti znacajne su uz p< 0,05
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Slika 22 Promjene vrijednosti % TM od 1. do 3. razreda
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Tablica 35 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za % TM (1.- 4. razred)

Stupnjevi slobode F p-razina znadajnosti
Spol 1 1,543 0,21
Razred 3 1216,585 0,00
Spol x razred 3 0,413 0,74
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Slika 23 Promjene vrijednosti % TM od 1. do 4. razreda

Tablica 36 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za indeks sporta

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 9,1048 0,00
Razred 3 0,0074 0,99
Spol x razred 3 0,7043 0,55
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Slika 24 Promjene vrijednosti indeksa sporta od 1. do 4. razreda
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Tablica 37 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za indeks slobodnog vremena

Stupnjevi slobode F p-razina znadajnosti
Spol 1 2,8184 0,09
Razred 3 0,0020 0,99
Spol x razred 3 0,1921 0,90
65
60
55 - T _
N 45 ‘\\\—mo/é ﬁ@
n
40 i
35 7
30
1 2 3 4
RAZRED

Slika 25 Promjene vrijednosti indeksa slobodnog vremena od 1. do 4. razreda

Tablica 38 Rezultati analize varijance za ponovijena mjerenja za indeks kuéanskih poslova

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 6,3404 0,01
Razred 3 0,0128 0,99
Spol x razred 3 1,2078 0,30
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Slika 26 Promjene vrijednosti indeksa kucanskih poslova od 1. do 4. razreda

66



REZULTATI

Tablica 39 Rezultati analize varijance za ponovljena mjerenja za ukupnu tjelesnu aktivnost

Stupnjevi slobode F p-razina znadajnosti
Spol 1 2,265 0,13
Razred 3 3,013 0,03
Spol x razred 3 0,622 0,60
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Slika 27 Promjene vrijednosti ukupne tjelesne aktivnosti od 1. do 4. razreda
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5.5. Povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne
aktivnosti

U skladu s tre¢im ciljem ovog istrazivanja provedena je korelacijska analiza za
utvrdivanje povezanosti izmedu morfoloskih karakteristika i1 varijabli za procjenu tjelesne

aktivnosti. Korelacijske analize su provedene posebno za svaki razred i spol.

Na osnovu dobivenih koeficijenata korelacije moze se zakljuciti da postoji znacajna
povezanost pojedinih morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod

djecaka i djevojcica u prvom razredu (Tablica 40 i Tablica 41).

Naime, na uzorku djecaka visoke pozitivne korelacije su izmedu varijabli koznih
nabora leda, koznih nabora nadlaktice i postotka tjelesne masti s varijablama koje se odnose
na pomaganje u kuéi: kucanski poslovi i indeks kucanskih poslova. To znaci da djecaci koji
imaju vece kozne nabore 1 postotak masti viSe pomazu roditeljima u obavljanju kucanskih
poslova. Kod djevojcica su se znacajne pokazale negativne korelacije u varijablama tjelesna
masa, indeks tjelesne mase, opseg nadlaktice, kozni nabor leda, kozni nabor nadlaktice i
postotak tjelesne masti s varijablom klupski sport. S druge strane, pokazale su se znaCajne
pozitivne korelacije izmedu varijabli nabor nadlaktice i postotak tjelesne masti s varijablom
znojenje tijekom obavljanja kucéanskih poslova koja govori o intenzitetu tjelesne aktivnosti.
Moze se re¢i da djevojCice uklju¢ene u klupski sport imaju manju tjelesnu masu, ITM, opseg
podlaktice te nabore i postotak masti, dok se djevojCice s veéim naborom nadlaktice i

postotkom masti viSe znoje tijekom obavljanja kuéanskih poslova.

U Tablicama 42 i 43 prikazane su vrijednosti koeficijenta korelacije za djecake i
djevoj€ice u drugom razredu te se moze re¢i da postoji znafajna povezanost pojedinih

morfoloskih varijabli 1 varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica.

Kod djecaka je zabiljezena znacajna pozitivna korelacija izmedu tjelesne visine i
Skolskog sporta te se moze rec¢i da visi djecaci viSe sudjeluju u sportskim aktivnostima u skoli.
Nadalje, znacajne pozitivne korelacije zabiljezene su izmedu varijabli tjelesna masa, kozni
nabor leda, kozni nabor nadlaktice, postotak tjelesne masti 1 varijable sjedenje u slobodno
vrijeme, te izmedu varijable opseg podlaktice s varijablom kucanski poslovi, §to govori da
voluminozniji djecaci s ve¢im udjelom tjelesne masti dosta vremena provode sjedeci (Citajuci

knjige i gledaju¢i TV), pomazuéi u obavljanu kué¢anskih poslova.
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Kod djevojcica su se znaCajne negativne korelacije pokazale izmedu varijabli opseg
podlaktice i postotak tjelesne masti s varijablom bavljenje sportom u klubu. Nadalje, znacajne
negativne korelacije su izmedu varijabli indeks tjelesne mase, opseg podlaktice i postotak
tjelesne masti s varijablom indeks sporta. Moze se zakljuciti da djevojCice s manje tjelesne
masti vise sudjeluju u sportskim aktivnostima. Pozitivna korelacija izmedu varijable koZnog
nabora nadlaktice i znojenja tijekom obavljanja kucanskih poslova govori kako se deblje

djevojcice vise znoje pri obavljanu kucanskih zaduzenja.

U Tablicama 44 i 45 prikazani su rezultati koeficijenta korelacije za djecake i
djevojcice u tre¢em razredu te se moze zakljuciti da postoji znacajna povezanost pojedinih

morfoloskih varijabli i1 varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica.

Kod djecaka se pokazala znacajnom pozitivna korelacija izmedu jedne varijable za
procjenu tjelesne aktivnosti: kucanski poslovi s varijablama indeks tjelesne mase, opseg
podlaktice, kozni nabor leda i kozni nabor nadlaktice. Kao i u prva dva razreda, djecaci S

veé¢im ITM-om i udjelom tjelesne masti vise sudjeluju u obavljanju kucéanskih poslova.

Kod djevojcica je zabiljezena pozitivna korelacija izmedu opsega nadlaktice i
Skolskog sporta $to navodi na zakljuak da djevojCice s ve¢im vrijednostima opsega
nadlaktice vise sudjeluju u tjelesnim aktivnostima u Skoli. Druga negativna znacajna
korelacija zabiljeZena je izmedu opsega nadlaktice i bavljenja sportom u klubu $to znaci da
djevoj¢ice s manjim opsegom nadlaktice vise sudjeluju u klupskim aktivnostima. Negativna
korelacija izmedu varijable postotak masti i varijable hodanje ili biciklom do skole govori
kako djevojcice s manjim postotkom tjelesne masti ¢esce idu pjesice ili biciklom u $kolu. Da
su djevojCice s manjim udjelom tjelesne masti aktivnije u slobodno vrijeme govori i znacajna
negativna korelacija opsega podlaktice i postotka tjelesne masti s indeksom slobodnog

vremena.

U Tablicama 46 i 47 prikazani su rezultati koeficijenta korelacije za djeCake i
djevojcice u Cetvrtom razredu te se moze zakljuciti da postoji znacajna povezanost pojedinih
morfoloskih varijabli 1 varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djevojcica, dok se kod

djecaka ni jedna korelacija nije pokazala zna¢ajnom.

Kod djevojcica su se u Cetvrtom razredu mnoge korelacije pokazale zna€ajnima.
Tako je zabiljezena negativna korelacija izmedu opsega nadlaktice i bavljenja sportom u

klubu te se moze zakljuciti da i dalje djevojcice s manjim opsegom nadlaktice vise sudjeluju u
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klupskom sportu. Negativna korelacija je i izmedu varijable tjelesna masa i kozni nabor leda
sa znojenjem tijekom tjelesne aktivnosti, §to zna¢i da se mrsavije djevojCice vise znoje,
odnosno vise sudjeluju u tjelesnim aktivnostima visokog intenziteta. Negativna korelacija
izmedu tjelesne visine i bavljenja sportom u slobodno vrijeme navodi na zakljucak da se vise
djevoj¢ice manje bave aktivnostima u slobodno vrijeme. Visoke pozitivne Kkorelacije
zabiljezene su izmedu varijabli tjelesne mase, indeksa tjelesne mase, opsega nadlaktice i
koznog nabora leda s varijablom sjedenje u slobodno vrijeme s§to potvrduje Cinjenicu da
deblje djevojcice svoje slobodno vrijeme provode Citajuci ili gledaju¢i TV. Visoke negativne
korelacije izmedu varijabli tjelesna visina, tjelesna masa, ITM, opseg nadlaktice, kozni nabor
leda sa indeksom sporta kao i negativne korelacije varijabli tjelesna visina, tjelesna masa,
kozni nabor leda sa ukupnom tjelesnom aktivroséu pokazuju kako nize i lakSe djevojcice vise
sudjeluju u sportskim aktivnostima te u konacnici imaju i viSu razinu ukupne tjelesne

aktivnosti.
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Tjelesna Tjelesna tljrellclesl:fé Opseg Opseg KoZzni :](;’ggri ?:Itec;tr?g
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport 0,19 0,23 0,11 0,01 -0,09 0,14 0,07 0,11
Klupski sport 0,10 0,07 0,01 0,04 0,04 0,06 0,03 0,03
Znojenje tijekom aktivnosti -0,12 -0,05 0,06 0,03 0,00 0,10 0,04 0,05
Sport u slobodno vrijeme 0,07 0,07 0,02 -0,11 0,07 0,11 0,03 0,07
Sjedenje u slobodno vrijeme 0,15 0,20 0,15 0,14 0,27 0,22 0,30* 0,32*
Hodanje ili biciklom do $kole 0,06 0,10 0,07 0,10 0,09 0,07 0,08 0,08
Kuéanski poslovi 0,05 0,16 0,18 0,17 0,15 0,40* 0,23 0,30
Znojenje tijekom kucanskih poslova -0,06 -0,05 0,00 0,03 0,06 0,15 0,26 0,21
Indeks sporta 0,06 0,07 0,03 -0,04 -0,10 0,11 0,02 0,06
Indeks slobodnog vremena 0,04 0,04 0,01 -0,03 0,03 0,08 0,04 0,06
Indeks kuéanskih poslova -0,06 0,04 0,13 0,12 0,12 0,32* 0,31* 0,32*
Ukupna tjelesna aktivnost 0,01 0,06 0,07 -0,01 0,01 0,25 0,15 0,19

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tablica 41 Povezanost morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djevojcica u 1. razredu

Tj(_elt_asna Tjelesna t;g:jeiﬁ Opseg Opseg KozZni :](;’ggri ?:Itec;tr?g

visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti

Skolski sport -0,07 -0,04 0,00 0,02 -0,08 -0,01 -0,06 -0,06

Klupski sport -0,10 -0,27* -0,32* -0,32* -0,17 -0,27* -0,30* -0,30*
Znojenje tijekom aktivnosti 0,11 0,04 -0,03 -0,01 0,07 0,02 -0,02 -0,01
Sport u slobodno vrijeme -0,11 -0,04 0,03 -0,03 -0,05 0,06 -0,03 0,01
Sjedenje u slobodno vrijeme -0,04 0,07 0,11 0,11 0,09 0,06 0,02 0,03
Hodanje ili biciklom do $kole 0,24 0,00 -0,20 -0,10 0,00 0,01 0,02 0,00
Kuéanski poslovi 0,20 0,13 0,04 -0,01 0,05 0,10 0,13 0,13
Znojenje tijekom kucanskih poslova 0,15 0,19 0,14 0,04 0,05 0,20 0,31* 0,28*
Indeks sporta -0,09 -0,17 -0,18 -0,18 -0,09 -0,15 -0,18 -0,18

Indeks slobodnog vremena 0,11 -0,06 -0,17 -0,14 -0,05 0,04 -0,02 0,00
Indeks kuéanskih poslova 0,17 0,14 0,07 -0,05 0,01 0,14 0,25 0,22
Ukupna tjelesna aktivnost 0,02 -0,11 -0,17 -0,22 -0,12 0,01 -0,03 -0,01

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport 0,31* 0,19 0,07 0,01 -0,14 -0,17 0,07 -0,05
Klupski sport 0,08 0,08 0,06 0,12 0,15 0,14 0,06 0,13
Znojenje tijekom aktivnosti -0,07 -0,07 -0,06 -0,09 0,03 -0,05 0,02 0,04
Sport u slobodno vrijeme 0,08 0,05 0,00 -0,02 0,00 -0,02 0,03 0,03
Sjedenje u slobodno vrijeme 0,14 0,33* 0,26 0,22 0,28 0,35* 0,33* 0,34*
Hodanje ili biciklom do $kole 0,00 -0,10 -0,14 -0,12 0,02 -0,06 -0,08 -0,03
Kucéanski poslovi 0,14 0,08 0,04 0,12 0,29* 0,16 0,20 0,22
Znojenje tijekom kucanskih poslova -0,20 -0,03 0,02 -0,03 0,09 -0,03 0,04 0,12
Indeks sporta 0,15 0,08 0,00 -0,02 -0,03 -0,09 0,07 0,02
Indeks slobodnog vremena 0,02 -0,10 -0,17 -0,16 -0,03 -0,10 -0,10 -0,07
Indeks kuéanskih poslova -0,12 0,00 0,04 0,04 0,18 0,04 0,11 0,17
Ukupna tjelesna aktivnost 0,01 -0,04 -0,08 -0,09 0,07 -0,04 -0,06 0,01

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport -0,17 -0,10 0,00 0,00 -0,03 -0,14 0,10 -0,01
Klupski sport 0,12 -0,10 -0,25 -0,27 -0,33* -0,11 -0,26 -0,32*
Znojenje tijekom aktivnosti 0,12 -0,01 -0,12 -0,10 -0,05 0,09 -0,08 -0,14
Sport u slobodno vrijeme 0,06 0,08 0,05 0,06 -0,04 0,01 0,02 -0,11
Sjedenje u slobodno vrijeme 0,04 0,07 0,06 0,03 0,17 0,08 -0,03 -0,05
Hodanje ili biciklom do $kole 0,05 0,06 0,03 -0,02 0,01 0,06 0,05 0,01
Kucéanski poslovi 0,09 0,10 0,09 0,13 0,04 0,16 0,03 0,02
Znojenje tijekom kucanskih poslova 0,12 0,17 0,15 0,14 0,17 0,19 0,27* 0,16
Indeks sporta 0,02 -0,18 -0,28* -0,27 -0,28* -0,10 -0,22 -0,33*
Indeks slobodnog vremena 0,06 0,06 0,03 0,00 -0,02 0,04 0,05 -0,08
Indeks kuéanskih poslova 0,11 0,11 0,09 0,11 0,10 0,20 0,15 0,05
Ukupna tjelesna aktivnost 0,07 0,01 -0,06 -0,07 -0,08 0,04 0,00 -0,13

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tablica 44 Povezanost morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djecaka u 3. razredu

Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport 0,21 -0,03 -0,22 -0,23 -0,06 -0,15 -0,13 -0,19
Klupski sport 0,13 0,17 0,10 0,08 0,10 0,08 0,02 0,02
Znojenje tijekom aktivnosti 0,05 0,03 0,01 -0,00 0,06 -0,01 0,18 0,00
Sport slobodno vrijeme 0,13 0,13 0,05 0,05 0,06 0,06 0,00 0,01
Sjedenje slobodno vrijeme 0,24 0,22 0,11 0,10 0,27 0,18 0,21 0,20
Hodanje ili biciklom do §kole 0,07 0,13 0,15 0,06 0,13 0,14 0,01 0,00
Kucéanski poslovi -0,03 0,15 0,30* 0,27 0,36* 0,29* 0,35* 0,27
Znojenje tijekom kucanskih poslova -0,00 0,02 0,05 -0,01 0,10 0,04 0,06 0,04
Indeks sporta 0,20 0,05 -0,09 -0,12 -0,00 -0,08 0,01 -0,08
Indeks slobodnog vremena 0,10 0,16 0,16 0,08 0,11 0,13 0,00 -0,01
Indeks kuéanskih poslova -0,02 0,08 0,17 0,10 0,20 0,15 0,17 0,12
Ukupna tjelesna aktivnost 0,12 0,15 0,13 0,05 0,10 0,10 0,07 -0,02

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tablica 45 Povezanost morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djevojcica u 3. razredu

REZULTATI

Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport -0,01 0,01 0,03 0,34* 0,08 0,05 0,15 0,09
Klupski sport -0,13 -0,22 -0,20 -0,29* -0,17 -0,14 -0,08 -0,12
Znojenje tijekom aktivnosti 0,09 -0,14 -0,22 -0,23 -0,06 -0,05 -0,08 -0,16
Sport u slobodno vrijeme -0,26 -0,23 -0,13 -0,12 -0,20 -0,16 -0,04 -0,13
Sjedenje u slobodno vrijeme -0,05 0,09 0,13 0,03 0,08 0,13 0,21 0,14
Hodanje ili biciklom do $kole -0,07 -0,15 -0,15 -0,13 -0,21 -0,21 -0,22 -0,27*
Kucéanski poslovi 0,02 0,15 0,16 0,20 0,06 0,05 0,10 0,06
Znojenje tijekom kucanskih poslova 0,10 0,10 0,06 0,11 0,13 0,08 0,15 0,03
Indeks sporta 0,00 -0,17 -0,21 -0,16 -0,08 -0,07 -0,04 -0,12
Indeks slobodnog vremena -0,17 -0,23 -0,18 -0,16 -0,26* -0,24 -0,19 -0,28*
Indeks kuéanskih poslova 0,08 0,14 0,12 0,18 0,12 0,08 0,15 0,05
Ukupna tjelesna aktivnost -0,08 -0,16 -0,15 -0,09 -0,15 -0,15 -0,08 -0,20

*= oznacene korelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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Tablica 46 Povezanost morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djecaka u 4. razredu

REZULTATI

Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport 0,26 0,10 -0,03 -0,04 -0,02 0,04 -0,06 -0,16
Klupski sport 0,10 0,17 0,17 0,19 0,14 0,13 0,14 0,15
Znojenje tijekom aktivnosti 0,11 0,21 0,20 0,21 0,09 0,14 0,09 0,17
Sport u slobodno vrijeme 0,03 -0,10 -0,18 -0,17 -0,08 -0,17 -0,10 -0,08
Sjedenje u slobodno vrijeme 0,04 -0,09 -0,18 -0,18 -0,15 -0,18 -0,08 -0,03
Hodanje ili biciklom do $kole 0,17 0,01 -0,10 -0,12 -0,07 0,03 -0,15 -0,15
Kucéanski poslovi 0,26 0,25 0,16 0,16 0,15 0,19 0,28 0,23
Znojenje tijekom kucanskih poslova 0,06 0,16 0,15 0,13 0,08 0,21 0,13 0,06
Indeks sporta 0,13 0,16 0,13 0,14 0,12 0,10 0,01 0,07
Indeks slobodnog vremena 0,12 -0,09 -0,23 -0,24 -0,10 -0,14 -0,23 -0,18
Indeks kuéanskih poslova 0,19 0,22 0,14 0,12 0,11 0,21 0,19 0,11
Ukupna tjelesna aktivnost 0,25 0,19 0,06 0,05 0,13 0,11 0,00 0,02
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Tablica 47 Povezanost morfoloskih varijabli i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti kod djevojcica u 4. razredu

REZULTATI

Tjelesna Tjelesna thZI(jaesEZ Opseg Opseg KoZni I:;’g:: I?[;):Itec;tr?ﬁ
visina masa mase nadlaktice podlaktice nabor leda nadlaktice masti
Skolski sport -0,15 -0,10 -0,02 0,15 -0,18 -0,18 -0,01 -0,15
Klupski sport -0,25 -0,24 -0,19 -0,36* -0,19 -0,23 -0,11 -0,08
Znojenje tijekom aktivnosti -0,25 -0,27* -0,20 -0,23 -0,14 -0,30* -0,12 -0,16
Sport u slobodno vrijeme -0,34* -0,22 -0,07 -0,18 -0,05 -0,05 -0,04 -0,06
Sjedenje u slobodno vrijeme 0,13 0,31* 0,30* 0,54* 0,16 0,31* 0,15 0,14
Hodanje ili biciklom do $kole 0,01 -0,01 -0,02 -0,12 -0,12 -0,11 0,01 -0,09
Kucéanski poslovi -0,09 0,00 0,04 0,03 -0,07 0,02 -0,05 -0,05
Znojenje tijekom kucanskih poslova 0,02 0,08 0,08 0,17 -0,04 0,07 0,01 -0,06
Indeks sporta -0,37* -0,37* -0,27* -0,30* -0,23 -0,37* -0,16 -0,17
Indeks slobodnog vremena -0,12 -0,10 -0,06 -0,20 -0,12 -0,12 -0,01 -0,09
Indeks kuéanskih poslova 0,02 0,10 0,10 0,15 -0,03 0,09 0,01 -0,04
Ukupna tjelesna aktivnost -0,32* -0,27* -0,18 -0,24 -0,25 -0,30* -0,13 -0,20

*= oznacene Kkorelacije (r) znacajne su uz p< 0,05
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REZULTATI

Intenzitet tjelesne aktivnosti i energetska potro$nja uc¢enika i u¢enica

U skladu s Cetvrtim i petim ciljem ovog istrazivanja izraunato je prosje¢no dnevno i

tjedno trajanje tjelesne aktivnosti djecaka i djevojcica s obzirom na intenzitet aktivnosti te

razlika u energetskoj potrosnji po spolu kroz sve godine mjerenja.

Tablica 48 Prosjecno dnevno trajanje tjielesne aktivnosti po intenzitetima u podrucju skolskog i

klupskog sporta te kucanskih poslova za djecake i djevojcice kroz 4 razreda

TANI min/dan TASI min/dan TAVI min/dan UVI min/dan

Razred M 7 M Z M Z M Z
1. 6,23 17,87 20,25 14,53 16,07 5,16 36,32 19,69
2. 5,94 18,69 21,45 13,45 12,83 4,79 34,28 18,24
3. 5,59 18,39 17,95 10,30 15,31 5,08 33,26 15,38
4, 7,06 16,97 18,17 10,01 16,25 7,70 34,42 17,71

Legenda: TANI-tjelesne aktivnosti niskog intenziteta, TASI-tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta, TAVI-tjelesne aktivnosti visokog

intenziteta, UVI-zbroj aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta, M-djecaci, Z-djevojcice
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Slika 28 Postoci prosjecnog tiednog trajanja tjelesne aktivnosti po intenzitetima u podrucju Skolskog i

klupskog sporta te kuéanskih poslova za djecake i djevojcice kroz 4 razreda
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Prema autorima Felsova upitnika, intenziteti tjelesne aktivnosti razvrstani su u tri grupe.
U tjelesne aktivnosti niskog intenziteta svrstani su sportovi < 4,5 MET-a. U tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta svrstani su sportovi od 4,5 do 7,9 MET-a, dok su aktivnosti visokog
intenziteta one sa > 8 MET-a (Treuth i sur., 2005b).

U Tablici 48 i na Slici 28 prikazani su rezultati dnevnog i tjednog trajanja tjelesne
aktivnosti za djecake 1 djevojcCice iz podrucja skolskog sporta, klupskog sporta i obavljanja
kucanskih poslova. U prosjeku, djevojCice vise vremena provode u aktivnostima niskog i
srednjeg intenziteta dok djecaci viSe vremena provode u aktivnostima umjerenog i visokog

intenziteta.

U Tablici 49 i na Slici 29 prikazani su rezultati ANOVA-e za ponovljena mjerenja za
ukupnu dnevnu energetsku potros$nju. lako kroz sve godine mjerenja dje€aci imaju nesto vecu

ukupnu dnevnu energetsku potro$nju od djevojcica, znac¢ajne razlike nema.

Tablica 49 Rezultati analize varijance za ponovijena mjerenja za energetsku potrosnju

Stupnjevi slobode F p-razina znacajnosti
Spol 1 51,13 0,00
Razred 3 250,36 0,00
Spol x razred 3 1,00 0,39
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Slika 29 Promjene vrijednosti procijenjene dnevne energetske potrosnje od 1. do 4. razreda
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6. RASPRAVA

Kroz sve Cetiri godine, najveca varijabilnost kod oba spola zabiljezena je u varijabli
centili za ITM koja odreduje stanje uhranjenosti sudionika, dok u varijabli postotak tjelesne
masti varijabilitet raste s godinama i bio je najve¢i u Cetvrtom razredu. Prosje¢ne vrijednosti
ITM-a s obzirom na spol i dob nesto su veée nego kod vrSnjaka u istrazivanju Schaefer,
Georgi, Wiihl i Schirer (1998), ali i dalje prate krivulju normalne uhranjenosti. Schaefer i sur.
(1998) Zeljeli su odrediti referentne podatke za indeks pretilosti na uzorku od 2554 njemacke
djece i adolescenata u dobi od 6 do 19 godina; procijeniti korisnost ITM-a kao pokazatelja
pretilosti kod djece te analizirati obrasce nakupljanja masti tijekom djetinjstva. Srednje
vrijednosti ITM-a njemacke djece od 1. do 4. razreda za djecake i djevojcice bile su redom: 1.
razred: 15,38/15,32; 2. razred 15,74/15,66; 3. razred 16,12/16,05; 4. razred 16,52/16,58 dok
su vrijednosti djecaka i djevojéica u ovom istrazivanju u 1. razredu iznosile 16,59/16,55; u 2.
razredu 16,84/17,10; u 3. razredu 17,61/17,81; u 4. razredu 18,35/18,17 te se moze zakljuciti
kako djeca iz ovog istrazivanja kroz sve razrede imaju vece vrijednosti ITM-a. Vrijednosti
ITM-a estonijske i Svedske djece u dobi od 9 do 10 godina (Ruiz i sur., 2006) su 16,9 i za
djecake i za djevojéice, dok su vrijednosti ITM-a i djecaka (18,35) i djevojcica (18,17) u
ovom istrazivanju vece. Da djeca iz Zagreba imaju veéi ITM dokazali su u svom radu i Jurak i
sur., (2014) koji su u svom istrazivanju provedenom na jedanaestogodis$njoj djeci iz Zagreba,
Ljubljane i Ann Arbora, utvrdili da djeca iz Zagreba imaju vec¢i ITM od djece iz ostala dva
grada. Usporedujudi vrijednosti tjelesne visine i tjelesne mase sudionika u ovom istrazivanju s
rezultatima vrS$njaka iz 1973. (Prebeg i Kern, 1977) mozZe se zakljuciti kako su djecaci 1
djevojcice u ovom ispitivanju ve¢ u prvom, a pogotovo u ¢etvrtom razredu 1 visi (za 6 cm) i
tezi (za 4 kg). Isti trend se nastavlja usporedujuci 1 rezultate iz zadnjih desetljeca proSlog
stolje¢a. Djecaci i1 djevojcice iz ovog istraZivanja su u prosjeku 5 cm visi i 5 kg tezi od svojih
vr$njaka iz tog doba, ali prate normalnu krivulju rasta i razvoja (Prebeg, 2002). Sekularni
trend u poveéanju visine od 1900. pokazuje povecanje od 1 do 2 cm za svako desetljece
(Tanner, 1989; prema Keller, 2008). Usporedbom rezultata iz 4. razreda s, primjerice
vrijednostima rezultata azijskih djecaka i djevojcica od 10 do 11 godina, moze se zakljuciti
kako u nekim varijablama ima sli¢nosti, dok u drugima ima velikih razlika (Yamauchi i sur.,
2007). Azijske djevojcice su u prosjeku 2 cm vise, dok su vrijednosti tjelesne mase sli¢ne.
Vrijednosti tjelesne visine azijskih djecaka i1 djeCaka u ovom istrazivanju su sli¢ne, medutim

azijski djecaci su u prosjeku 3 kg tezi. lako rezultati visine i tezine za oba spola nisu toliko
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razli¢iti, velika je razlika u % TM u Korist sudionika u ovom istrazivanju. Naime, azijski

djecaci imaju u prosjeku 5% manje TM, a djevojc¢ice i 10% manje.

Ekelund i sur. (2004) na uzorku od 1292 djece u dobi od 9 do 10 godina iz Danske,
Portugala, Norveske i Estonije iznose podatake kako je s obzirom na centilne vrijednosti za
ITM 85,22% djece normalne tjelesne mase dok ih je 11,76% prekomjerno teskih i 3,02%
pretilih. U ovom istrazivanju, na uzorku od 107 djece u 4. razredu, s obzirom na centilne
vrijednosti za ITM, 3% djece je pothranjeno, 73% normalno uhranjeno, 18% prekomjerno
tesko 1 7% pretilo, dok je s obzirom na centilne vrijednosti za postotak TM 12,15%
pothranjenih, 42,06% normalno uhranjenih,18,69% prekomjerno teskih i 27,10% pretilih.
Hussey, Bell, Bennett, O'Dwyer i Gormley (2007) na uzorku od 224 djece u dobi od 7 do 10
godina iz Dublina dobili su sli¢an postotak djece koja imaju problema s tjelesnom masom:
20,5% djece je prekomjerno tesko, a 6,3% djece pretilo. Nsibambi (2013) na uzorku 1929
djece u dobi od 6 do 9 godina iz Ugande iznosi kako je 4% djece pothranjeno, 85% normalno
uhranjeno, 7% prekomjerno tesko i 4% pretilo te se moze zakljuciti kako podjednaki postotak
djece s obzirom na vrijednosti ITM-a ima problema s pothranjeno$¢u i pretilo§¢u kao u ovom

istrazivanju.

Podjela sudionika s obzirom na ITM i % TM (Tablica 1) dosta se razlikuje. ITM
predstavlja samo sirovu procjenu tjelesne masti koja moze dovesti do sasvim krive
klasifikacije, koja je svugdje prihvacena, dok se njeni nedostaci zanemaruju te se moze reci da
u nedostatku boljih metoda, prednosti ITM-a umanjuju svoje nedostatke (Ellis, Abrams i
Wong, 1999). Upravo su zbog toga McCarthy i sur. (2006) predlozili centilne krivulje za
tjelesnu mast kao alternativu ili dodatak ITM-u ¢ija je glavna zasluga procjena mase masnog

tkiva, komponente prekomjerne tjelesne mase koja je povezana s komorbiditetom.

Vrijednosti opsega podlaktice kod oba spola prema normativima u prvom razredu
spadaju u prosjecne vrijednosti, dok od 2. do 3. razreda spadaju u iznadprosjecne (Findak,
Metikos, Mrakovi¢ i Neljak, 1996). Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. CDC)
objavio je referentne antropometrijske vrijednosti za djecu i odrasle (2012). Referentne
vrijednosti opsega podlaktice za djecake u razdoblju od 7 do 10 godina kre¢u se od 19,6 do
23,3 cm dok se vrijednosti opsega podlaktice djecaka u ovom istrazivanju kroz Cetiri godine
kre¢u od 18,01 do 21,21 cm. Djevojcice u ovom istrazivanju, kao i djecaci, u sve Cetiri godine
imaju manje vrijednosti opsega podlaktice (17,88-20,57 cm) od preporuéenih (19,9-23,4 ).

Djeca u ovom istrazivanju kroz sve godine primarne edukacije imaju u prosjeku 2 cm manji
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opseg podlaktice u odnosu na referentne vrijednosti. Medutim, Zafirova i Todorskova (2009)
na uzorku od 580 djece u dobi od 7 godina iz Makedonije, dobile su da djecaci imaju opseg
podlaktice 16,63 = 1,98 cm, a djevojcice 16,27 + 2,02 cm te u usporedbi s djecom iz ovog
istrazivanja, oba spola iz Makedonije imaju manje vrijednosti opsega podlaktice. Prema CDC-
u, opseg nadlaktice kod djecaka kroz Cetiri godine krece se od 26,1 do 30,4 cm, dok se
vrijednosti djeCaka u ovom istrazivanju kre¢u od 18,99 do 22,82. Referentne vrijednosti za
djevojcice krecu se od 25,9 do 30,7 dok se vrijednosti djevojcica u ovom istrazivanju kre¢u od
19,01 do 23,01. Vrijednosti koznih nabora na ledima dje¢aka (5,95-10,89) i djevojcica (6,67-
12,86) u ovom istrazivanju najviSe odstupaju od referentnih vrijednosti (djecaci 7,6-11,0;
djevojcice 9,0-12,0) u prvom i drugom razredu, ali ve¢ u Cetvrtom razredu vrijednosti su
podjednake. Sli¢na situacija je i s vrijednostima koznih nabora na nadlaktici. Vrijednosti
djecaka (10,00-18,12) i djevoj¢ica (11,94-19,40) u ovom istrazivanju u prve dvije godine U
skladu su s referentnim vrijednostima, ali onda ve¢ u treCem, a pogotovo ¢etvrtom razredu,
vrijednosti nabora se povecavaju u odnosu na referentne (djecaci 10,3-14,7; djevojcice 12,2-
15,4). Usporede li se rezultati postotka tjelesne masti djece iz ovog istrazivanja s rezultatima
desetogodiSnje djece iz Amerike (DeLany, Bray, Harsha i Volaufova, 2006) moze se
zakljuditi da djevojcice iz ovog istrazivanja U 4. razredu imaju 2% manje tjelesne masti, dok
djecaci imaju 1% manje. Medutim, vrijednosti postotka tjelesne masti djece iz Indije daleko
su manjih vrijednosti nego kod djece u ovom istrazivanju (Koley, Kaur i Sandhu, 2008).
Vrijednosti postotka TM djecaka iz Indije krecu se od 14,65% u 1. razredu, 15,59% u 2.
razredu, 15,59% u 3. razredu i 14,23% u 4. razredu, a kod djevojc¢ica od 21,02% u 1.razredu,
21,05% u 2. razredu, 20,83% u 3. razredu i 17,89% u cCetvrtom te se vidi da se na ovom
uzorku sudionika postotak TM smanjuje tijekom godina $to takoder odstupa od referentnih
vrijednosti, pogotovo za djevojcice kod kojih bi se ulaskom u pubertet postotak TM trebao

povecavati.

Prosjecne vrijednosti ukupne razine tjelesne aktivnosti u ovom istrazivanju kod djecaka
se kroz Cetiri godine krecu od 8,00 do 8,41 dok kod djevojcica od 7,83 do 8,00. Iako djecaci
kroz sve Cetiri godine imaju nesto vecu prosje¢nu vrijednost od djevojCica, oba spola jedva
prelaze polovi¢ne vrijednosti od maksimalno mogucih 15. Prema autorima upitnika (Treuth i
sur., 2005b), djeca cije se vrijednosti krecu od 8 do 15 (vrijednosti ,,4“ i ,,5° pretvoreno u
Likertovu skalu) smatraju se dovoljno tjelesno aktivnima te se moze re¢i da se nalaze na
donjoj granici preporucene vrijednosti, ali bi i djecaci i djevojcice, trebali znacajno povecati

razinu TA. Isto tako, samo nekolicina ucenika i ucenica ispunjava maskimalnu preporuc¢enu
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razinu TA (vrijednost ,,5¢ u Tablici 2). JureSa, Musil, Majer i Petrovi¢ (2010) u svom
istrazivanju na uzorku od 960 sudionika iz Hrvatske iznose podatak kako se djevojcice u 1.
razredu vise bave aktivnostima u slobodno vrijeme dok se djecaci vise bave organiziranim
aktivnostima u klubu. U prvom razredu ¢ak 71,7% ucenica i 54,0% ucenika nije se dovoljno
bavilo tjelesnom aktivnos¢éu. U ovom istrazivanju dobiveni su isti rezultati, djevojCice su
aktivnije u slobodno vrijeme dok se djecaci vise bave organiziranim sportskim aktivnostima.
U prvom razredu, 48% djecaka i 47% djevojéica iz ovog istrazivanja, nije se dovoljno bavilo
TA. Vidakovi¢ Samarzija i Misigoj-Durakovi¢ (2015) na uzorku od 206 desetogodiSnjaka iz
Zadra utvrdile su da 46,32% ucenika i 30,63% ucenica zadovoljava preporucene dnevne
potrebe za TA. U ovom istrazivanja, u Cetvrtom razredu, 64,5% ucenika i 52,4% ucenica
zadovoljava preporuc¢ene dnevne potrebe za TA te, ako se usporede rezultati s djecom iz
Zadra, moze se zakljuditi kako su zagrebacka djeca aktivnija. Kovac i sur. (2013) proveli su
istrazivanje na slovenskoj djeci u dobi od 11 godina i zakljucili da vecina djece zadovoljava
preporucene vrijednosti od minimalno 60 minuta dnevno tjelesnih aktivnosti umjerenog i
visokog intenziteta. Na uzorku australske djece u dobi od 7 do 10 godina, Hands i Parker
(2008) su dokazali da ni djevojc€ice ni djecaci ne ispunjavaju dnevne referentne vrijednosti u
broju prijedenih koraka. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) od 2002. godine
prati razinu tjelesne aktivnosti djece u osnovnoj i srednjoj Skoli sa podrucja Sjeverne Amerike
i Europe, pa tako i Hrvatske. Prema podacima istrazivanja provedenog 2009./2010., 81%
ucenica i 69% ucenika u dobi od 11 godina nije bilo dovoljno tjelesno aktivno. Kao kriterij se
gledala neispunjena norma od minimalno 60 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog ili visokog

intenziteta (Currie i sur., 2012).

Opcenito, usporedba razine tjelesne aktivnosti s rezultatima drugih istraZivanja je
otezana zbog razliCitih pristupa procjenjivanja iste. Tako neki istraziva¢i razinu TA
procjenjuju uz pomo¢ broja dnevno prijedenih koraka koji bi za djevoj€ice u dobi od 6 do 12
godina trebao biti 12 000, a za djecake iste dobi 15 000 koraka dnevno (Tudor-Locke i Myers,
2001). Vecina autora razinu TA procjenjuju uz pomo¢ vremena provedenog u aktivnostima
umjerenog i visokog intenziteta. Prema preporukama, djeca i adolescenti u dobi od 6 do 17
godina trebala bi se minimalno 60 minuta svaki dan baviti aktivnostima umjerenog i visokog

intenziteta (U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Prosjecne vrijednosti procijenjene energetske potros$nje sudionika u ovom istrazivanju
blizu su referentnim vrijednostima s obzirom na dob i spol (Torun, 2005), pogotovo djecaka,

kada se gledaju vrijednosti s obzirom na dob. Medutim, referentne vrijednosti su od prije 14
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godina 1 tjelesna masa djece se povecala u prosjeku za 6 kg, a ona uvelike utjeCe na
energetsku potro$nju. Usporede li se preporucene vrijednosti s obzirom na tjelesnu masu, ni
djecaci ni djevojéice ne ispunjavaju preporu¢ene norme dnevne energetske potroSnje. S
obzirom na tjelesnu masu, referentne vrijednosti od 1. do 4. razreda za djeCake iznose 1830
kcal/dan, 1978 kcal/dan, 2150 kcal/dan i 2341 kcal/dan dok djecaci u ovom istrazivanju
prosje¢nu energetsku potrosnju od 1. do 4. razreda imaju 1784 kcal/dan, 1908,2 kcal/dan,
2063 kcal/dan i 2206 kcal/dan. Referentne vrijednosti za djevojcice od 1. do 4. razreda s
obzirom na tjelesnu masu iznose 1698 kcal/dan, 1854 kcal/dan, 2006 kcal/dan i 2149
kcal/dan, dok djevojfice u ovom istrazivanju prosjecnu energetsku potrosnju od 1. do 4.
razreda imaju 1544 kcal/dan, 1673 kcal/dan, 1783 kcal/dan i 1934 kcal/dan. U zadnjem
mjerenju, djeaci u ovom istrazivanju u prosjeku imaju za oko 150 kcal manju dnevnu
energetsku potros$nju od preporuc¢ene dok djevojcice imaju za oko 200 kcal manju. Ball i sur.
(2001) su na 106 sudionika iz Australije u dobi od 6 do 9 godina takoder dokazali da
neispunjavanju preporucene norme dnevne energetske potrosnje. Tako su djecaci imali za
13%, a djevojcice za 9% manju dnevnu energetsku potros$nju od preporucene. Ekelund i sur.
(2001) na uzorku od 26 djece u dobi od 9,6 godina dobili su da djecaci u prosjeku imaju
energetsku potros$nju od 2247 + 317 kcal/dan, dok djevojCice imaju nesto manju, 1849 + 251
kcal/dan te, ako se usporede s podacima sudionika u ovom istrazivanju, vidi se da i djevojCice
i djeCaci imaju podjednaku energetsku potrosnju. Kovac i sur. (2013) na uzorku od 72 djece u
dobi od 11 godina, dobili su vrijednosti energetske potrosnje od 2131,16 + 611,73 kcal/dan
kod djecaka i 1949,14 + 434,61 kcal/dan kod djevojcica §to su vrlo sli¢ne vrijednosti
energetske potro$nje sudionika u ovom istrazivanju provedenog u 4. razredu. Johnson, Russ i
Goran (1998) na uzorku od 32 americke djece u dobi od 8 godina dobili su da je prosjecna
energetska potro$nja djecaka 1922 kcal/dan, a djevojéica 1554 kcal/dan te, ako se usporede s
rezultatima sudionika u ovom istrazivanju, moze se zakljuciti kako i djecaci (2063 kcal/dan), i
djevoj¢ice (1783 kcal/dan) iz Zagreba imaju vecu energetsku potro$nju U odnosu na svoje
vr$njake iz Amerike, dok su Jurak i sur. (2014) na uzorku od 241 jedanaestogodi$njeg djeteta
iz Ann Arbora, Ljubljane i Zagreba dokazali da i djecaci i djevojcice iz Zagreba imaju

najmanju energetsku potrosnju.
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6.1. Trend pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti u¢enika i
ucenica u primarnoj edukaciji

Rezultati polinomijalne regresijske analize, kako je i ocekivano, pokazali su znacajan
rast pokazatelja stanja uhranjenosti (indeksa tjelesne mase, postotka tjelesne masti, opsega
nadlaktice i podlaktice) tijekom Cetiri godine. Znac¢ajne pozitivne korelacije zabiljeZene su u
svim varijablama kod oba spola, narocito u varijabli postotak tjelesne masti i opsezima ¢ije su

vrijednosti znacajno porasle kod oba spola tijekom primarne edukacije.

Slicne rezultate linearnog rasta indeksa tjelesne mase dobili su u svom
longitudinalnom istrazivanju i Freedman i sur. (2012) na uzorku od 11 478 djece i
adolescenata (5-17 godina) iz Louisiane. Slican uzorak povecanja ITM-a djece od 2. do 10.
godine s obzirom na spol prikazan je u istrazivanju Lifestyles statistickog tima iz 2014.
Sjoberg, Lissner, Albertsson-Wikland i Marild (2008) su u svom istrazivanju usporedili
kretanje ITM-a desetogodisnjih Svedana rodenih 1974., 1990. i 1994. Kod djevoj¢ica je
zabiljeZen negativan trend, odnosno broj prekomjerno teskih i pretilih se smanjuje, dok kod
djecaka nije zabiljeZzena znaCajna razlika. Prineas, Ostchega, Carroll, Dillon i McDowell
(2007) na uzorku od 5 111 americke djece i adolescenata u razdoblju od 1994. do 1998. i na
7858 americ¢ke djece i adolescenata u razdoblju od 1999. do 2004. takoder su zabiljezili
znacajno povecanje opsega nadlaktice kod oba spola, naro¢ito u pubertetu. Dollman, Olds,
Norton i Stuart (1999) proveli su mjerenje na 1463 australske djece (u dobi od 10 do 11
godina) i njihove rezultate usporedili s vr$njacima iz 1985. Djeca iz 1985. su imala manju
tjelesnu masu 1 tjelesnu masu s obzirom na tjelesnu visinu. Djecaci mjereni 1997. su imali
znacajno veci opseg ispruzene ruke od djecaka iz 1985., dok kod djevojcica iz dva razlicita
razdoblja nije bilo znaajne razlike. Opseg nadlaktice, koji je mjeren na uzorku od 214
indijskih djevoj¢ica (Vashisht, Krishan i Devlal, 2005), tijekom cijele primarne edukacije
dosta je manji (14,78-16,95 cm) nego kod djevojcica u ovom istrazivanju (19,01-23,01 cm).

Prosjecne vrijednosti ITM-a sudionika u ovom istrazivanju prate krivulju normalnog
rasta i razvoja te se moze zakljuciti da je vecina djeCaka i djevojcCica tijekom Cetiri godine
imala blagi porast indeksa tjelesne mase. Medutim, dosta veca pozitivna korelacija kod oba
spola u varijabli postotak tjelesne masti, ukazuje kako je ova varijabla bolji pokazatelj sastava
tijela od indeksa tjelesne mase. Da su kozni nabori bolji pokazatelji stanja uhranjenosti
dokazali su u svom istrazivanju i Sardinha i sur. (1999) koji navode da su ITM i opsezi samo

razumna alternativa. Na Slikama 3 i 4 vidi se kod oba spola, a pogotovo kod djecaka,
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znacajan linearni porast prosjecnih vrijednosti postotka tjelesne masti tijekom cetiri godine
(preko 25 % u 4. razredu). Prema Klasifikaciji Williamsa i sur. (1992), koja djecake s preko
25% TM 1 djevojcice s preko 30% TM svrstava u grupu debelih, moze se zakljuciti kako
djecaci u ovom istrazivanju spadaju u grupu djece s prekomjernim postotkom tjelesne masti.
Sli¢ni linearni porast % TM tijekom godina dobili su u svom istrazivanju Schwandt, von
Eckardstein i Haas (2012). Na uzorku preko 20 000 njemacke djece i adolescenata u dobi od 3
do 18 godina dokazali su da postotak masti kod djevojaka raste kontinuirano od 3. do 18.
godine dok kod djecaka strmovito raste od 5. do 11. godine i zatim poc¢ne lagano opadati.
Medutim, prosjecni rezultati postotka tjelesne masti njemacke djece daleko su nizih
vrijednosti nego kod djece u ovom istrazivanju. Dok njemacki djecaci u 1. razredu imaju
prosjecno 12,61% tjelesne masti, a u 4. razredu 14,23%, djecaci u ovom istrazivanju ve¢ u 1.
razredu imaju dosta viSe vrijednosti % TM (15,44), a u 4. razredu 25,74% TM. Sli¢na
situacija je i kod usporedbe rezultata djevojcica. Djevojcice iz Njemacke u 1. razredu imaju
14,93% TM, a u 4. razredu 16,93%. Djevojcice u ovom istrazivanju ve¢ u 1. razredu imaju
veéi % TM (17,39) od djevojéica iz Njemacke, dok je u 4. razredu vrijednost 26,49%. Ogden,
Li, Freedman, Borrud i Flegal (2011) u svom izvje$¢u iznose prosjeéne vrijednosti % TM
americke djece i adolescenata od 8 do 19 godina (u razdoblju od 1999. do 2004.). Prosje¢ne
vrijednosti americke djece puno su vece od prosjecnih vrijednosti djece u ovom istraZivanju.
Vec sa 8 godina % TM americkih djecaka je 27,7% (djecaka u ovom istrazivanju 18,19%), a
sa 10 godina 29,1% (djeGaka u ovom istrazivanju 25,74%). Postotak tjelesne masti
osmogodi$njakinja iz SAD-a iznosi 31% (djevojéica u ovom istraZivanju 20,26%), dok im je

% TM sa 10 godina iznosio 31,5% (djevojcica u ovom istrazivanju 26,49%).

Children Trend Databank (2014) objavili su rezultate u kojima iznose da generacija
djece iz 2011. / 2012. ima 200% vece Sanse da bude prekomjerno teSka i 300% vecée Sanse da
bude pretila od svojih vr$njaka iz razdoblja 1976.-1980. godine. Tijekom zadnjih dvadeset
godina prevalencija prekomjerne tjelesne mase djece u dobi od 6 do 11 godina narasla je sa
6,5% na 15,3% (Ogden, Flegal, Carroll i Johnson, 2002).

U pokazateljima tjelesne aktivnosti, sli¢an trend se pojavljuje i kod djecaka i1 kod
djevojcica. Kod oba spola, tijekom primarne edukacije, zabiljezena je blaga pozitivna
korelacija u podrucju kucanskih poslova i tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. Dok je kod
djecaka zabiljezen lagani pozitivan trend u podrucju sporta, kod djevojcica se korelacija nije

pokazala znacajnom. Kada se sagleda trend ukupne tjelesne aktivnosti, moze se re¢i da kod
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oba spola tijekom godina razina ukupne tjelesne aktivnosti stagnira, dok istovremeno

pokazatelji stanja uhranjenosti biljeze povecanje.

Mnoga istrazivanja dobila su slicne rezultate, dok je u drugim istrazivanjima
zabiljezeno smanjenje ili povecanje tjelesne aktivnosti tijekom vremena. Istrazivanje
provedeno na djeci starosti 9-13 godina, pokazalo je da je razina tjelesne aktivnosti djece od
2002. do 2006. stabilna ili se lagano poboljsava tijekom godina (Huhman i sur., 2012).
Dearth-Wesley, Gordon-Larsen, Adair, Zhang i Popkin (2012) na uzorku od 353 kineske
djece, 6 do 9 godina starosti, zabiljezili su povecanje razine TA tijekom godina, ali je i
vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima cijelo vrijeme visoko. Sigmundova, Sigmund,
Hamrik i Kalman (2014) su u svom istrazivanju prikazali rezultate u kojima se vidi da se
razina tjelesne aktivnosti 11-godisnjih djecaka i djevojcica smanjuje, ili u najboljem slucaju,
stagnira s godinama. U longitudinalnom istrazivanju, Wall, Carlson, Stein, Lee i Fulton
(2011) prikazali su rezultate u kojima je zabiljezeno smanjenje aktivnosti u slobodno vrijeme
kod oba spola u dobi od 9-17 godina. Dos Santos i sur. (2014) anketirali su razinu tjelesne
aktivnosti djece u Mozambiku i dosli do zakljucka kako se razina TA u obavljanju kuc¢anskih
poslova smanjuje tijekom godina, dok razina TA u obavljanju kucanskih poslova djece u
ovom istrazivanju biljezi lagano poveéanje. Razina TA djece u Mozambiku smanjuje se i u
podru¢ju sporta (djevojcice iz Mozambika biljeze lagani porast, dok u ovom istrazivanju
djecaci biljeze lagani porast) te je zaklju¢ak kako se ukupna razina tjelesne aktivnosti djece
smanjuje tijekom godina. Telford i sur. (2013) proveli su petogodiSnje istrazivanje o razini
tjelesne aktivnosti australske djece (od 8. do 12. godine). Djeca su 5 godina za redom nosila
pedometre kroz 7 dana kako bi se dobio obujam TA, dok su zadnje 2 godine uz pedometre
nosili i akcelorometre kako bi se uz obujam TA dobilo i vrijeme provedeno u aktivnostima
umjerenog i visokog intenziteta, niskog intenziteta i sedentarno. Rezultati su pokazali da se
razina TA tijekom tjedna povecala, dok je tijekom vikenda zabiljezeno njeno smanjenje.
Djeca su petkom najaktivnija, a nedjeljom najmanje aktivna. Tijekom vremena zabiljezen je
trend smanjenja TA umjerenog i visokog intenziteta te niskog intenziteta, dok je zabiljezen
porast vremena provedenog u sedentarnim aktivnostima, narocito u dobi od 11 i 12 godina.
Jurak i sur. (2014) su na uzorku od 241 jedanaestogodiSnjeg djeteta iz Zagreba, Ljubljane i
Ann Arbora takoder dokazali da se razina tjelesne aktivnosti djece preko vikenda smanjuje u
odnosu na radne dane. Butte i sur. (2014) su proveli dvogodisnje longitudinalno istrazivanje
na 282 djeteta meksickog podrijetla u dobi od 8 do 10 godina. Utvrdili su da se ukupna

dnevna TA mjerena akcelerometrom smanjuje isto kao i broj koraka i vrijeme provedeno u
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aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta, dok se vrijeme provedeno u sedentarnim
aktivnostima povecava. Delva, O'Malley i Johnston (2006) proveli su longitudinalno
istrazivanje U Americi na 62 156 djece 8. razreda, 64 899 djece 10. razreda u razdoblju od
1993. do 2003. i 35 107 djece 12. razreda u razdoblju od 1986. do 2003. Dokazali su da se
tijekom godina vrijeme provedeno u aktivnostima visokog intenziteta smanjuje kod djecaka
dok je kod djevojcica stabilno. Swaminathan i sur. (2011) na uzorku od 203 indijske djece (8
do 15 godina) u samo jednoj godini zabiljezili su smanjenje aktivnosti umjerenog i visokog
intenziteta kod oba spola na §to je uvelike utjecalo smanjenje TA u $koli. Taylor i sur. (2009)
na uzorku od 244 djece predSkolske dobi s Novog Zelanda mijerili su razinu TA
akcelerometrom i upitnikom koji su ispunjavali roditelji. Dokazali su smanjenje razine TA

kod oba spola od 3. do 5. godine i uz pomo¢ akcelerometra i uz pomo¢ upitnika.

S obzirom na prikazane rezultate istrazivanja moze se re¢i da, ako bi se nivo tjelesne
aktivnosti pokazao stabilnim kroz vrijeme, onda bi se za djecu, za koju je prvotno utvrdena
manja aktivnost u odnosu na svoje vrSnjake, vjerojatno moglo ustvrditi da ¢e postati manje
aktivni odrasli ljudi s pove¢anim rizikom za smrt od kroni¢nih bolesti (Livingstone, Robson,
Wallace i McKinley, 2003). Isto tako, razina TA kod djece se smanjuje zbog okoline u kojoj
Zive, tj. odlazak pjesice ili biciklom u $kolu danas je neobi¢no ponasanje koje je zamijenjeno
voznjom automobilom, slobodne aktivnosti na otvorenom rijetkost su zbog sigurnosti djece,
pogotovo u gradovima, a vecinu slobodnog vremena djeca provedu sjedeci pred racunalima
(Boreham i Riddoch, 2001). Medutim, mnoga istrazivanja su dokazala smanjenje razine
tjelesne aktivnosti kod oba spola ve¢ ulaskom u adolescentsko doba (Sherar, Eslinger, Adam,
Baxter-Jones i Tremblay, 2007), dok su mnoge longitudinalne studije dokazale da poveéanje
razine TA 1 smanjenje vremena u sedentarnim aktivnostima ima zastitnu ulogu u spreavanju

nakupljanja prekomjerne tjelesne masti (Must i Tybor, 2005).

Tijekom vremena doslo je do znalajnog porasta pokazatelja Stanja uhranjenosti
(narocito % TM) kod oba spola, dok kod razine tjelesne aktivnosti nije zabiljezen negativan
trend ve¢ stagnacija kod oba spola. 1z dobivenih rezultata ovog istrazivanja moze se

djelomicno prihvatiti H1.
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6.2. Razlike po spolu s obzirom na pokazatelje stanja uhranjenosti i razinu
tjelesne aktivnosti

Rezultati univarijatne analize varijance pokazali su da postoji znacajna razlika po
spolu u nekim morfoloSkim varijablama dok u indeksima tjelesne aktivnosti nema znacajne
razlike. Tako su djecaci kroz sve Cetiri godine ocekivano znac¢ajno visi od djevojéica dok u
tjelesnoj masi i indeksu tjelesne mase nema znacajne razlike. Hands i Parker (2008) su na
uzorku od 787 djecaka i 752 djevojéice iz Australije u dobi od 7 do 16 godina takoder dobili
znacajnu razliku u tjelesnoj visini po spolu. McCarthy i sur. (2006) su u svom istrazivanju
prikazali krivulje rasta tjelesne mase u kojima nema znacajne razlike po spolu sve do
puberteta, a nakon toga razlike su puno vece. Milanese, Bortolami, Bertucco, Verlato i
Zancanaro (2010) su u svom istrazivanju takoder dokazali nepostojanje razlike u ITM-u po
spolu, dok su djevojcice imale vece kozne nabore od djecaka, s tim da je razlika postajala sve
manja s porastom dobi. Al-Nakeeb, Duncan, Lyons i Woodfield (2007) na uzorku od 47 djece
(dobi 9 do 11 godina) iz Engleske nisu dokazali razliku po spolu u tjelesnoj visini i tjelesnoj

masi, ali su djevoj¢ice imale znacajno veéi postotak tjelesne masti (26,9 % naspram 19,2 %).

U varijablama voluminoznosti tijela, u opsegu nadlaktice nije zabiljezena znacajna
razlika, dok djecaci imaju zna€ajno veci opseg podlaktice od djevojc€ica. Identi¢ne razlike u
volumenima nadlaktice i podlaktice po spolu dobili su u svom istrazivanju Bala i Kati¢ (2009)
na uzorku 333 djece iz Novog Sada u dobi od 7 godina. Prskalo, Samac i Kvesi¢ (2009) na
uzorku od 128 ucenika i 117 ucenica od 1. do 3. razreda iz Zagreba i Suhopolja takoder su
dobili slicne rezultate u opsegu nadlaktice kod oba spola dok djecaci iz sva tri razreda imaju
nesto veci opseg podlaktice od djevojcica. Frisancho (1974) je na uzorku od 12 396 sudionika
u dobi od 0 do 44 godine mjerio opseg nadlaktice i utvrdio da se u dobi od 6 do 13 godina
opseg nadlaktice kod djecaka povecao za 32%, a kod djevojcica za 34% te se isto moze
zakljuciti da su vrijednosti slicne kod oba spola, za razliku u dobi od 14 do 30 godina kada je
kod dec¢ki opseg narastao za 27%, a kod djevojaka za 13%. Na uzorku od 55 djecaka i 54
djevojcice u dobi od 10 do 11 godina iz Portugala, takoder nisu zabiljeZzene znacajne razlike
po spolu u opsegu nadlaktice (Sardinha, Going, Teixeira i Lohman, 1999). Ledwaba,
Nkalanga, Monyeki i van Staden (2014) na uzorku od 1629 ucenika (dobi 6-13 godina) iz
Juzne Afrike dokazali su da djevojcice svih godina imaju ve¢i opseg nadlaktice od djecaka,
dok Boye i sur. (2002) na uzorku od 182 njemacke djece i adolescenata (6-18 godina) nisu

dokazali znacajne razlike po spolu u opsegu nadlaktice u djece predpubertetske dobi.
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Varijable voluminoznosti tijela, naroCito volumen nadlaktice, u djece su dobar pokazatelj

procjene nutritivnog statusa (SZO, 1986).

Postotak tjelesne masti raste kod oba spola s godinama, ali kod djec¢aka je taj porast
izrazeniji. Naime, u prva tri razreda (od 7. do 9. godine) postojala je znacajna razlika po spolu
U % TM u korist djevojCica. Ti rezultati se podudaraju s rezultatima istrazivanja Masta,
Kortzingera, Koniga i Miillera (1998) koji su na uzorku od 610 njemacke djece u dobi od 5 do
7 godina takoder dokazali znacajne razlike po spolu u koli¢ini tjelesne masti. Da djevojice u
dobi od 5 godina imaju veci postotak tjelesne masti od djecaka, dokazali su i Murphy i sur.
(2004) na uzorku od 307 djece iz Engleske. Znacajne razlike po spolu u koli¢ini tjelesne masti
dobili su i Taylor, Gold, Manning i Goulding (1997) na uzorku 40 djece u dobi od 3 do 8
godina iz Novog Zelanda. Medutim, u 4. razredu koli¢ina tjelesne masti kod djecaka iz ovog
istrazivanja je toliko porasla da su sustigli djevojice te samim time nije ni zabiljezena
znacajna razlika. Sli¢ne rezultate postotka TM kod djecaka u dobi od 10 do 11 godina dobili
su u svom istrazivanju Sardinha, Going, Teixeira i Lohman (1999). Na uzorku od 55
portugalskih djecaka postotak TM bio je 26,7, a djeCaka u ovom istrazivanju 25,74%. Sli¢ne
vrijednosti postotka tjelesne masti kod djecaka (24,5%) u dobi od 6 do 9 godina iz Sydneya,
kao i kod dje¢aka u ovom istrazivanju, dobili su Ball i sur. (2001), medutim vrijednosti
postotka tjelesne masti djevojéica iz Sydneya iste dobi su znacajno vise (30,3%) nego kod
djevojcica u ovom istrazivanju te je samim time zabiljeZena i znacajan razlika po spolu.
Huang, Johnson, Figueroa-Colon, Dwyer i Goran (2001) na uzorku od 138 osmogodi$nje
djece iz Alabame nisu dokazali znacajnu razliku po spolu u koli¢ini tjelesne masti, kao §to

nisu ni Komiya i sur. (2000) na uzorku od 280 djece u dobi od 3 do 6 godina iz Japana.

Prema istraZzivanjima, nakon 11. godine koliina tjelesne masti se kod djecaka

smanjuje, dok kod djevojcica raste (Schwandt i sur. 2012; Andreenko i Nikolova, 2011).

Razlike po spolu u antropometrijskim varijablama u svom istrazivanju nisu zabiljezili
ni Daniels, Khourny i Morrison (1997) koji su proveli istrazivanja na djeci i adolescentima od
7 do 17 godina. Takoder, Abbott i Davies (2004) su u svom radu prikazali kako kod djece u
dobi od 5 do 10,5 godina nema razlike u antropometrijskim karakteristikama iako djevojcice

imaju nesto veci postotak masti, §to je slucaj i u ovom istrazivanju.

Tijekom godina nije zabiljeZena znacajna razlika po spolu u indeksima tjelesne
aktivnosti. lako nema znacajne razlike, djeCaci su nesto aktivniji u indeksu sporta, dok su

djevojCice aktivnije u indeksu slobodnog vremena. U prva tri razreda, djevojcice su dosta
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aktivnije u podrucju kucanskih poslova, medutim u cetvrtom razredu djecaci su se jako
priblizili vrijednostima djevojcica. Iako je vecina autora u svojim istrazivanjima dokazala
postojanje razlike po spolu u razini tjelesne aktivnosti (Prskalo, 2013; Galaviz i sur., 2012;
Nielesen, Pfister i Andersen, 2011; Owen i sur., 2009; Kelishadi i sur., 2007 ), drugi autori
nisu dokazali znacajne razlike (Vilhjalmsson i Kristjansdottir, 2003; Manios, Kafatos i
Codrington, 1999).

Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones i Kondilis (2006) na uzorku 65 djece u dobi od 8 do 10
godine iz New Yorka nisu dokazali znacajnu razliku po spolu u razini tjelesne aktivnosti
pomocu akcelerometra. Sarkin, McKenzie i Sallis (1998) su u svom istrazivanju zeljeli
utvrditi postoji li razlika po spolu u razini TA tijekom nastave tjelesne i zdravstvene kulture i
tijekom odmora kod 11-godisnje djece iz Kalifornije. Uz pomo¢ akcelerometra dokazali su da
odmora. Grund i sur. (2001) proveli su istraZivanje na 60 njemacke djece u dobi od 5 do 11
godina i utvrdili da nema znacajne razlike po spolu u razini tjelesne aktivnosti i energetske
potros$nje. Zabiljezena je jedino znadajna razlika u energetskoj potro$nji u mirovanju kod
djeCaka u odnosu na djevojcice. Ball i sur. (2001) proveli su istrazivanje na 106 australske
djece u dobi od 6 do 9,6 godina. Razina tjelesne aktivnosti izracunata je iz omjera ukupne
energetske potroSnje 1 energetske potroSnje u mirovanju dok je energetska potroSnja
izraCunata uz pomo¢ dvostruko oznaCene vode. Tako su vrijednosti razine TA djecaka
iznosile 1,69 + 0,22, a djevojcica 1,71 + 0,23 te se moze zakljuciti da nema znacajne razlike
po spolu u razini TA. Hoos, Gerver, Kester i Westerterp (2003), pregledom 17 radova koji su
istrazivali razinu TA 1 energetsku potro$nju djece u dobi od 3 do 16 godina, zeljeli su
uspostaviti referentne linije za razinu TA i energetsku potro$nju s obzirom na dob i spol.
Utvrdili su da ne postoji znacajna razlika po spolu u razini TA, dok postoji u energetskoj
potro$nji tijekom tjelesne aktivnosti. Guerra, Duarte i Mota (2001) su putem intervjua utvrdili
da se i kod djecaka i kod djevojcica iz Portugala u dobi od 8 do 13 godina razina tjelesne
aktivnosti smanjuje. Djecaci su izjavili da se vise bave tjelesnim aktivnostima, pogotovo u
dobi od 8 do 9 godina, dok nakon 9. godine zivota razlika po spolu nije tolika. Sli¢ne rezultate
u svom istrazivanju dobili su i Trost i sur. (2002). Proveli su istrazivanje na uzorku od 185
djecaka i 190 djevojcica od 1. do 12. razreda gdje su sudionici 7 uzastopnih dana nosili
akcelerometre. Tijekom svih razreda djecaci su imali ve¢u razinu TA od djevoj¢ica, medutim
razlike izmedu spolova za ukupnu TA primjetno su manje nego u istraZivanjima u kojima su

podaci prikupljani putem upitnika o razini TA. Isto tako djecaci viSe sudjeluju u aktivnostima
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visokog intenziteta, dok oba spola podjednako sudjeluju u aktivnostima umjerenog intenziteta
I, kada bi djevojcice povecale kolic¢inu sudjelovanja u aktivnostima visokog intenziteta,
razlike po spolu bi bile jo§ manje. Woods, Tannehill, Quinlan, Moyna i Walsh (2010) u svojoj
studiji nisu dokazali razliku po spolu u koli¢ini sudjelovanja u izvannastavnim aktivnostima
irske djece u primarnoj edukaciji (od 2004. do 2009), dok su djevoj¢ice u Skolama mijeSanim
po spolu imale vecu razinu TA u $koli od onih koje su pohadale Skolu samo za djevojke. Al-
Nakeeb i sur. (2007) na uzorku 47 djece primarne edukacije nisu dokazali razliku po spolu u
akumuliranom vremenu sa sréanom frekvencijom iznad praga umjerene do visoke aktivnosti.
Faucette i sur. (1995) iznose podatke 0 1264 americkih uéenika Cetvrtog razreda i zakljucuju
kako djecaci u sportskim klubovima vise sudjeluju u timskim sportovima kao $to su hogomet
i kosarka dok djevojcice ¢esc¢e sudjeluju u individualnim sportovima kao s§to su gimnastika i
ples. Medutim, ni oni nisu dokazali znacajnu razliku po spolu u razini ukupne tjelesne
aktivnosti. Bailey i sur. (1995) su izmedu ostalog istrazivali koliko minuta kalifornijska djeca
u dobi od 6 do 10 godina provode u osnovnim aktivnostima kao Sto su sjedenje, hodanje,
skakanje, tr€anje, lezanje itd. i postoji li razlika po spolu u intenzitetima tjelesne aktivnosti.
Dokazali su da ne postoji znacajna razlika po spolu u intenzitetima i vremenima provedenim u
osnovnim tjelesnim aktivnostima, osim da djevojke viSe vremena provode leze¢i i sjedeci.
Jurak i sur. (2014), u svom istrazivanju na jedanaestogodiS$njoj djeci iz Zagreba, Ljubljane i
Ann Arbora, dokazali su da se djeCaci iz Ljubljane najvise bave tjelesnim aktivnostima
umjerenog i visokog intenziteta dok se djevojCice iz Zagreba najmanje bave. Takoder, djecaci

iz Zagreba i Ljubljane bili su aktivniji od djevojcica, dok je u Ann Arboru obrnuto.

Keller (2008) u svom istraZzivanju iznosi kako razlike po spolu u razini tjelesne
aktivnosti rastu kako djeca ulaze u pubertet, sto bi moglo objasniti i nepostojanje znacajne
razlike u ovom istrazivanju i razlog zasto je puno veci broj istraZivanja proveden na
adolescentima nego na djeci tijekom primarne edukacije. Riddoch i sur. (2004) iznose
podatak kako u dobi od 9 godina nema razlike po spolu u razini tjelesne aktivnosti, dok je u

dobi od 15 godina razlika puno veca u korist djecaka.

S obzirom na iznesene rezultate istrazivanja moze se djelomi¢no potvrditi H2. U
nekim pokazateljima stanja uhranjenosti postoji zna¢ajna razlika po spolu dok u nekima ne.

Isto tako, u razini tjelesne aktivnosti nije dokazana znacajna razlika po spolu.
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6.3. Povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne
aktivnosti

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije pokazali su znacajnu negativnu
povezanost izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti kod djevojcica
kroz sve Cetiri godine mjerenja, ali ne 1 kod djeCaka. Almeida, Fox i Boutcher (1999) te
Abbott i Davies (2004) su takoder dokazali negativnu povezanost izmedu aktivnosti i tjelesne
masti kod djevojcica, ali ne kod djecaka, dok meta analiza Rowlandsa, Ingledewa i Estona
(2000) dokazuje znacajnu korelaciju kod djevojaka samo kada su oba spola uzeta zajedno u
analizu. Kod dje¢aka u ovom istrazivanju Su U sva tri razreda visoke pozitivne korelacije
izmedu varijabli sastava tijela (opseg nadlaktice, kozni nabor leda, kozni nabor nadlaktice, %
TM, ITM) i nekretanja u slobodno vrijeme te obavljanja kuc¢anskih poslova. Moze se reci da
djecaci s ve¢om koli¢inom masti vise sudjeluju u aktivnostima obavljanja kucanskih poslova.
U Cetvrtom razredu ni jedna korelacija se nije pokazala znacajnom. Sli¢ne rezultate za djecake
su u svom istrazivanju dobili i Purslow, Hill, Saxton, Corder i Wardle (2008). Kod dje¢aka u
dobi od 8 i 9 godina pokazala se znacajna pozitivna korelacija izmedu nekretanja i tjelesne
masti. Guillaume, Lapidus, Bjorntorp i Lambert (1997) dokazali su takoder pozitivhu
povezanost izmedu nekretanja i ITM-a kod belgijskih djecaka u dobi od 6 do 12 godina, ali ne
i djevojéica. Giugliano i Carnerio (2004) na uzorku od 2000 brazilske djece u dobi od 6 do 10
godina dokazali su pozitivhu korelaciju (r=0,306) izmedu postotka tjelesne masti i sati
provedenih u sedentarnim aktivnostima u grupi pretile djece, dok se kod djece normalne
tjelesne mase povezanost nije pokazala zna¢ajnom. Isti rezultati su dobiveni kada je u obzir

uzet ITM umjesto % TM.

Kod djevojcica, od prvog razreda se pojavljuju znacajne negativne korelacije izmedu
varijabli pokazatelja stanja uhranjenosti i varijabli za procjenu tjelesne aktivnosti. U ¢etvrtom
razredu, prvi put su se pojavile visoke pozitivne korelacije izmedu pokazatelja stanja
uhranjenosti i sjedenja u slobodno vrijeme. Dosta visoku pozitivnu korelaciju izmedu
sedentarnih aktivnosti i masti kod djevojcica u dobi od 7 do 19 godina dobili su u svom
istrazivanju i Treuth, Hou, Young i Maynard (2005a). Deheeger, Rolland-Cachera i
Fontvieille (1997) su na uzorku od 86 10-godisnje francuske djece dobili pozitivne korelacije
izmedu gledanja TV-a i ITM-a (r=0,27) te gledanja TV-a i koZznog nabora na ledima (r=0,26),
isto kao i u ovom istrazivanju gdje su kod djevojcica u 4. razredu dobivene pozitivne
korelacije izmedu gledanja TV-a/Citanja knjige i ITM-a (r=0,31) i gledanja TV-a/Citanja

knjige i koznog nabora na ledima (r=0,31).
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Dobivene negativne korelacije u ovom istrazivanju ve¢inom su niske do umjerene §to
se slaze s istrazivanjem Rowlandsa i sur. (2000) te preglednim radom Uthmana i Aremua
(2007).

Mnoga su istrazivanja dokazala negativnu povezanost izmedu tjelesne masti i ukupne
razine tjelesne aktivnosti kod oba spola (Galaviz i sur., 2012; Rennie i sur., 2005; Vincent,
Pangrazi, Raustorp, Tomson i Cuddihy, 2003; Rowlands, Eston i Ingledew, 1999) te pozitivnu
povezanost izmedu tjelesne masti i nekretanja (Janz i sur., 2002). Medutim, u ovom
istrazivanju negativna korelacija se moze potvrditi kod djevojcica, ali ne 1 kod djecaka iako su
mnoga istrazivanja dokazala da je tjelesna aktivnost snazno povezana s pokazateljima stanja
uhranjenosti (Dencker i sur., 2008; Rowlands i sur. 1999). Ball i sur. (2001) su u svom
istrazivanju dobili upravo suprotne rezultate, tj. dokazali su da kod djecaka postoji obrnuta
povezanost izmedu ITM-a, postotka tjelesne masti i razine TA, dok kod djevojcica
povezanost nije dokazana. Iste povezanosti dobili su u svom istrazivanju i Rush, Plank,
Davies, Watson i Wall (2003) na uzorku od 79 djece iz Europe, tihooceanskih otoka i Maora
u dobi od 5 do 14 godina. Al-Nakeeb i sur. (2007) na uzorku od 47 djece primarne edukacije
iz Engleske nisu ni kod djecaka ni kod djevojcica dokazali znacajnu povezanost izmedu
postotka tjelesne masti i vremena provedenog u aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta.
Jimenez-Pavon, Kelly i Reilly (2010) u svom preglednom radu su iznijeli zakljuc¢ak da visa
razina uobicajene TA ima preventivnu ulogu u nakupljanju masti kod djece i adolescenata, ali
da su potrebna longitudinalna istrazivanja na tom uzorku kako bi se dobili ,,doza-odgovor*
dokazi. Nasuprot tome, mnoge studije su proucavale razinu tjelesne aktivnosti i porast
potkoznog masnog tkiva te zakljucile da je tjelesna aktivnost lo§ prediktor povecanja

prekomjerne tjelesne mase (Wilks, Besson, Lindroos i Ekelund, 2010).

Dencker i sur. (2006) su na uzorku od 140 $vedskih djecaka i 108 djevojcica u dobi od
8 do 11 godina dokazali visoku povezanost izmedu aktivnosti umjerenog 1 visokog intenziteta
i postotka tjelesne masti. Isto tako su dokazali da je veca povezanost izmedu tjelesne masti s
aktivnostima visokog intenziteta nego s aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta, te
nisu dokazali znacajnu povezanost izmedu aktivnosti umjerenog intenziteta i tjelesne masti. |
u drugim istrazivanjima je dokazano da je ukljucenost u aktivnosti visokog intenziteta usko
povezana s regulacijom tjelesne mase. Ruiz i sur., (2006) su na uzorku od 780 estonijske i
Svedske djece u dobi od 9 do 10 godina dokazali da izmedu niZe razine tjelesne masti i
aktivnosti visokog intenziteta postoji znacajna povezanost, dok izmedu niZe razine tjelesne

masti te aktivnosti umjerenog intenziteta i ukupne tjelesne aktivnosti ne postoji povezanost.
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Isto tako je dokazano da, ako se zeli utjecati na razinu tjelesne masti u normalno uhranjene
djece, ona se trebaju vise baviti aktivnostima visokog intenziteta (Ruiz i sur., 2006), ali da bi
se utjecalo na tjelesnu mast prekomjerno teske i pretile djece, ona se 3 do 7 dana tjedno, 30 do
60 minuta trebaju baviti aktivnostima umjerenog intenziteta (Barbeau i sur., 1999). S obzirom
na postotak tjelesne masti zagrebacke djece u ovom istrazivanju, moze se zakljuciti da bi
umjesto Sto vecinu vremena provode u aktivnostima niskog (djevojcice) i umjerenog (djecaci)
intenziteta, znacajno vise vremena trebali provoditi u aktivnostima visokog intenziteta jer se
iz gore navedenih istrazivanja moze zakljuciti da na prevenciju pretilosti viSe utjeCe intenzitet
nego trajanje tjelesne aktivnosti. Galaviz i sur. (2012) u svom istrazivanju na 193 meksicke
djece (5. i 6. razred) dokazali su da postoji zna¢ajna negativna povezanost izmedu pokazatelja
pretilosti (ITM-a, koznih nabora, opsega struka) i razine tjelesne aktivnosti i fitnesa kod oba
spola. Medutim, autori navode kako su povezanosti izmedu pokazatelja pretilosti i fitnesa jace

i dosljednije nego izmedu pokazatelja pretilosti i tjelesne aktivnosti.

Prema iznesenim rezultatima dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da postoje
opre¢ni rezultati o povezanosti pokazatelja stanja uhranjenosti i tjelesne aktivnosti. Niz je
¢imbenika ukljucenih u regulaciju i definiranje stanja uhranjenosti dok najveéu pozornost
privlaci povezanost izmedu genetskih ¢imbenika i djelovanja okoline (Bray, 2008). Medutim,
ne smije se zapostaviti ¢injenica pozitivnog utjecaja tjelesne aktivnosti na zdravlje, pogotovo
kod djece kod kojih se vrijednosti indeksa tjelesne mase bitno mijenjaju s godinama (Cole,

Freeman i Preece, 1995).

S obzirom na rezultate ovog istrazivanje moze se djelomi¢no potvrditi H3. Kod
djevojCica postoji znaCajna negativna povezanost izmedu veline pokazatelja stanja
uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti, dok se kod dje¢aka moze samo potvrditi znacajna
pozitivna korelacija izmedu sastava tijela te nekretanja u slobodno vrijeme i obavljanja
kucanskih poslova. S obzirom da kod djecaka s godinama dolazi do naglog povecanja
postotka tjelesne masti, a razina tjelesne aktivnosti stagnira, pozitivna korelacija u ovom
slucaju je zabrinjavaju¢a. Moze se pretpostaviti da, iako djecaci imaju nesSto vecu razinu
tjelesne aktivnosti od djevojCica, dosta vremena provode u sedentarnim aktivnostima. Da
djeca primarne edukacije sve viSe vremena provode sjede¢i umjesto da sudjeluju u tjelesnim
aktivnostima dokazali su i Al-Nakeeb i sur. (2007). Namece se pretpostavka kako u ¢etvrtom
razredu djevojCice, za razliku od djecaka, ulaze u pubertet te, uz beznacajno niZzu razinu
tjelesne aktivnosti, zbog izgleda vise racuna vode o prehrani koja je uz tjelesnu aktivnost

kljutna u odrzavanju normalne tjelesne mase (Doustmohammadian, A., Keshavarz,
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Doustmohammadian, N. i Ahmadi, 2013). Da djevoj¢ice ve¢ u prvom razredu paze na
prehranu zbog izgleda dokazale su mnoge studije (Dohnt i Tiggemann, 2006; Levine i Piran,
2004). Isto tako, mnoge studije su dokazale da nezdrava prehrana ima dosta veci utjecaj na
razvoj prekomjerne tjelesne mase i pretilosti nego razina tjelesne aktivnosti (Salbe i sur.,
2003). Tako su Schifer Elinder, Heinemans, Zeebari i Patterson (2014) u svom istrazivanju
dosli do zakljucka kako djevojke jedu vise povréa, piju manje sokova, manje se bave sportom,
manje su aktivne tijekom $kolskog odmora i imaju manji ITM od djecaka. Kelishadi i sur.
(2007) proveli su istrazivanje na 21 111 djece iz Irana u dobi od 6 do 18 godina. Dokazali su
da su kod djecaka rijetka konzumacija voca, Zivot u urbanim sredinama, vrijeme provedeno u
TA, energetska potroSnja i oevo obrazovanje povezani s prekomjernom tjelesnom masom.
Kod djevojéica, vrijeme provedeno u TA i energetska potro$nja povezani su s prekomjernom
tjelesnom masom. S obzirom na razli¢ite rezultate moglo bi se re¢i da su ¢imbenici koji

pridonose razvoju pretilosti specificni po spolu.

Na kraju se moze donijeti opéeniti zakljucak, a to je da je povezanost izmedu
pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti kod djece jo$ uvijek nerazjasnjena,
usprkos velikom broju istrazivanja. Razlog tome je vjerojatno veliki broj razli¢itih metoda s
pomoc¢u kojih se zeli istraziti povezanost izmedu te dvije varijable. Isto tako, jedan od
mogucéih razloga je i Cinjenica kako povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i tjelesne
mase postaje veca s dobi, a kod djece i adolescenata povezanost uvelike ovisi o spolu i dobi
(Hands i Parker, 2008).

6.4. Intenzitet tjelesne aktivnosti i energetska potrosnja ucenika i ucenica

Kroz sve Cetiri godine djecaci ve¢inu vremena provode u aktivnostima umjerenog i
visokog intenziteta, dok djevojCice vise vremena provode u aktivnostima niskog i srednjeg
intenziteta. Prema vrijednostima iz Tablice 48 vidi se da djecaci viSe vremena provode u
aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta od djevojCica. Da se djecaci viSe bave
aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta dobili su u svojim istrazivanjima i drugi autori
(Purslow i sur., 2008; Riddoch i sur., 2007).

Trost i sur. (2000) su dokazali da se razina tjelesne aktivnosti pocinje smanjivati ve¢
kod djece od 1. do 3. razreda. Mnoge studije su dokazale smanjenje razine tjelesne aktivnosti
kako djeca postaju starija, pogotovo ulaskom u pubertet (Nader i sur., 2006; Trost i sur., 2002;
Hovell, Sallis, Kolody i McKenzie, 1999; Goran i sur., 1998). Nader, Bradley, Houts,
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McRitchie i O'Brien (2008) su u svom istrazivanju zabiljezili smanjenje tjelesne aktivnosti
kod djecaka i djevoj¢ica od 9. do 15. godine zivota. Troiano i sur. (2008) na reprezentativhom
uzorku ameri¢ke djece, adolescenata i odraslih, iznose podatke o drasticnom smanjenju
tjelesne aktivnosti s obzirom na dob: 42% djece u dobi od 6 do 11 godina ispunjava
preporu¢ene norme od 60 minuta dnevne tjelesne aktivnosti dok samo 8% adolescenata

ispunjava preporucene norme.

Jures$a i sur. (2010) na uzorku od 2869 ucenika i adolescenata u Hrvatskoj, utvrdili su
da se djecaci viSe bave tjelesnom aktivno$c¢u, ali i da se kod oba spola razina tjelesne
aktivnosti s povecanjem dobi sudionika smanjuje. Takve nalaze potvrduju i rezultati ovog
istrazivanja, gdje se vidi (Tablica 48) da su i djecaci i djevojcice u prvom razredu vise
vremena provodili u aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta nego u Cetvrtom. Do
smanjenja razine tjelesne aktivnosti dolazi jer danasnja djeca tre¢inu budnih sati provedu
sjede¢i, roditelji ih voze u skolu, te sve manje sudjeluju u nastavi tjelesne i zdravstvene

kulture zbog davanja veée vaznosti drugim predmetima (Reilly, Dorosty i Emmet, 1999).

Koristi povecanja tjelesne aktivnosti i vjeZbanja te 108 utjecaj neaktivnosti na zdravlje
djece i odraslih su op¢epoznati (Pate i sur., 1995). Medutim, i djecaci, a pogotovo djevojcice,
ne ispunjavaju preporucene norme od minimalno 60 minuta dnevne tjelesne aktivnosti
umjerenog i visokog intenziteta. S obzirom na prevalenciju pretilosti kod djece, nove
preporuke su da bi se djeca u dobi od 7 do 18 godina trebala dnevno baviti 1 do 2 sata raznim
tjelesnim aktivnostima prikladnim s obzirom na dobnu skupinu (Grastén, Liukkonen,
Jaakkola i Tammelin, 2014). Da se djeca u ovom istrazivanju ne bave dovoljno tjelesnom
aktivno$¢éu govori i veliki postotak tjelesne masti sudionika jer je dokazano da djeca s
velikom razinom tjelesne aktivnosti imaju manji udio tjelesne masti (SZO, 2010; Ekelund i
sur., 2004). Troiano i sur. (2008) u svom radu iznose podatak kako sve manje djece i
adolescenata ispunjava preporuc¢ene norme minimalne dnevne tjelesne aktivnosti. Griffiths i
sur. (2012) proveli su istrazivanje na gotovo 7000 engleske djece u dobi od 7 godina.
Dokazali su kako se u prosjeku djeca dnevno 38 minuta bave tjelesnim aktivnostima
umjerenog i visokog intenziteta dok ¢ak 5 sati dnevno sjede. Borges i sur. (2015) su proveli
istrazivanje na 777 portugalske djece u dobi od 9 do 11 godina. Uz pomo¢ akcelerometra
pratili su razinu tjelesne aktivnosti djece kroz 7 dana. Samo se 3,1% djece svakodnevno bavi
preko 60 minuta aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta dok njih 17,5% nijedan dan u

tjednu ne dostigne preporucenu normu.
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Treba napomenuti da u rezultatima o trajanju TA sudionika ovog istrazivanja Nisu
uracunate aktivnosti u slobodno vrijeme te bi u konacnici rezultati bili nesto veéi, ali s
obzirom na trenutne rezultate, prosjecne vrijednosti bi i dalje bile ispod norme, pogotovo
prema novim referentnim vrijednostima (1-2 sata dnevno TA). Uzme li se u obzir danasnja
praksa produzenog boravka djece u skoli, moze se zakljuciti da preko tjedna vecini djece ni ne
ostaje puno vremena za aktivnosti u slobodno vrijeme. Medutim, istrazivanja su dokazala da
za djecu, vrijeme od zavrSetka Skolskog dana pa do 18 sati navecer, izgleda da postaje vazan
period za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima i Cesto se referencira kao ,kritican prozor*
(Cox, Schofield, Greasley i Kolt, 2006; Mota, Santos, Guerra, Ribeiro i Duarte, 2003).
Gortmaker i sur. (2012) iznose dokaze kako programi tjelesne aktivnosti odmah nakon $kole
uvelike dovode do povecanja razine tjelesne aktivnosti i predstavljaju vaznu stavku u
promicanju tjelesne aktivnosti kod djece. Moze se zakljuciti, da s povecanjem nastavnog
optere¢enja, smanjenjem broja sati tjelesne i zdravstvene kulture u Skolama (od 4. razreda),
poveéanjem sedentarnih aktivnosti djece i zaposleno$¢éu roditelja, sportski Klubovi i
izvannastavne aktivnosti u Skolama ostaju jedna od rijetkih mjesta gdje se djeca mogu baviti

sportom.

Prema vrijednostima ANOVA-e za ponovljena mjerenja iz Tablice 49, vidi se da nema
znacajne razlike izmedu djecaka i1 djevojCica u energetskoj potro$nji iako djecaci kroz sve
godine mjerenja imaju nesto vecu energetsku potrosnju. I u ovom podrucju postoje oprecni
rezultati istrazivanja: od postojanja razlike u energetskoj potrosnji po spolu do nepostojanja.
Johnson, Russ i Goran (1998) na uzorku od 31 americ¢kog djeteta u dobi od 8 godina, uz
pomo¢ dvostruko oznacene vode racunali su energetsku potroS$nju i dokazali da postoji razlika
po spolu u koli¢ini dnevne energetske potroSnje. Postojanje znacajne razlike po spolu u
energetskoj potrosnji dokazali su i Jurak i sur. (2014). Jedanaestogodi$njaci iz Zagreba,
Ljubljane 1 Ann Arbora znaajno su se razlikovali po spolu u koli¢ini energetske potrosnje,
dok je razlika kod djece iz Ann Arbora bila najmanja. Isto tako, DeLany i sur. (2006) su na
uzorku od 114 americke djece, u dobi od 9 do 11 godina, dokazali znaCajnu razliku u
energetskoj potrosnji po spolu. Grund i sur. (2001) izracunali su energetsku potrosnju kod 60
njemacke djece u dobi od 5 do 11 godina i zakljucili da nema razlike u energetskoj potrosnji
po spolu. Ball i sur. (2001) takoder nisu dokazali razliku u energetskoj potrosnji kod 106
djece u dobi od 6 do 9 godina, kao $to nisu ni Kemp i Pienaar (2011) na uzorku od 24
prekomjerne teske i pretile djece u dobi od 9 do 12 godina. Goran, Carpenter i Poehlman

(1993) mjerili su ukupnu dnevnu energetsku potrosnju kod 30 djece u dobi od 4 do 6 godina
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te ni oni nisu dokazali zna¢ajnu razliku po spolu. Wittmeier i sur. (2008) su racunali razlike
po spolu s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti te utvrdili da djeCaci imaju vecu
energetsku potroSnju u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, aktivnostima umjerenog i visokog
intenziteta, dok u aktivnostima niskog intenziteta nema razlike po spolu u energetskoj
potro$nji. Rush i sur. (2003) na uzorku od 79 djece iz Europe, s tihooceanskih otoka i Maora
(u dobi od 5 do 14 godina) takoder nisu dokazali znacajnu razliku u energetskoj potrosnji po
spolu, ali su dokazali da djeca iz Europe imaju najmanju energetsku potros$nju dok djeca s

tihooceanskih otoka i Maora imaju podjednaku potrosnju.

Istrazivanja su dokazala opadanje energetske potrosnje u zadnjih 50 godina kod djece
(Durnin, 1992). Takoder, zbog sedentarnog nacina zivota, djeca ¢esto pojedu koli¢inu hrane
koja prelazi nize energetske preporuke ulazeci u pozitivnu energetsku ravnotezu te se nalaze

pred rizikom da postanu prekomjerno teska ili pretila (Diez i Gortmaker, 2001).

S obzirom na dobivene rezultate moze se djelomicno prihvatiti H4, tj. djevojcice
vedinu vremena provode u aktivnostima niskog intenziteta dok djefaci veéinu vremena
provode u aktivnostima srednjeg intenziteta. lako se ocekivalo da ¢e postojati znacajna razlika
po spolu u energetskoj potrosnji, rezultati su pokazali da razlika postoji, ali nije znacajna te se

H5 treba odbaciti.

6.5. Prednosti i nedostaci istraZzivanja

Najveca prednost ovog istrazivanja je longitudinalno pracenje djece tijekom cijele
primarne edukacije koje omogucuje to¢nije promatranje promjena u razini TA i sastavu tijela.
Svi promatrani morfoloski pokazatelji stanja uhranjenosti mjereni su direktno uz relativno
malu pogresku mjerenja. Ovo istrazivanje jedno je od rijetkih u Hrvatskoj u kojemu je u
periodu od Cetiri godine pracen trend razine tjelesne aktivnosti djece primarne edukacije.
Medunarodno istrazivanje o ponaSanju u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi koje se
provodi u 40 zemalja Europe i Sjeverne Amerike, pa tako i u Hrvatskoj, iznosi samo podatke
0 razini tjelesne aktivnosti djece u dobi od 11 do 15 godina (Kuzman, Pejnovi¢ Franeli¢ i
Pavi¢ Simetin, 2008).

S obzirom da je tjelesna aktivnost kompleksno ponaSanje, objektivniji nacin mjerenja
iste, pogotovo na djeci ovog uzrasta, bio bi puno bolji, te se to smatra jednim od nedostataka
ovog istrazivanja. Isto tako, Cetiri godine za redom sudionici su ispunjavali isti anketni upitnik

o razini TA te postoji mogucnost da su postali previSe upoznati sa sadrzajem upitnika. Uzorak
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sudionika ¢ine djeca iz Zagreba, stoga se rezultati ne mogu generalizirati na djecu u ruralnim
podru¢jima. Zbog nemogucnosti prac¢enja veceg broja sudionika, u istrazivanje se krenulo sa
120 sudionika te je na kraju zbog osipanja sudjelovalo 107 pa se moze reéi da uzorak nije
reprezentativan. lako se indirektna kalorimetrija smatra zlatnim standardom u procjeni
energetske potrosnje sudionika, zbog nemogucnosti provodenja iste, energetska potrosnja
procijenjena je na temelju Harris Benedict formule (Harris i Benedict, 1919, preuzeto od
Powers i Thompson, 2008) koja se jo$ uvijek najcesce upotrebljava za procjenu energetske
potro$nje kada modernije metode nisu dostupne. Medutim, nedostatak formule je
neuvrStavanje miSi¢ne mase u racunanje, stoga je kod osoba s viSe miSi¢ne mase dnevna

potreba za kalorijama podcijenjena, dok je kod pretilih osoba precijenjena (Oz, 2006).
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U zadnjih nekoliko desetlje¢a, zbog kontinuiranog poveéanja broja prekomjerno teske

i pretile djece, veliki broj istrazivaca se u svojim istrazivanjima bavio tom problematikom.

Zbog raznih naina mjerenja pokazatelja stanja uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti,

rezultati raznih istrazivaca su opre¢ni i tesko usporedivi. U pokuSaju donoSenja konacnih

zakljucaka na uzorku djece u primarnoj edukaciji provedeno je longitudinalno istrazivanje u

trajanju od Cetiri godine. Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi dinamiku pokazatelja stanja

uhranjenosti i razinu tjelesne aktivnosti djece od 1. do 4. razreda.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

S obzirom na prosjeéne centilne vrijednosti za ITM, i djecaci i djevojéice spadaju u
grupu normalno uhranjene djece. Medutim, u 1. razredu 1%, a kroz sve ostale razrede
3% djece je pothranjeno. Od 1. do 4. razreda postotak prekomjerno teske djece se
smanjio za 2% (20% u 1. razredu, 18% u 4. razredu), dok se postotak pretilih smanjio
za 1% (8% u 1. razredu i 7% u 4. razredu).

Prosje¢ne vrijednosti postotka tjelesne masti kod dje¢aka u treCem, a pogotovo u
cetvrtom razredu vece SU od preporucenih referentnih vrijednosti te prema njima
spadaju u grupu djece s prekomjernom tjelesnom masom, dok djevojCice kroz sve
Cetiri godine mjerenja spadaju u grupu djece normalne tjelesne mase. S obzirom na
prosjecne centilne vrijednosti za % TM, najveci postotak pothranjene djece je bio u 1.
razredu (26,17%), dok ih je u 4. razredu 12,15%. Smanjenjem postotka pothranjene
djece, kroz sve godine mjerenja raste broj prekomjerno teske 1 pretile djece. Tako je u
1. razredu 5,61% prekomjerno teske djece, a u 4. razredu 18,69%, dok je pretilih u 1.
razredu 1,87%, a u 4. razredu 27,10%. Dok se broj prekomjerno teske i pretile djece
tijekom godina povecao, postotak normalno uhranjeno djece smanjio se preko 20% (u
1. razredu postotak normalno uhranjene djece iznosio je 66,35%, a u 4. razredu
42,06%).

Razina tjelesne aktivnosti djecaka je na donjoj granici prihvatljive razine dok su

djevojcice veoma blizu donjoj granici, ali ni u jednom razredu ne ispunjavanju preporucene

vrijednosti.
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| kod djecaka i kod djevojcica postoji znacajan utjecaj vremena na pokazatelje stanja
uhranjenosti (ITM, %TM i opsege). lako se ocekivalo da ¢e kod djevojCica s
vremenom postotak tjelesne masti znacajnije rasti, pokazalo se da je kod djecaka u 4.
razredu postotak masti znaCajno porastao u odnosu na prijaSnje godine. Razina
tjelesne aktivnosti dje¢aka znacajno je rasla tijekom godina u svim podruéjima isto
kao i kod djevojcica (osim u podrucju sporta). Naime, znacajne pozitivne korelacije su
toliko niske da se korelacija na ukupnoj razini tjelesne aktivnosti nije pokazala
znacajnom. Moze se zakljuciti da nema znacajnog utjecaja vremena na ukupnu razinu

tjelesne aktivnosti kod oba spola te da ista stagnira.

Od 1. do 4. razreda znacajna razlika po spolu pokazala se u varijablama tjelesne visine
i opsega podlaktice. Od 1. do 3. razreda djevojéice su imale znacajno veci postotak
tjelesne masti. Medutim, kada su se u obzir uzele vrijednosti postotka tjelesne masti
kroz sva Cetiri razreda, znacajne razlike po spolu nije bilo. lako djecaci kroz sve
godine mjerenja imaju neSto vecu razinu tjelesne aktivnosti, razlika po spolu se nije
pokazala zna¢ajnom ni u indeksu sporta, slobodnog vremena, kuéanskih poslova te, na

kraju ni u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti.

Na osnovu dobivenih Pearsonovih koeficijenata korelacije moze se zakljuciti da
postoji znacajna povezanost pojedinih morfoloskih varijabli 1 varijabli za procjenu
tjelesne aktivnosti kod djevojcica, dok kod djeaka ne. U veéini varijabli kod
djevojcica dobivene su znaajne negativne korelacije izmedu pokazatelja stanja
uhranjenosti i varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti, dok su u Cetvrtom
razredu prvi put zabiljeZene znacajne pozitivne korelacije izmedu pokazatelja stanja
uhranjenosti i nekretanja u slobodno vrijeme. Kod dje¢aka znacajne pozitivne
korelacije dobivene su izmedu pokazatelja stanja uhranjenosti i varijabli nekretanja u
slobodno vrijeme i obavljanja kucanskih poslova, dok u 4. razredu nije dobivena ni

jedna znacajna korelacija.

Djecaci vecinu vremena provode u aktivnostima srednjeg i visokog intenziteta, dok
djevojcice u aktivnostima niskog I srednjeg intenziteta. U podruc¢ju sporta u skoli i
sportskom klubu te u kuéanskim poslova ni kod jednog spola nisu zadovoljene

preporucene vrijednosti bavljenja tjelesnim aktivnostima. Moze se zakljuciti kako
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sudionici iz ovog istrazivanja moraju dosta povecati razinu tjelesne aktivnosti na
dnevnoj bazi, pogotovo oni koji spadaju u grupu prekomjerno teskih i pretilih jer je
dokazano da pretilo dijete ima vecu vjerojatnost da postane pretila odrasla osoba.
Djecaci kroz sve godine mjerenja imaju neSto vecu energetsku potrosnju od

djevojcica, ali razlika nije tolika da bi se pokazala znacajnom.

Na kraju se moze zakljuciti kako su istrazivanja ove vrste od velike vaznosti i svakako
bi se trebao povecati broj istrazivanja koja ¢e kontinuirano pratiti stanje uhranjenosti i razinu
tjelesne aktivnosti djece, pogotovo na nacionalnoj razini. Isto tako je potrebno ujednaditi
metodologiju kako bi se dobiveni rezultati mogli usporedivati s drugim istrazivanjima i na taj
nacin donositi zakljucke o prevalenciji nedovoljne tjelesne aktivnosti i intervenciji u smislu

pravovremenog povecanja razine tjelesne aktivnosti.

Temeljem dobivenog moze se zakljuditi da su rezultati ovog istrazivanja korisni i od
velike vaznosti:
e za planiranje i programiranje rada u podru¢ju kinezioloske edukacije te stvaranje

pretpostavki za optimizaciju rada

e za pravovremenu prevenciju u smislu znacajnog povecanja razine tjelesne aktivnosti
od 1. razreda osnovne Skole, ako ne i ranije, kod oba spola, kako bi se odgovaraju¢a

razina TA zadrzala od djetinjstva do odrasle dobi 1 dalje

e za intervencijske strategije u smislu promocije tjelesne aktivnosti
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