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POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG FITNESA UCENICA OD PETIH DO OSMIH
RAZREDA U RAZDOBLJU OD 1988. DO 2014. GODINE

Sazetak

Cilj ovoga rada je prikazati dobivene rezultate sastavnica zdravstvenog fitnesa kod ucenica od
petog do osmog razreda jedne osnovne Skole u Zagrebu u vremenskom intervalu od 1988. do
2014. godine. Uzorak ispitanika sastojao se od 4448 ucenica od petog do osmog razreda
osnovne Skole Ivana Mazuranica u Gradu Zagrebu. Mjerene su sljede¢e sastavnice
zdravstvenog fitnesa: sastav tijela (indeks tjelesne mase), misicni fitnes (testovima skok u dalj
s mjesta, podizanje trupa u 1 min i test izdrzaja u visu zgibom) te kardiorespiracijski fitnes
(test trcanja 6 minuta). ZabiljeZen je godiSnji porast indeksa tjelesne mase kod ucenica petih 1
sedmih razreda, te smanjenje vrijednosti, kod ucenica Sestih i osmih razreda, uz statisti¢ku
znacajnost samo kod ucenica osmih razreda (za -0,03 kg/m? godisnje, p=0,038). Kod svih su
razreda zabiljeZeni nizi rezultati testa skoka u dalj s mjesta (statisticki su znacajni kod petih,
Sestih 1 sedmih razreda, na granici znacajnosti kod osmih razreda). Takoder, kod testa
podizanje trupa u 1 minuti, statisticki nizi rezultat opaza se kod petih (p=0,002) i osmih
(<0,001) razreda. Neocekivan pozitivan trend zabiljezen je za test izdrzaj u visu zgibom (od
petih do osmih razreda, redom za 0,34 s, 0,43 s, 0,50 s i 0,54 s, p<0,001 za sve razrede).
Dobiveni rezultati ukazuju na niZzu razinu kardiorespiracijskog fitnesa kod svih razreda, a
statistiCki su znacajni kod ucenica petih (za -4,67 m godisnje, p<0,001), Sestih (za -2,81 m

godisnje, p=0,002) 1 sedmih (za -3,16 m godis$nje, p<0,001) razreda.

Kljuéne rijeci: sastav tijela, misi¢ni fitnes, kardiorespiracijski fitnes, pubertet, djeca, tjelesna

aktivnost



HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS INDICATORS IN FIFTH TO EIGHTH
GRADE PRIMARY SCHOOL FEMALE STUDENTS FROM 1988 TO 2014

Abstract

The aim of this thesis was to describe the trend of health-related physical fitness components
in female students from fifth to eighth grade in a primary school in Zagreb, from 1988 to
2014. The sample consisted of 4,448 female students from fifth to eighth grade of the primary
school “Ivan Mazurani¢* in Zagreb. The following components of health-related physical
fitness were assessed: body composition (body mass index), muscular fitness (standing long
jump, 1-min sit-ups, and bent arm hang), and cardiorespiratory fitness (6-min run test). There
was an annual increase in body mass index in students of fifth and seventh grades, and a slight
negative trend in students of sixth and eighth grades, statistically significant only in the eighth
graders (-0.03 kg/m? per year, p=0.038). A decline in the results of standing broad jump was
found in all grades (significant in fifth, sixth and seventh graders). The results of the sit-ups
test also showed a negative trend (statistically significant in fifth (p=0.002) and eighth
(p<0.001) graders). An unexpected positive trend was found for the bent arm hang results (an
annual increase for fifth to eighth graders of 0.34 s, 0.43 s, 0.50 s and 0.54 s, respectively,
p<0.001 for all grades). The trend of cardiorespiratory fitness was negative for all grades. It
was statistically significant for the fifth (-4.67 m per year, p<0.001), sixth (-2.81 m per year,
p=0.002) and seventh (-3.16 m per year, p<0.001) graders.

Key words: body composition, muscular fitness, cardiorespiratory fitness, puberty, children,

physical activity
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1. Uvod

»Pojam tjelesne aktivnosti odnosi se na miSi¢ni rad s odgovaraju¢im povecanjem energetske
potros$nje iznad razine mirovanja, a ukljucuje aktivnosti u slobodnom vremenu, rekreaciji i
sportu, unutar profesionalne djelatnosti, kao i obavljanje prigodnih poslova® (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 1999). Iako su dokazane mnogobrojne dobrobiti tjelesne aktivnosti (MiSigoj-
Durakovi¢ 1 sur., 1999), sve veéi problem u svjetskim razmjerima je tjelesna neaktivnost.
Sjedilacki nacin zivota u sve vecem postotku obuhvaca odrasle 1 djecu. Vazan
javnozdravstveni zadatak je kvalitetnim sadrzajima potaknuti djecu na tjelesnu aktivnost i
dobrobiti zdravih navika. Samim time poticat ¢e se pravilan rast i razvoj kod djeteta. Tjelesna
aktivnost vazan je faktor za odrzavanje stabilnog stanja ljudskog organizma i razine zdravlja.
Dokazano je da tjelesna aktivnost ima preventivne i terapijske uc¢inke kod niza kroni¢nih
bolesti, kao $to su sr¢ane bolesti, visok arterijski krvni tlak, mozdani udar, maligne bolesti,
dijabetes, depresija i dr. (WHO, 2010). Stoga je izrazito bitno kod djece razvijati naviku
bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u. Svjetska zdravstvena organizacija objavila je smjernice za
tjelesnu aktivnost i o¢uvanje zdravlja djece i mladih, prema kojima bi djeca i mladi u dobi od
5 do 17 godina trebali provoditi svakodnevnu tjelesnu aktivnost umjerenog do visokog
intenziteta u trajanju od barem 60 minuta, pri cemu bi vecina dnevnih aktivnosti trebala biti
aerobna, a barem tri puta tjedno trebalo bi provoditi Zustrije aktivnosti, uklju¢uju¢i one koje
doprinose ja¢anju misica i kostiju (WHO, 2010).

Navika redovite tjelesne aktivnosti direktno je povezana i s odrzavanjem zdravstvenog
fitnesa, ,,sposobnosti za provodenje napornijih svakodnevnih aktivnosti uz smanjeni rizik
preranog razvoja hipokinetskih bolesti i stanja* (Pate, 1988). Podaci i istraZivanja koja su
danas dostupna ukazuju na zabrinjavajuce stanje jer sposobnosti djece sve viSe zaostaju za

o¢ekivanim tjelesnim razvojem.



1.1 Zdravstveni fitnes

Zdravstveni fitnes predstavlja razinu funkcionalnih sposobnosti povezanih sa zdravljem, a
sastoji se od nekoliko sastavnica. To su kardiorespiracijski fitnes, misi¢na jakost i izdrZljivost,
sastav tijela te fleksibilnost (ACSM, 2008).

Kardiorespiracijski fitnes je sposobnost src¢ano-zilnog i diSnog sustava za transport kisika.
Vazan je zdravstveni pokazatelj povezan sa smrtnosti od bolesti srca i krvnih zila (Kodama i
sur., 2009). Kardiorespiracijski fitnes je mjera za procjenu opce kondicije, i u populaciji
sportaS§a i u populaciji rekreativaca. Procjenjuje se submaksimalnim ili maksimalnim
progresivnim testovima (ACSM, 2008). Bavljenje aktivno$¢u u kojoj prevladava aerobni
sustav potroSnje energije utjecat ¢e na poboljSanje ove sastavnice zdravstvenog fitnesa, ali i
na povecanje utroska energije, Sto ¢e utjecati i na sastav tijela 1 smanjenje prekomjerne

tjelesne mase, jos jednog rizicnog ¢imbenika za razvoj sr¢anih bolesti (Heimer, 2004).

Misicéna jakost i izdrzljivost Su dvije komponente koje se mogu unaprijediti izvodenjem vjezbi
s optere¢enjem (kod djece starije dobi, odraslih osoba u kontroliranim uvjetima s educiranom
osobom) ili vjezbi s razli¢itim vrstama pruzanja otpora (kod djece mlade dobi i starijih
osoba). Testovi koji se mogu koristiti za procjenu misi¢nog fitnesa su npr. jakost stiska Sake
ili odredivanje 1RM, najveCe tezine koja se moze podi¢i samo jednim pravilnim
ponavljanjem. Misi¢nu izdrZljivost mjerimo testovima kao §to su sklekovi ili test podizanja
trupa koji je namijenjen i najprimjereniji za testiranje miSi¢ne izdrzljivosti trupa kod djece
(ACSM, 2008).

Sastav tijela ¢ine proporcije misi¢a, masti i vode u tijelu. U zdravstvenom smislu poseban
naglasak stavlja se na udio i raspored masnog tkiva u tijelu. Citav je niz testova kojima se
utvrduje sastav tijela, a mogu se podijeliti na laboratorijske (metoda infracrvene
spektroskopije, bioelektricna impedancija, hidrostatsko vaganje, zra¢na pletizmografija,
dvoenergetska rendgenska apsorpciometrija) i terenske (primjerice, razli¢iti antropometrijski

indeksi, kao Sto je opseg struka, omjer opsega struka i bokova, kozni nabori).

Fleksibilnost je sposobnost izvodenja maksimalne amplitude pokreta u zglobu ili skupinama

zglobova. Koeficijent urodenosti je mali, h?>=0.50, $to znaci da se vjezbama koje lagano i



kontinuirano istezu mis§i¢ moze uvelike utjecati na podizanje razine fleksibilnosti. Redovitim,
kontinuiranim izvodenjem vjezbi istezanja, gibljivost se moZe uspjesno odrzavati kroz citav

zivot. Testovi koji se provode za procjenu fleksibilnosti su najée$¢e dohvat u sjedu i njegove
modifikacije (duboki pretklon na klupici) (ACSM, 2008).

U prethodnom su tekstu ukratko opisane sastavnice koje su posebno vazne za funkcionalnu
sposobnost i zdravlje (ACSM, 2008). Sveobuhvatnu podjelu sastavnica i Cinitelja
zdravstvenog fitnesa ¢ine morfoloSka sastavnica, miSi¢na sastavnica, motoricka sastavnica,
sréano-diSna sastavnica i metabolicka sastavnica (Bouchard, Shephard i Stephens, 1994).
Morfoloska sastavnica obuhvaca indeks tjelesne mase, sastav tijela, raspored potkozne masti,
trbusnu unutrasnju mast, gustocu kostiju te fleksibilnost. Misi¢na sastavnica ukljucuje
miSi¢nu jakost, snagu 1 izdrzljivost. Kod motoric¢ke sastavnice mjerimo agilnost, ravnotezu,
koordinaciju te brzinu pokreta. Srcano-diSna sastavnica sastoji se od mjerenja
submaksimalnog radnog kapaciteta, aerobnog energetskog kapaciteta, sr¢ane funkcije, pluéne
funkcije i arterijskog krvnog tlaka. U metaboli¢ku sastavnicu ubrajaju se tolerancija glukoze
(moze se mjeriti OGTT testom), osjetljivost na inzulin, metabolizam lipida i lipoproteina i

oksidacija hranjivih tvari (Bouchard, Shephard i Stephens, 1994).

1.1.1. Pregled zdravstvenog fitnesa u svijetu i Hrvatskoj

Istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj i svijetu upucuju i upozoravaju na stanje
zdravstvenog fitnesa kod djece. Rezultati ukazuju na nedovoljnu razinu tjelesne aktivnosti sto
je posljedica sjedilackog i uzurbanog nacina zivota, te povecanje rizika obolijevanja od nekih
kroni¢nih nezaraznih bolesti zbog nezdravih Zivotnih navika (npr. gazirana pica, brza hrana).
Danas znanstveni radovi istrazuju utjecaj pojedinih faktora (npr. razina tjelesne aktivnosti,
sastavnice zdravstvenog fitnesa) na zdravstveni status kako bi se smanjio broj mladih
oboljelih od akutnih i kroni¢nih bolesti krvozilnog, lokomotornog i drugih sustava ljudskog

organizma.

Istrazivanja pokazuju zabrinjavaju¢e smanjenje vrijednosti kardiorespiracijskog fitnesa.
Magiller i sur. (2007) su utvrdili znac¢ajano smanjenje (za 2,8% ) kardiorespiracijskog fitnesa
kod djevojcica, ali ne i kod djecaka, u istraZzivanju u kojem su usporedivali rezultate
istrazivanja provedenih na danskoj djeci dobi 8-10 godina (tre¢i razredi osnovne $kole) u

razdoblju izmedu 1997.-1998. godine (589 djece) i 2003.-2004. godine (458 djece).
9



Tomkinson 1 Olds (2007a) su u preglednom radu obuhvatili 33 pedijatrijska istrazivanja
promjena aerobnih sposobnosti djece i adolescenata dobi 6-19 godina iz 27 zemalja u
razdoblju izmedu 1958. i 2003. godine. Istrazivanjima je ukupno obuhvaceno 25.455,527
ispitanika. U proucavanom 45-godi$njem razdoblju doslo je do globalnog smanjenja aerobnih
sposobnosti (za 0,36% godisnje). Trend kretanja se mijenjao, pa su od kasnih 1950-ih do
otprilike 1970. biljeZzena i poboljSanja, ali u periodu nakon toga biljezio se sve veéi pad

(Tomkinson i Olds, 2007a).

Isti autori su objavili rezultate meta-analize 46 istrazivanja aerobnog fitnesa na ukupnom
uzorku od 161,419 djece i mladih iz Australije i Novog Zelanda u dobi 6-17 godina u periodu
od 1961. do 2002. godine, u kojoj je utvrdeno da se aecrobna sposobnost u prosjeku smanjivala

za 0,24% godisnje (Tomkinson i Olds, 2007b).

Dollman i Olds (2007) su usporedivali rezultate u testu tréanja na 1,6 km izmedu generacija
australske djece dobi 10-11 godina mjerenih 1985. i 1997. Ispitanici testirani 1997.g. imali su
slabiji rezultat za prosjecnih 38-48,5 s. ZnaCajan porast vremena tréanja, odnosno pad
acrobnih sposobnosti, zabiljeZzen je u svakoj grupi, i po dobi i po spolu (Dollman i Olds,
2007).

Dyrstad, Berg, 1 Tjelta (2011) su u svom istrazivanju usporedivali rezultate na testu tréanja
3000m na skupini srednjoskolskih uc¢enika u razdoblju od 1969. do 2009. godine. Uzorak je
¢inio 4981 ucenik srednjih Skola (od toga 2827 djecaka), dobi 16-18 godina. U razdoblju od
1980-ih do 2000-ih vrijeme tréanja se povecalo za 10% kod djecaka i 6% kod djevojaka. Kod
djevojaka vrijeme tré¢anja u 10% najbrzih rezultata povecalo se za 5,6%, a vrijeme tréanja za
najsporijih 10% povecalo se za 7,4%. Za djeCake se vrijeme tréanja najbrzih 10% povecalo za
3,9%, dok se vrijeme najsporijih 10% rezultata povecalo za 17,8% (Dyrstad, Berg, & Tjelta,
2011).

Svjetska zdravstvena organizacija navodi podatak da je 10,3 milijuna djece u Africi
prekomjerno tesko ili pretilo (WHO, 2016). Radi se o gotovo dvostruko ve¢em broju nego
1990. godine kada se prekomjerna teZina ili pretilost biljezila u 5,4 milijuna djece (WHO,
2016). Na te se podatke nadovezuje studija o promjenama u prekomjernoj tjelesnoj tezini i

pretilosti provedena u Juznoj Africi. Longitudinalno istrazivanje u trajanju od 3 godine

10



ukljucivalo je ukupno 574 djece oba spola u dobi izmedu 6 1 9 godina. Tijekom promatranog
razdoblja ukupna pretilost je narasla s pocetnih 12,5% na 16,7%. Pretilost se znacajno
povecala za 4,2% kod bijele i 2,0% kod crne djece. Ukupna ucestalost pretilosti u zadnjoj
godini istrazivanja iznosila je 27,3% kod bijele djece i 13,3% kod crne djece. Veée povecanje
ucestalosti pretilosti utvrdeno je kod djecaka (3,2%) u odnosu na djevojcice (2,4%), iako su
djevojcice pokazale vecu ukupnu ucestalost pretilosti od 18,5%. Znacajan pomak prema

nezdravom indeksu tjelesne mase utvrden je u 9,2% ispitanika (Pienaar, 2015).

O porastu pretilosti provedeno je istrazivanje u Grckoj. Tambalis i sur. (2010) su analizirali
visinu 1 tezinu na uzorku od 651,582 gréke djece (51,2% djecaka) u dobi od 8-9 godina.
Istrazivali su trendove u pothranjenosti, prekomjernoj tjelesnoj tezini i pretilosti u 11-
godiSnjem razdoblju. Podaci su preuzeti iz godi$njih $kolskih zdravstvenih anketa koje su
provedene u vise od 80% svih grékih Skola u razdoblju izmedu 1997. 1 2007. godine. Rezultati
su pokazali porast udjela pretilosti sa 7,2% u 1997. na 11,3% u 2004. godini za djevojéice i s
8,1% na 12,3% za djecake. U razdoblju od 2004. do 2007. godine zabiljezeno je izravnavanje
stope pretilosti za oba spola. Izmedu 1997. i 2007. godine udio prekomjerne tezine i pretilosti
porastao je s 20,2% na 26,7% za djevoj¢ice i s 19,6% na 26,5% za djecake (Tambalis i sur.,
2010).

Djeca s urodenim sr¢anim manama ili Downovim sindromom pripadaju posebno rizi¢noj
skupini, ako se ne bave nekim oblikom tjelesne aktivnosti, mogu imati vrlo negativne
posljedice po zdravlje. Longitudalna studija (Tamayo, Manlhiot, Patterson, Lalani i
McCrindle, 2015) o raSirenosti prekomjerne tezine/pretilosti kod 725 djece s urodenom
sréanom manom pokazala je kako s godinama kod njih postoji povecan rizik prekomjerne

tezine, Sto potencijalno povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti.

Istrazivanje provedeno u Brazilu na 7507 ucenika (4114 djecaka i 3393 djevojcica) u dobi od
7-10 godina pokazalo je alarmantno stanje zdravstvenog fitnesa kod djece tog uzrasta. U
istrazivanju je mjerena visina, tezina, fleksibilnost (dohvat u sjedu), misi¢na izdrzljivost (test
podizanja trupa u 1 minuti) i kardiorespiracijski fitnes (test devet minuta hodanja/tréanja).
Cak 96% djece nije zadovoljilo razinu zadovoljavajuceg zdravstvenog fitnesa (Pelegrini,
Santos Silvia, Petroski i Glane, 2011).

11



U istrazivanju Honga i Hamlina (2005) su na uzorku od 343 juznokorejske i 260
novozelandske djece starosti 11-12 godina izmedu 2000. i 2001. godine mjerene visina i masa
te kondicijska pripremljenost. Dobiveni podaci su usporedeni s prethodno provodenim
istrazivanjima iz obje zemlje, te je utvrdeno kako juznokorejska djeca imaju veéi prirast u
visinu 1 veci porast tjelesne mase od djece s Novog Zelanda. Kod mjerenja
kardiorespiracijskog fitnesa 11-godisnje novozelandske djevojcice imale su znacajno slabije
rezultate na testu tréanja 550 metara. Povecanje vrijednosti tjelesne mase kod djece u Juznoj
Koreji je zabrinjavajudli, jer se oCekuje povecanje udjela djece povecane tjelesne mase, $to kao
posljedicu moze imati i smanjenje kardiorespiracijskog fitnesa i drugih pokazatelja

zdravstvenog stanja (Hong i Hamlin, 2005).

Usporedba istrazivanja zdravstvenog fitnesa djece i mladih u razli¢itim europskim zemljama
ukazuje na to da su rezultati u sjevernoeuropskim zemljama (Skandinavija) bolji od
juznoeuropskih (Tomkinson i Olds, 2007¢). Isti autori navode primjere skandinavskih zemalja
kao zemlje ¢iji su bolji rezultati posljedica ulaganja u javno-zdravstvene kampanje koje
promicu bavljenje tjelesnom aktivnos¢u kao vazan faktor prevencije bolesti modernog doba

(Tomkinson i Olds, 2007c).

Negativan smjer uocava se i u Hrvatskoj, posebno vezano uz nedovoljnu razinu tjelesne
aktivnosti djece i mladih koja je usko povezana i s razinom zdravstvenog fitnesa. Ako se
usporede podaci iz 2002. i 2014. godine, kriterij od 60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno nije
zadovoljavalo:

- kod 11-godisnjaka: 54% djecaka i 68% djevojcica (2002. godine), odnosno 61% djecaka i
74% djevojcica (2014. godine),

- kod 13-godisnjaka: 56% djecaka i 75% djevojcica (2002. godine), odnosno 67% djecaka i
81% djevojcica (2014. godine),

- kod 15-godisnjaka: 66% djecaka i 83% djevojcica (2002. godine), odnosno 75% djecaka i
88% djevojéica (2014. godine) (Kuzman, Franeli¢ i Simetin, 2004; Inchley i sur., 2016).
Vidljiv je porast broja nedovoljno aktivne djece i adolescenata. Posebno je zabrinjavajuce

negativno kretanje navedenih vrijednosti kod djevojaka.

Studija koja je obuhvatila 1117 uc¢enika osnovnih $kola od petog do osmog razreda istraZivala
je razlike u funkcionalnim sposobnostima i stupnju uhranjenosti izmedu ucenika iz urbanih i

ruralnih krajeva Hrvatske (Petri¢, Cetini¢ i Novak, 2010). Rezultati su pokazali da normalnu
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tjelesnu masu ima 73% urbanih i 74% ruralnih ucenika. Prekomjernu tjelesnu masu imalo je
21% urbanih i 21% ruralnih ucenika. Pretilo je bilo 5% urbanih i 5% ruralnih u¢enika. Udio
ucenika koji spadaju u kategorije prekomjerne tezine i pretilosti je nezadovoljavajuce visok
(Petri¢ i sur., 2010). Ucenici iz ruralnih sredina imali su opéenito viSe razine funkcionalnih
sposobnosti (procijenjene testom trcanja Sest minuta), Sto se moze pripisati viSoj razini

tjelesne aktivnosti djece u ruralnim krajevima (Petric i sur., 2010).

U istrazivanju koje je ukljucivalo 1028 djecaka od petog do osmog razreda iz osnovnih sSkola
na podru¢ju Grada Zagreba, utvrdena je pravilna uhranjenost kod 62% ucenika, dok je 33%
bilo prekomjerno tesko, a 5% pretilo (Podnar, Cule i Safari¢, 2013). Usporedba rezultata u
periodu od 1997. do 2002. godine pokazala je porast u¢enika s prekomjernom tjelesnom
masom. Posebno je velik udio 13-godisnjih u¢enika s prekomjernom tjelesnom masom (43%)
(Podnar i sur., 2013).

Istrazivanje koje je na uzorku od ukupno 687 ucenika i u€enica osmih razreda osnovnih skola
iz Zagreba promatralo trend kretanja kardiorespiracijskog fitnesa (procijenjen testom tréanja 6
minuta) u razdoblju od 1999. do 2012. godine, utvrdilo je znacajno pogorsanje ove sastavnice
zdravstvenog fitnesa u promatranom periodu. Rezultati u 2012. godini bili su znacajno losiji
od onih iz 1999. godine, i za djecake (1281,9£163,9 m naprema 1185,6£200,3 m) i za
djevojcice (1178,1+174,5 m naprema 1030,2+205 m) (Serdarusi¢, Rakovac i Petri¢, 2017).

Istrazivanjem smjera kretanja vrijednosti indeksa tjelesne mase uéenika i u¢enica (n=3567) od
petih do osmih razreda jedne osnovne Skole u Zagrebu, u periodu od 1999. do 2014. godine,
utvrdilo je porast indeksa tjelesne mase u veéini razreda, ali je on bio statisticki znacajan
samo za djecake Sestih razreda (porast od 0,08 kg/m? godi$nje) i sedmih razreda (porast od

0,14 kg/m? godi$nje) (Erdeljac, Rakovac, i Petri¢, 2018).

13



2. Ciljrada

Cilj ovog rada je opisati dobivene vrijednosti sastavnica zdravstvenog fitnesa kod ucenica
petih do osmih razreda, u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Prikazati ¢e se dobiveni
rezultati testova sastavnica zdravstvenog fitnesa: sastav tijela, miSi¢ni fitnes (eksplozivna
snaga donjih ekstremiteta, izdrzljivost misica trupa, izdrzljivost misi¢a gornjih ekstremiteta) i

kardiorespiracijski fitnes.
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3. Metode istrazivanja

3.1.Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine ucenice (N=4449) od petog do osmog razreda osnovne Skole ,,Ivana
Mazurani¢a®“ u Gradu Zagrebu. PoCetna godina mjerenja je 1988., zavrSna 2014., Sto je
vremenski interval od dvadeset i Sest godina. U tablici 1. su prikazane godine mjerenja, broj
ucenica po razredima po svakoj godini, te ukupni broj ucenica koje su sudjelovale u

istrazivanju.

Tablica 1. Broj ucenica koje su sudjelovale u istrazivanju po razredima i godinama

. Razred
Ereeing Peti (n) Sesti (n) Sedmi (n) Osmi (n) Lapne ()
1988, 59 73 66 14 212
1989, 64 71 74 38 247
1990. 37 50 56 61 204
1991, 70 16 33 29 148
1992. 54 60 30 40 184
1993, 57 46 36 41 180
1994, 23 56 50 50 179
1995, 35 59 42 46 182
1996. 57 37 57 41 192
1997, 39 61 49 59 208
1998, 53 42 67 46 208
1999. 38 47 46 60 191
2000. 34 51 50 33 168
2001, 41 41 44 37 163
2002. 53 46 46 44 189
2003, 36 51 48 50 185
2004, 37 42 49 51 179
2005, 40 42 43 44 169
2006. 37 38 34 37 146
2007. 41 20 36 35 132
2008, 33 52 37 16 138
2009. 18 32 54 37 141
2010. B ; ; 40 40
2011, 43 35 35 26 139
2012. 20 ; 31 32 83
2013, 42 22 48 35 147
2014, 5 40 19 31 95
Ukupno (n) 1066 1130 1180 1073 4449
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3.2. Uzorak varijabli

Ucenice su sudjelovale u mjerenju u sklopu inicijalnog prac¢enja morfoloskih obiljezlja,
motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti (Findak i sur., 1996) na redovitoj nastavi tjelesne i
zdravstvene kulture u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Mjerenje je na pocetku svake

nastavne godine provodila uciteljica tjelesne i zdravstvene kulture.

Mjerene su sljedece sastavnice zdravstvenog fitnesa:

1) sastav tijela - za odredivanje sastava tijela koristen je indeks tjelesne mase (kg/m?)

2) misicni fitnes — za odredivanje eksplozivne snage donjih ekstremiteta koristen je test skok u
dalj s mjesta (cm); za odredivanje izdrzljivosti miSica trupa koristen je test podizanja trupa u 1
min (maksimalan broj podizanja); za odredivanje izdrzljivosti miSi¢a gornjih ekstremiteta
koristen je test izdrzaja u visu zgibom (s)

3) kardiorespiracijski fitnes — za odredivanje kardiorespiracijskog fitnesa koristen je terenski

kontinuirani test F6 u kojem ispitanici trée 6 minuta (udaljenost u m).

3.3.0pis testova

3.3.1. Indeks tjelesne mase

Ispitanicima je izmjerena tjelesna visina i tjelesna masa na temelju kojih je izraunat indeks
tjelesne mase (ITM). Visina tijela mjerena je visinomjerom s to¢nos¢u od 0,1 cm. TeZina
tijela izmjerena je pomocu decimalne vage s tocnos¢u 0,1 kg. Indeks tjelesne mase (Quetletov
indeks), koji se koristi kao pokazatelj stupnja uhranjenosti osobe, izraunat je kao omjer
vrijednosti tjelesne mase izraZzene u kilogramima i kvadrata vrijednosti tjelesne visine

izrazene u metrima (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).
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3.3.2. MisSiéni fitnes

Za procjenu eksplozivne snage donjih ekstremiteta koristen je test skok u dalj s mjesta.
Ovim testom se utvrduje snaga donjih ekstremiteta tipa vodoravne skocnosti. Ispitanik se
sunozno odrazi s kraja obrnuto postavljene odsko¢ne daske i sunozno doskoci na strunjacu $to
dalje moze. Zamasi rukama i podizanje na prste dopusteni su prije odraza. Ispitanik obavezno
skace bos tri puta zaredom, a upisuje se najduzi pravilno izvedeni skok.

Ovaj test se provodi na ravnoj povrsini (otvorenom ili u zatvorenom prostoru), potrebne su 2-
3 strunjace s oznacenom centimetarskom vrpcom koja se postavlja na kraj odsko¢ne daske.
Mjeri se duzina skoka od nulte vrijednosti na vrpci do otiska stopala na strunjaci koji je

najblizi mjestu odraza. Rezultat se ocituje u centimetrima.

Za odredivanje izdrZljivosti misi¢a trupa koristen je test podizanja trupa u jednoj minuti.
Test se provodi na ¢vrstoj i ravnoj podlozi, u¢enik leZi na strunjaci na ledima, koljenima
pogrcenim pod 90°, stopala u $irini kukova, rukama prekrizenim na prsima. Pomo¢ni ispitivac
(ucenik) pridrzava stopala ispitniku. Test zapocinje pokretanjem Stoperice, ucenici izvode
maksimalni broj ponavljanja podizanja trupa u 1 minuti. Zapisuje se broj pravilno izvedenih

podiznja trupa.

Za procjenu izdrZzljivosti misica gornjih ekstremiteta koriSten je test izdrzaj u visu zgibom.
Ispitanik se popne na stolac i rukama se u $irini ramena hvata za pre¢u pothvatom. Nakon §to
ucenik zauzme ispravan polozaj ispitiva¢ ukljucuje Stopericu, mora $to dulje zadrzati poziciju
zgiba. Kada razina brade se pocne spustati ispod pritke ili ako ispitanik izdrzi duze od 120

skundi, test se prekida. Rezultat se oc¢itava u sekundama.

3.3.3. Kardiorespiracijski fitnes

Za procjenu kradiorespiracijskog fitnesa koristen je test F6, terenski kontinuirani test u kojem
ispitanici trée 6 minuta. Test zapoCinje na prvi znak, dok na drugi zavr$ava. Ispitanici se
moraju zaustaviti na mjestu na kojem su dobili drugi znak, koji oznacava zavrSetak testa, kako
bi se pretrcani metri mogli §to preciznije izmjeriti. Vazno je napomenuti kako ucenici ne
smiju stati za vrijeme testa, no hodanje je dozvoljeno ukoliko ispitanici vise ne mogu tréati.

BiljeZi se prijedena udaljenost u metrima.
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3.4. StatistiCka obrada podataka

U obradi podataka izracunati su osnovni deskriptivni parametri za pokazatelje zdravstvenog
fitnesa (aritmeticka sredina (AS), medijan, standardna devijacija (SD), minimalna i
maksimalna vrijednost) za uzorak ucenica po godinama. Provedeni su inicijalni statisticki
postupci. Za utvrdivanje trenda kretanja pokazatelja zdravstvenog fitnesa koriStena je
regresijska analiza, s pokazateljima zdravstvenog fitnesa kao zavisnim, i godinama mjerenja
kao nezavisnim varijablama. StatistiCka znacajnost je testirana uz pogresku od 0,05. U analizi

je koristen program STATISTICA, vers. 13 (StatSoft., Inc., Tulsa, OK, USA).

18



4. Rezultati

4.1. Vrijednosti indeksa tjelesne mase

Slika 1. prikazuje vrijednosti medijana, te minimalne i maksimalne vrijednosti indeksa
tjelesne mase za ucenice petih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine, s vidljivim

blagim trendom rasta vrijednosti indeksa tjelesne mase.
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Slika 1. Indeks tjelesne mase kod ucenica petih razreda od 1988. do 2014. godine
Slika 2. prikazuje vrijednosti medijana, te minimalne i maksimalne vrijednosti indeksa

tjelesne mase za ucenice Sestih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Vidljiv je blago

naznacen pad.
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Slika 2. Indeks tjelesne mase kod ucenica sestih razreda od 1988. do 2014. godine

Slika 3. prikazuje vrijednosti medijana, te minimalne i maksimalne vrijednosti indeksa
tjelesne mase za ucenice sedmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine, s blagim

prosjecnim povecanjem vrijednosti kroz promatrano razdoblje.
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Slika 3. Indeks tjelesne mase kod ucenica sedmih razreda od 1988. do 2014. godine
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Slika 4. prikazuje vrijednosti medijana, te minimalne i maksimalne vrijednosti indeksa
tjelesne mase kod ucenica osmih razreda s vidljivim smanjenjem tog pokazatelja u

promatranom razdoblju.

Osmirazred
32 T T T

28

NG
T

14
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014& Medijan
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 I Raspon

Indeks tjelesne mase (kg/m?)

12

10

Godina

Slika 4. Indeks tjelesne mase kod ucenica osmih razreda od 1988. do 2014. godine

U tablici 2. prikazani su rezultati jednostavne regresijske analize s medijanom indeksa
tjelesne mase kao zavisnom, i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom za ucenice od
petih do osmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Godi$nji porast ovog
pokazatelja kod ucenica petih (0,01 kg/m? godiS$nje) 1 sedmih (0,0007 kg/m? godisnje) razreda
je statisticki neznacajan (p=0,461 i p=0,955, redom). Kod ucenica Sestih i osmih razreda
zabiljezeno je blago negativno kretanje vrijednosti indeksa tjelesne mase u promatranom
razdoblju, ali je ono statisti¢ki znac¢ajno samo kod ucenica osmih razreda (za -0,03 kg/m?

godisnje, p=0,038).
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Tablica 2. Vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) za ucenice od petih do osmih razreda u
razdoblju od 1988. do 2014. godine (jednostavna regresijska analiza s medijanom ITM kao

zavisnom i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom)

Peti r=0,02, r>= 0,0005, F(1,1064)=0,54, p<0,46 SEE: 3,31
razred B Be B Be | 1(1064) P
Intercept -1,81 27,2 -0,07 0,947
2
] Indeks tjelesne mase 0,02 | 0,03 0,01 0,01 0,74 0,461
Sesti r=0,02, r>= 0,0003, F(1,1128)=0,33, p<0,57 SEE: 3,17
razred B Be B B. | 1(1128) D
Intercept 33,49 | 25,5 1,31 0,190
3
Indeks tjelesne mase -0,02 1 0,03 | -0,010 | 0,01 -0,57 0,566
Sedmi | r=0,002, r>= 0,000003, F(1,1178)=0,003, p<0,95 SEE: 3,02
razred B Be B B. | t(1178) P
Intercept 18,04 | 23,2 0,78 0,437
2
Indeks tjelesne mase 0,002 | 0,03 | 0,000 | 0,01 0,06 0,955
7
Osmi r=0,06, r>= 0,004, F(1,1071)=4,30, p<0,04 SEE: 2,99
razred B Be B B. | t(1071) P
Intercept 71,84 | 25,0 2,87 0,004
3
Indeks tjelesne mase -0,06 | 0,03 | -0,03 | 0,01 -2,07 0,038
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4.2. Vrijednosti miSiénog fitnesa
4.2.1. Vrijednosti eksplozivne snage donjih ekstremiteta

Slika 5. prikazuje vrijednosti medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti testa skok u dalj s

mjesta ucenica petih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014. godine s blazim

padom rezultata.
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Slika 5. Rezultati testa skok u dalj s mjesta kod ucenica petih razreda od 1988. do 2014.
godine
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Slika 6. prikazuje vrijednosti medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti testa skok u dalj s

mjesta ucenica Sestih razreda u promatranom razdoblju. Vidljivo je smanjenje vrijednosti

rezultata kroz promatrane godine.
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Slika 6. Rezultati testa skok u dalj s mjesta kod ucenica Sestih razreda od 1988. do 2014.

godine
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Slika 7. prikazuje kretanje vrijednosti medijana, maksimalne i minimalne vrijednosti testa

skok u dalj s mjesta ucenica sedmih razreda s vidljivom naznakom smanjenja vrijednosti u
promatranom razdoblju.
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Slika 7. Rezultati testa skok u dalj s mjesta kod ucenica sedmih razreda od 1988. do 2014.

godine

Slika 8. prikazuje kretanje vrijednosti medijana, maksimalne i minimalne vrijednosti testa

skoka dalj s mjesta kod ucenica osmih razreda, takoder s vidljivim smanjenjem rezultata u
promatranom razdoblju.
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Slika 8. Rezultati testa skok u dalj s mjesta kod ucenica osmih razreda od 1988. do 2014.
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U tablici 3. prikazani su rezultati jednostavne regresijske analize s medijanom rezultata testa
skoka u dalj s mjesta kao zavisnom i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom za
ucenice od petih do osmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Kod svih je razreda
prisutno smanjenje rezultata tijekom promatranog razdoblja. Dobiveni rezultati statisticki su
znacajni kod ucenica petih (za -0,25 cm godisnje, p=0,009), Sestih (za -0,41 cm godisnje,
p<0,001) i sedmih (za -0,20 cm godisnje, p=0,030) razreda, a kod ucenica osmih razreda

vrijednost rezultata je na granici statisticke znacajnosti (za -0,21 cm godi$nje, p=0,052).
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Tablica 3. Prikazuje rezultate testa skoka u dalj s mjesta za ucenice od petih do osmih
razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine (jednostavn regresijska analiza s medijanom

rezultata skoka u dalj kao zavisnom, i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom)

Peti r= 0,08, r>= 0,006, F(1,1064)=6,89, p<0,009 SEE: 22,68

razred B Be B Be | t(1064) P
Intercept 631,2 186,? 3.39 0.0007

] Skok u dalj -0,08 | 0,03 -0,25 0,09 -2,63 0,009

Sesti r=0,13, r>= 0,02, F(1,1128)=19,76, p<0,00001 SEE: 22,69

razred B Be B B. | 1(1128) D
Intercept 964,‘21 182,3 527 <0,001
Skok u dalj -0,13 | 0,03 -0,41 0,09 -4,45 <0,001

Sedmi | r=0,06, r2= 0,004, F(1,1178)=4,69, p<0,03 SEE: 24,03

razred B Be B Be | t(1178) D
Intercept 558,% 184,8 3.02 0,003
Skok u dalj -0,06 | 0,03 -0,20 0,09 -2,17 0,030

Osmi r= 0,06, r2= 0,004, F(1,1071)=3,77, p<0,05 SEE: 26,29

razred B Be B Be | t(1071) D
Intercept 587,121 219,?1 267 0,008
Skok u dalj -0,06 | 0,03 -0,21 0,11 -1,94 0,052
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4.2.2. Vrijednosti izdrzljivosti miSi¢a trupa

Slika 9. prikazuje vrijednosti medijana, maksimalnih i minimalnih vrijednosti rezultata testa

podizanje trupa u 1 minuti ucenica petih razreda u promatranom razdoblju. Vidljivo je vrlo
blago smanjenje rezultata.
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Slika 9. Rezultati testa podizanje trupa u 1 minuti kod ucenica petih razreda od 1988. do
2014. godine

Slika 10. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa
podizanje trupa u 1 minuti za uéenice Sestih razreda u promatranom razdoblju. Vidljiv je

negativan pomak u vrijednostima mjerenja kroz promatrane godine.
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Slika 10. Rezultati testa podizanje trupa u 1 minuti kod ucenica Sestih razreda od 1988. do
2014. godine

Slika 11. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti testa podizanje
trupa u 1 minuti kroz zadani vremenski interval za ucenice sedmih razreda. Takoder se vidi

negativan trend koji se opisuje kroz niZe rezultate na testu.
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Slika 11. Rezultati testa podizanje trupa u 1 minuti kod ucenica sedmih razreda od 1988. do
2014. godine



Slika 12. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa
podizanje trupa kroz zadani vremenski interval za ucenice osmih razreda. Takoder je vidljiv

negativan trend koji se ocituje losijim rezultatima na testu.
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Slika 12. Rezultati testa podizanje trupa u 1 minuti kod ucenica osmih razreda od 1988. do
2014. godine

U tablici 4. prikazani su rezultati jednostavne regresijske analize s medijanom rezultata testa
podizanja trupa u 1 minuti kao zavisnom, i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom za
ucenice od petih do osmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Kod svih razreda
prisutan je negativan smjer kretanja rezultata, ali su vrijednosti rezultata statisti¢ki znacajne
kod petih (p=0,002) i osmih (p<0,001) razreda.
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Tablica 4. Vrijednosti rezultata testa podizanja trupa u 1 minuti za ucenice od petih do osmih
razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine (jednostavna (simple) regresijska analiza s
medijanom rezultata testa podizanja trupa kao zavisnom i godinama mjerenja kao

nezavisnom varijablom)

Peti r= 0,09, r2= 0,009, F(1,1064)=10,13, p<0,002 SEE: 10,05

razred B Be B B. 1(1064) p
Intercept 291’; 82,65 353 | 0,0004
Efi’gl'ft?me trupa u 11 509|003 -013| 004 318 | 0,002

Sesti | r= 0,001, r2= 0,000001, F(1,1128)=0,002, p<0,97 SEE: 9,54

razred B | B | B B. | t(1128) D
Intercept 35,90 | 76,89 0,47 0,641
Podizanje trupa u 1 -
es 0001 | 003 | -0.001 | 004 -0,04 0,969

Sedmi | r= 0,03, r>= 0,0008, F(1,1178)=4,69, p<0,99 SEE: 10,65

razred 8 | B. | B B. | 1(1178) D
Intercept 119% 81,01 145 | 0,146
f;?gl'ft‘i"‘”le trupa u 11 503 003| -004| 004 -0,99 0,320

Osmi | r= 0,23, 1= 0,05, F(1,1071)=58,66, p<0,0001 SEE: 12,03

razred B Be B Be t(1071) p
Intercept Bll,i 100,?1 8,06 <0,001
Eq?:l:zt?me trupa u 1| 5531 003| -039| 005 7,66 | <0,001
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4.2.3. Vrijednosti izdrZljivosti misi¢a gornjih ekstremiteta

Slika 13. prikazuje kretanje medijana, maksimalnih i minimalnih vrijednosti rezultata testa
izdrzaj u visu zgibom ucenica petih razreda u promatranom razdoblju. Dobiveni rezultati

ukazuju na poboljSanje rezultata kroz promatrano razdoblje.
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Slika 13. Rezultati testa izdrzaj u visu zgibom kod ucenica petih razreda od 1988. do 2014.

godine

Slika 14. prikazuje kretanje medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti rezultata testa
izdrzaj u visu zgibom ucenica Sestih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014.
godine. Kao i kod ucenica petih razreda, uocljiv je pozitivan trend koji se ocituje kroz

rezultat na testu.
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Slika 14. Rezultati testa izdrzaj u visu 2gibom kod ucenica Sestih razreda od 1988. do 2014.

godine
Slika 15. prikazuje kretanje medijana, minimalne i maksimalne vrijednosti rezultata testa
izdrzaj u visu zgibom ucenica sedmih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014.

godine. Rezultati u¢enica u prosjeku su se poboljsavali kroz godine.
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Slika 15. Rezultati testa izdrzaj u visu zgibom kod ucenica sedmih razreda od 1988. do 2014.

godine
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Slika 16. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa
izdrzaj u visu zgibom za ucenice osmih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014.

godine s vidljivim poboljSanjem rezultata.
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Slika 16. Rezultati testa izdrzaj u visu zgibom kod ucenica osmih razreda od 1988. do 2014.

godine

U tablici 5. prikazani su rezultati jednostavne regresijske analize s medijanom rezultata testa
izdrzaj u visu zgibom kao zavisnom i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom za
ucenice od petih do osmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Kod svih razreda
prisutan je statisti¢ki znacajan pozitivan trend poboljSanja rezultata, s godi$njim porastom od
(za ucenice od petih do osmih razreda, redom) 0,34 s, 0,43 s, 0,50 s i 0,54 s (p<0,001 za sve
razrede).
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Tablica 5. Smjer kretanja rezultata testa izdrzaj u visu zgibom za ucenice od petih do osmih
razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine (jednostavna regresijska analiza s medijanom

rezultata testa izdrzaj u visu zgibom kao zavisnom, i godinama mjerenja kao nezavisnom

varijablom)

Peti r= 0,15, r2= 0,02, F(1,1064)=26,03, p<0,001 SEE: 16,19

razred B Be B B. | t(1064) D
Intercept 660,62 133% 4,96 | <0,001

] lzdrzaj u visu zgibom | 0,15 | 0,03 034 | 007 510 | <0,001

Sesti | r=0,17, r2= 0,03, F(1,1128)=34,80, p<0,001 SEE: 18,18

razred 8 | B B B. | t(1128) D
Intercept 841,96 | > | 575 | <0,001
lzdrzaj u visu zgibom | 0,17 | 0,03 043 | 0,07 5,90 | <0,001

Sedmi | r=0,20, r2= 0,04, F(1,1178)=50,34, p<0,001 SEE: 18,46

razred B Be B B. | 1(1178) p
Intercept 98379 | 1221 693 | <0001
lzdrzaj u visu zgibom 0,20 | 0,03 0,50 0,07 7,10 <0,001

Osmi | r= 0,20, r2= 0,04, F(1,1071)=45,52, p<0,0001 SEE: 19,05

razred B Be B B. | t(1071) D
intereept 10496 | 1593 6,59 | <0,001

. 4

lzdrzaj u visu zgibom 0,20 | 0,03 0,54 0,08 6,75 <0,001
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4.2.4. Vrijednosti kardiorespiracijskog fitnesa

Slika 17. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa F6
ucenica petih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014.godine. Uogljiv je blagi

negativni trend vrijednosti rezultata.
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Slika 17. Rezultati testa F6 kod ucenica petih razreda od 1988. do 2014. godine
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Slika 18. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa F6
ucenica Sestih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014. godine. Kao i kod petih

razreda, uocava se smanjenje postignuca kroz godine.
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Slika 18. Rezultati testa F6 kod ucenica Sestih razreda od 1988. do 2014. godine

Slika 19. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa F6

ucenica sedmih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014. godine. Opazaju se

1zrazenije niZi rezultati.
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Slika 19. Rezultati testa F6 kod ucenica sedmih razreda od 1988. do 2014. godine
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Slika 20. prikazuje kretanje medijana, minimalnih i maksimalnih vrijednosti rezultata testa F6
ucenica osmih razreda u promatranom razdoblju od 1988. do 2014. godine. Rezultati

pokazuju kako se kroz godine postignuca ostvarena na testu smanjuju.
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Slika 20. Rezultati testa F6 kod ucenica osmih razreda od 1988. do 2014. godine

U tablici 6. prikazani su rezultati jednostavne regresijske analize s medijanom rezultata testa
F6 kao zavisnom i i godinama mjerenja kao nezavisnom varijablom za uéenice od petih do
osmih razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine. Kod svih razreda prisutan je negativan
trend vrijednosti rezultata, koji je statisticki znacajan za ucenice petih (za -4,67 m godisnje,
p<0,001), Sestih (za -2,81 m godisnje, p=0,002) i sedmih (za -3,16 m godisnje, p<0,001)

razreda..
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Tablica 6. Smjer kretanja rezultata testa tréanja 6 min (F6) za ucenice od petih do osmih

razreda u razdoblju od 1988. do 2014. godine (jednostavna regresijska analiza s medijanom

rezultata testa tré¢anja 6 min (F6) kao zavisnom i godinama mjerenja kao nezavisnom

varijablom)

Peti | r=0,12, 1= 0,01, F(L,1064)=14,63, p<0,001 SEE: 296,34

razred B Be B Be | ((1064) D
Intercept 10348,3 2438,3 4.24 <0,001

] Tréanje 6 min (F6) | -0,12 | 0,03 267 | 1022| 382 | <0,001

Sesti | r=0,09, 2= 0,01, F(1,1128)=9,35, p<0,002 SEE: 227,65

razred B Be B B. 1(1128) D
Intercept 6717,16 1835’2 3,66 | <0,001
Tréanje 6 min (F6) | -0,09 | 0,03 281 092 -306| 0,002

Sedmi | r=0,11, = 0,01, F(1,1178)=13,59, p<0,001 SEE: 222,93

razred B B B B. {(1178) 0
Intercept 749855 1715'2 437 | <0,001
Trcanje 6 min (F6) | 1 O*OS 316| 086| -369| <0,001

Osmi_ | r=0,05, 2= 0,002, F(1,1071)=2,41, p<0,121 SEE: 191,91

razred B Be B Be | t(1071) p
Intercept 3672,69 1605’? 229 | 0,022
Tréanje 6 min (F6) | 0,05 | 0,03 125| 080 -155| 0421
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5. Rasprava

Istrazivanje smjera kretanja vrijednosti sastava tijela, miSi¢nog i kardiorespiracijskog fitnesa
ucenica od petih do osmih razreda osnovne $kole ,,Ivan Mazurani¢“ u gradu Zagrebu u
vremenskom periodu od dvadeset i Sest godina (1988. do 2014. godina) ukljuéilo je 4449
ucenica osnovne Skole. Od ukupnog broja ucenica najveci broj obuhvacao je ispitanice 1989.
godine te je iznosio 247 ucenica, najmanji broj ispitanica obuhvacen je 2010. godine te je
iznosio 40 ispitanica zbog manjka podataka za pete, Seste 1 sedme razrede. Malen broj takoder
biljezimo 2012. godine, 83 ucenice, uzevsi u obzir manjak podataka za Seste razrede.
Smanjenju broja djece u Skolama u prilog govori podatak kako je 2014. godine sveukupno

testirano 95 ucenica.

Mjerenje indeksa tjelesne mase kod djevojcica od petog do osmog razreda pokazalo je
povecanje vrijednosti indeksa tjelesne mase kroz promatrane godine kod ucenica petih 1
sedmih razreda, iako porast nije dosegao razinu statisticke znacajnosti. Porast indeksa tjelesne
mase je u skladu s velikim brojem dosadas$njih istrazivanja koja su zabiljeZila slicne rezultate,
a povezuju ih prvenstveno sa sve nizom razinom tjelesne aktivnosti kod djece i mladih. U
istrazivanju Podnara i sur. (2013), takoder provedenom na podrucju Grada Zagreba medu
djevojéicama i djeCacima od petog do osmog razreda, 33% je spadalo u kategoriju
prekomjerne tjelesne mase, a 5% je bilo pretilo. Autori su potvrdili porast broja ucenika s
prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na ranija promatrana razdoblja. Hong i Hamlin
(2005) su opisali rast udjela djece povecane tjelesne mase, usko povezan sa smanjenjem
ostalih sastavnica zdravstvenog fitnesa i drugih zdravstvenih pokazatelja. Topgu i sur. (2017)
su opisali rastu¢i trend prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase djece i1 adolescenata

osnovnoskolske dobi u Turskoj u razdoblju od 1993. do 2016.

Podaci medunarodnog periodi¢nog istrazivanja o zdravstvenom ponaSanju djece Skolske dobi
(Health Behaviour in School-aged Children) prikupljeni 2013./2014. pokazuju da je te godine
u Hrvatskoj bilo 20% djevojcica i 33% djecaka u dobi od 11 godina koji su bili prekomjerne
mase ili pretili (Inchley i sur., 2016). Medu 13-godisnjacima udio prekomjerno teskih ili
pretilih djevojcica iznosio je 14%, a djecaka 27%, dok su kod 15-godisnjaka ti udjeli iznosili,
redom, 9% i 24% (Inchley i sur., 2016). Vidljivo je da je udio djevojéica s prekomjernom

masom ili pretilo§¢u u sve tri dobne kategorije bio manji nego udio djecaka, a posebno je nizi
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bio u dobi od 15 godina. U ovom je istrazivanju kod djevojéica u osmim razredima
zabiljezeno smanjenje indeksa tjelesne mase u promatranom 26-godisnjem razdoblju (za -0,03
kg/m? godisnje, p=0,038). Takvo kretanje rezultata bi moglo biti povezano s nezadovoljstvom
vlastitim izgledom 1 kontrolom tjelesne tezine, restrikcijom unosa hrane uocenim kod

adolescenata te dobi u prethodnim istrazivanjima (Baskova, Holub¢ikova i Baska, 2017).

Zbog tezine njezinih posljedica na zdravlje, smatra se da je pretilost sama za sebe kroni¢na
bolest koja sve viSe poprima razmjere epidemije te su nuzne mjere koje ¢e umanjiti njezin

porast, posebno u ranijoj dobi (Heimer, 2018).

U kategoriji miSi¢nog fitnesa ucenica, istrazivali smo trend kretanja eksplozivne snage donjih

ekstremiteta, izdrzljivosti miSica trupa i izdrzljivosti miSi¢a gornjih ekstremiteta.

Podaci 0 eksplozivnoj snazi donjih ekstremiteta, procijenjeni testom skok u dalj s mjesta
ukazuju na kontinuirano smanjenje vrijednosti ovog pokazatelja kod ucenica svih razreda, sto
se podudara sa rezultatima sli¢nih istrazivanja u svijetu. Primjerice, Fraser i sur. (2019) su
utvrdili da je kod australske djece dobi 11-12 godina rezultat u ovome testu manji za 16,4 cm
ili 11,2% izmedu 1985.12015. godine.

Testom podizanja trupa u 1 minuti procijenjena je izdrzljivost miSi¢a trupa. Smjer kretanja
rezultata bio je negativan kod svih razreda, ali statisticki znacajno smanjenje biljezilo se kod
ucenica petih i osmih razreda. Kretanje medijana vrijednosti kod Sestih i sedmih razreda, iako
biljeze pad sposobnosti izdrzljivosti miSic¢a trupa koji nije statisticki znacajan, ipak ukazuje na

negativan smjer kretanja koji se nadovezuje i na rezultate testa skok u dalj.

Negativan smjer kretanja rezultata pokazalo je i istrazivanje Pelegrini i sur. (2011). U
istrazivanju koje je obuhvacalo 7507 ucenika (4114 djecaka i 3393 djevojc¢ica) u dobi od 7-10
godina, mjerena je visina, tezina, fleksibilnost (pretklon u sjedu), miSi¢na jakost (test
podizanja trupa 1 min) i kardiorespiracijski fitnes (devet minuta hodanja/trCanja). Test
misSi¢ne jakosti pokazao je rezultate ispod zadovoljavajuce grani¢ne vrijednosti kod oba spola,
to¢nije, kod 75,3% djecaka i 73,8% djevojcica. Autori isticu kako nedovoljna misi¢na jakost
trupa, odnosno njegova izdrzljivost, moze dovesti do problema s posturom i zglobovima, te s

ozljedama kraljeznice (Pelegrini i sur., 2011).
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Sandercock i Cohen (2019) su usporedili rezultate skoka u dalj s mjes, jakosti stiska Sake,
testa podizanja trupa i izdrzaja u visu zgibom kod 10-godisnjih djecaka i djevojcica iz
Chelmsforda u Engleskoj, mjerene 2014. (n=306), 2008. (n=304) i 1998. godine (n=310).
Usporedba je pokazala da je miSiéni fitnes kod djece oba spola znacajno nizi 2014. nego
1998. godine. Postotna godiSnja razlika u rezultatima izmedu 2008. i 2014. za jakost stiska
Sake (1,6%) 1 podizanje trupa (3,9%) bila je veca od postotne godiSnje razlike u prethodnom
desetljecu (za jakost stiska Sake 0,6%, za podizanje trupa 2,6%) (Sandercock i Cohen, 2019).
U istom su istrazivanju autori ispitivali i1 razinu tjelesne aktivnosti, koja je takoder bila u
zna¢ajnom padu. S obzirom da su rezultati testova za procjenu misi¢nog fitnesa korigirani u
odnosu na visinu i masu, autori zakljucuju da je smjer sve loSijih rezultata testova za procjenu
miSi¢nog fitnesa direktno povezan s time Sto se djeca ne bave aktivnostima koje bi poticale

razvoj miSi¢nog fitnesa (Sandercock i Cohen, 2019).

IzdrZljivost miSi¢a gornjih ekstremiteta kod ucenica u ovom istrazivanju procijenjena je
testom izdrzaj u visu zgibom. Rezultati su pokazali statisticki znacajan porast vrijednosti kod
ucenica od petih do osmih razreda u promatranom vremenskom periodu. Najveci rast
zabiljezen je kod ucenica osmih razreda (0,54 sekunde po godini). Rezultat nije u skladu s
prethodno spomenutim istrazivanjem Sandercocka i Cohena (2019). Ako se uzme u obzir da
su ucenice osmih razreda, u nasem istrazivanju, imale statisticki znac¢ajno smanjenje indeksa

tjelesne mase, moguce da im je bilo lakSe savladati vlastitu teZinu.

Provedeno je vise studija u kojima je mjerena izokineti¢ka jakost, a koje su potvrdile
puberalni utjecaj na jakost (Falk i Tenenbaum, 1996; Payne, Morrow, Johnson i Dalton,
1997). Reiff i sur. (1985) gledali su razvoj rezultata u testu izdrzaj u visu zgibom. Djecaci u
periodu od sedme do trinaeste godine u prosjeku su gotovo udvostrucili vrijeme izdrzaja, dok
je kod djevojcCica kroz taj period vrijeme uvijek neSto kra¢e i poboljSanje s godinama je
vidljivo, medutim manje tj. kra¢e nego kod djecaka. Postoji niz ¢imbenika koji u periodu
puberteta mogu utjecati na promjenu jakosti i imaju svoju ulogu u promjenama jakosti.
Povezanost razvoja jakosti 1 sazrijevanja zivCanog sustava koji ukljucuje proces
mijelinizacije, poboljSanje koordinacije, poboljSanje stupnja aktivacije motoric¢kih jedinica
(Rowland, 1996, 2005). Takoder, ¢injenica je i da se test izdrSaj u visu zgibom sve manje
provodi zbog misljenja kako je neprimjeren za testiranje izdrzljivosti miSi¢a gornjih

ekstremiteta kod djece Skolske dobi. Dobiveni rezultati ukazuju da postoji potreba za
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dodatnim istrazivanjima na razli¢itom uzorku koji ukljucuje test izdrzaj u visu zgibom kako bi

se utvrdila pouzdanost testa i da bi se provjerilo zasto su dobiveni ovakvi rezultati.

Kardiorespiracijski fitnes kao sastavnica zdravstvenog fitnesa ima veliku ulogu u ukupnom
zdravstvenom stanju te u prevenciji razli¢itih kroni¢nih bolesti. Kardiorespiracijski fitnes
procijenjen je testom tréanja 6 minuta (F6). UoCeno je jasno smanjenje funkcionalnih
sposobnosti djevojaka od petog do osmog razreda u promatranom vremenskom intervalu.
Ucenice petih razreda biljeze statisti¢ki znacajno pogorsanje rezultata od 4,67 m godiSnje u
promatranom razdoblju Sto je najlosiji rezultat s obzirom na ostale razrede. Ucenice Sestih
razreda biljeze pad od 2,81 m po godini u promatranom vremenskom intervalu, dok ucenice
sedmog razreda imaju pad od 3,16 m po godini. Dobivenim rezultatima za ucenice osmih
razreda, koji nisu statisticki znacajni, takoder mozemo uoéiti pad od 1,25 m po godini.
Negativan smjer kretanja vrijednosti kardiorespiracijskog fitnesa kod djevojcica u skladu je s
istrazivanjem Koji su zabiljezili Mgller i sur. (2007) u svom istrazivanju sekularnog trenda
kardiorespiracijskog fitnesa, kod danske djece nesto mlade dobi (8-10 g.), u kojem su utvrdili

znacajno pogorSanje ovog pokazatelja (pad od 2,8%) u periodu izmedu 1997. 1 2004. godine.

Istrazivanje (Tomkinson i Olds, 2007a) koje se slaze s dobivenim rezultatima ovog
istrazivanja, utvrdilo je znacajno smanjenje aerobnih sposobnosti djece i adolescenata dobi
izmedu 6 i 19 godina na razini 27 zemalja svijeta, posebno u vremenskom periodu nakon
1970. godine. Svake godine aerobne sposobnosti kod djece smanjuju se za 0,36 %. Smanjenje
aerobnih sposobnosti kod djece moguce je pripisati sjedilatkom nacinu zivota koji kod djece

svjesno ili nesvjesno doprinose i roditelji.

Uzorak ispitanica za ovo istrazivanje uzet je iz jedne osnovne $kole, dakle radi se o
prigodnom uzorku, zbog ¢ega se ne moze reci da je reprezentativan za ¢itavu populaciju djece
i mladih Republike Hrvatske. Nedostatak je i znacajnije variranje broja ispitanica izmedu
pojedinih godina mjerenja.

Pojedine europske zemlje provode izabrane Eurofit testove koji im omogucéuju medusobno
usporedivanje. Na naSim prostorima to jo$ nije uvedeno kao praksa. Usvajanje medunarodnih
skupina testova u praéenju fitnesa djece i mladih olaksSalo bi komparaciju rezultata radi
tocnijeg utvrdivanja stanja, propisivanja novih smjernica, kao i moguénosti povezivanja i

suradnji.
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6. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je opisati vrijednosti sastavnica zdravstvenog fitnesa kod djevojcica
od petih do osmih razreda jedne osnovne Skole u vremenskom intervalu od 1988. do 2014.
godine. Istrazeno je kretanje vrijednosti sastava tijela (procijenjeno indeksom tjelesne mase),
miSi¢nog fitnesa (eksplozivna snaga donjih ekstremiteta, miSi¢na izdrzljivost trupa i miSi¢na
izdrzljivost gornjih ekstremiteta) te kardiorespiracijskog fitnesa. Rezultati istrazivanja u ovom
radu, pokazali su statisticki zna¢ajan negativan smjer kretanja rezultata kod testova: skok u
dalj s mjesta, podizanje trupa u 1 minuti i test tr¢anje 6 minuta. Suprotno pocetnom
oc¢ekivanju, nije bilo znacajne promjene medijana indeksa tjelesne mase. MiSiéni fitnes se, Uz
kardiorespiracijski fitnes, pokazao kao najslabija komponenta zdravstvenog fitnesa ispitanica
ovog istrazivanja. Dobiveni rezultati odgovaraju negativnim vrijednostima pokazatelja
zdravstvenog fitnesa kod djece i mladih dobivenim u prethodnim istrazivanjima, u kojima je
takoder veci naglasak na smanjenju rezultata kod miSiéne i1 kardiorespiracijske komponente
zdravstvenog fitnesa, kako na naSim prostorima, tako i na svjetskoj razini. Takoder,
istrazivanja pokazuju kako djeca postaju sve manje aktivna, $to je u korelaciji sa sve lo§ijim
rezultatima na testovima za procjenu sastavnica zdravstvenog fitnesa i, posebno, s pojavom
pretilosti, koja postaje jedan od vodecih zdravstvenih problema danasnjice kod djece i mladih.
Veliku ulogu u tom procesu imaju roditelji, odnosno skrbnici, obitelj i okolina koji bi svojim
pozitivnim primjerom trebali poticati stvaranje pozitivnhog stava djece prema tjelesnoj
aktivnosti i njenim dobrobitima. Takoder, mi kineziolozi, koji radimo s mladima i djecom
imamo odgovornost da promoviramo tjelesnu aktivnost i motiviramo mlade narastaje, kako bi
od malih nogu stvarali pozitivne zivotne navike i stvorili pozitivan stav prema tjelesnoj
aktivnosti. Edukacija, ispravan pedagoski pristup, zanimljiv i prilagoden sadrzaj, jedni su od
bitnih faktora kako mozemo, uz puno truda, volje i strpljena raditi na poboljsanju kvalitete

zivota naSih mladih ali 1 starijih generacija.
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