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SAZETAK

Pretilost je jedan od vecih zdravstvenih problema danaSnjice, a posljedica je
prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), pretilost je globalno rasprostranjena epidemija te oko 1,5 milijarda ljudi
ima pretjeranu tjelesnu tezinu, a predvida se i njen porast za kojim ne zaostaje ni Hrvatska.
Sjedilacki nacin zivota, nezdrave prehrambene navike i dostupnost brze i nezdrave prehrane
smatraju se glavnim uzrocima te epidemije (Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Cilj ovog rada
bio je ustanoviti stanje indeksa tjelesne mase (ITM) i utvrditi postoji li statisticki znacajna
razlika ITM-a izmedu djecaka i djevojéica od 1. do 4. razreda jedne osnovne Skole u Krapinsko-
zagorskoj Zzupaniji. Takoder, cilj je bio utvrditi postoji li povezanost izmedu prehrambenih
navika 1 tjelesne aktivnosti s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u s obzirom na spol
ispitanika. Za potrebe istrazivanja ispitanicima je bila izmjerena tjelesna visina i masa za
potrebe izratuna ITM-a te su ispunjavali anonimni anketni upitnik kako bi se utvrdile
prehrambene navike i tjelesna aktivnost. Rezultati su pokazali kako ne postoji statisticki
znacCajna razlika ITM-a ispitanika prema spolu te da je podjednak broj ispitanika oba spola koji
pripadaju skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, ali da je oko 18% viSe djecaka koji
su pretili. Pokazalo se da djecaci nemaju naviku doruckovanja prije polaska u §kolu i vikendom,
cesce piju sok nego vodu, ¢esto jedu brzu hranu, dnevno provode vise vremena uz medije i na
taj nacin ¢eS¢e provode svoje slobodno vrijeme. Djevojc¢ice takoder ¢esto konzumiraju brzu
hranu, ¢eSc¢e jedu slatkiSe te se manje bave sportom. Dobiveni rezultati pokazuju kako ne postoji
statistiCki znaCajna razlika izmedu prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s

prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u ispitanika.

Kljuéne rijeci: indeks tjelesne mase, prehrambene navike, tjelesna aktivnost, prekomjerna

tjelesna tezina, pretilost



SUMMARY

Students’ obesity in primary school education

Obesity is one of the leading diseases today, and it is the consequence of collecting too
much fat in the body. According to the World Health Organization (WHO), obesity is spreaded
worldwide and approximately 1,5 million people are overweight. It is being predicted that
obesity will grow, which is a trend Croatia is also not spared of. Sedentary way of life, unhealthy
eating habits and availability of fast and unhealthy food are considered to be the main reasons
for obesity (Medani¢, Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). The main objective of this research was to
establish the body mass index (BMI) of the students and to determine if there are any significant
differences between the BMI of male and female students, who attend a primary school in
Krapinsko-zagorska zupanija. The participants were students from 1st to 4th grade. Also,
another objective was to check if there are any connections between the eating habits and
physical activity with overweight and obesity according to the sex of the participants. For the
purpose of the study, the weight and height of the students were measured to calculate the BMI.
The students also filled a questionnare, which consisted of questions related to eating habits
and physical activity. The results showed that there is no big dufference between the
participants' BMI. The percentage of overweight children is similar in both groups, while there
is around 18% more boys who are overweight. According to the answers of the questionnare,
boys don't have the habit of eating breakfast before school or during the weekend, they drink
more juice than regular water, they often eat fast food, they spend more time daily using
gadgets, and they spend most of their free time using the gadgets. Girls also often tend to eat
fast food, they eat sweets more often, and they spend less time doing sport. The given results
show that there is no significant difference between eating habits and the level of physical
activity with overweight and obesity among these students.

Key words: BMI, eating habits, physical activity, overweight, obesity
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1. UvOD

Pretilost je pojava prekomjernog nagomilavanja masti u organizmu. Javlja se kad je
energetski unos u obliku hrane mnogo ve¢i od energetske potroSnje (Zavrsnik, 2004). Danasnje
se drustvo s pojmom pretilosti susrece sve vise i1 vise. Zabrinjavajuci je podatak da problema s
pretilos¢u imaju sve dobne skupine, a proteklih se godina taj problem posebno prosirio kod
djece i adolescenata. Dokazano je da velik dio djece s prekomjernom teZinom taj problem ne
prevlada ni u odraslijoj dobi §to ¢esto dovodi do razvoja raznih bolesti. Zemlje u razvoju
pretilost promatraju kao problem jednak infekcijama i neishranjenosti. Zbog svakodnevnog
poveéanja broja pretilih osoba, Svjetska zdravstvena organizacija (WHQO) 1998. je godine
pretilost proglasila globalnom epidemijom (Antoni¢-Degac, Kai¢-Rak, Mesaros-Kanjski,
Petrovi¢, Capak, 2004). 2016. godine na svijetu je bilo viSe od 1,9 bilijuna odraslih ljudi s
prekomjernom tjelesnom tezinom, od kojih je ¢ak 630 milijuna bilo pretilo. To znaci da je
gotovo 39% ljudi imalo prekomjernu tjelesnu tezinu, a 13% ljudi bilo je pretilo. Te iste godine
bilo je 340 milijuna djece i adolescenata, od 5 do 19 godina starosti, s prekomjernom tjelesnom
tezinom. IstraZivanje koje je bilo provedeno 1975. godine pokazalo je da je tada bilo oko 4%
djece 1 adolescenata s prekomjernom tjelesnom tezinom, dok je taj postotak 2016. godine
iznosio oko 18%. Takoder, SZO izvjestava kako je 1975. bilo 1% pretile djece, dok je 2016.
godine taj broj iznosio vise od 124 milijuna. 2019. godine na svijetu je bilo oko 38 milijuna
djece mlade od 5 godina koja su imala prekomjernu tjelesnu masu ili su bila pretila

(https://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/). U zemljama Europske Unije

godisnje je oko 300.000 smrti povezano s prekomjernom tjelesnom masom, §to znaci da je
prekomjerna tjelesna masa uzrok za 1 od 12 smrti (Antoni¢ Degac, Laido, Kai¢ Rak, 2007).
Gotovo tre¢ina djece 1 petina odraslih boluje od pretilosti u razvijenim zemljama. Pretilost treba
shvacati ozbiljno iz razloga Sto osim utjecaja na zdravlje, ona moZe biti uzrok teSkim
emocionalnim stanjima poput depresije. lzrazito je vazno stoga poceti se boriti protiv pretilosti
ve¢ u djetinjstvu (Zavrsnik, 2004). Najcesce se za utvrdivanje pretilosti koristi indeks tjelesne
mase, koji se racuna kao kilogram po metru kvadratnom. S obzirom da se djeca i adolescenti
stalno razvijaju, njihov se ITM uvrstava na ITM grafikon rasta za spol i dob te se tako dobe
centilne vrijednosti. Postoje 4 kategorije za utvrdivanje uhranjenosti prema centilima:
pothranjena djeca (do 5. centila), normalno uhranjena djeca (od 5. do 85. centila), djeca s
prekomjernom tjelesnom tezinom (od 85. do 95. centila) i pretila djeca (jednako ili vece od 95.

centila)(https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_b

mi.html#HowlsBMICalculated). Istrazivanja provedena u svijetu pokazuju kako je pretilost
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sve zastupljenija medu djecom, a tog porasta nije bila poStedena ni Hrvatska. Istrazivanje
provedeno u Hrvatskoj u vremenskom periodu od 1997. do 2002. godine pokazalo je da u
Hrvatskoj broj pretile djece raste. Testiranje je bilo provedeno na 4924 ucenika oba spola, od
kojih je 11,2% djecaka 1 9,8% djevojcica bilo pravilno uhranjeno, a 5,7% djecaka 1 5,4%
djevojcica bilo je svrstano u kategoriju pretile djece (Antoni¢-Degac i sur., 2004). Zbog sve
cesce pojave pretilosti, u svijetu, ali i u Hrvatskoj se povecao broj istrazivanja antropoloskih
obiljezja, a posebno antropometrijskih karakteristika (Horvat, Misigoj-Durakovi¢ i Prskalo,

2009).

2. PRETILOST
21.1TM

Indeks tjelesne mase (ITM) ili Body Mass Index (BMI), je omjer tjelesne tezine osobe
u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima te se ra¢una po formuli kg/m?. Visoke
vrijednosti ITM-a mogu ukazivati na prekomjernu tjelesnu masu i pretilost, dok niske
vrijednosti ITM-a mogu biti indikator preniske tjelesne mase. Mjere za procjenjivanje idealne
tielesne mase su ITM te opseg struka i bokova kod odraslih ljudi (http://skolica-
prehrane.rijeka.hr/moje-tijelo/stanje-uhranjenosti-bmi/). Djeca se konstantno razvijaju i rastu te

se njihovo masno tkivo neprestano mijenja. Zbog toga se ITM djeteta usporeduje s indeksom
tjelesne mase druge djece iste dobi i spola i njihovim prosjekom. Za djecu i adolescente
upotrebljavaju se posebne mjere za odredivanje uhranjenosti pa se u obzir uzimaju i dob 1 spol.
ITM se tako moZe smatrati alternativom za mjerenje masnog tkiva. Nakon $to se izmjere masa
i visina djeteta i adolescenata, ITM se izrazi u percentilima ili centilima te se usporedi s grafom
koji prikazuje prosjek djece odredenog doba i spola, od 5 do 19 godina starosti. Djeca ¢iji I[TM
iznosi manje od 5 percentila smatraju se pothranjenom skupinom djece, dok djeca ¢iji ITM
1znosi od 5 do 85 percentila ¢ine skupinu normalno uhranjene djece. Djeca ¢iji ITM iznosi od
85 do 95 percentila ¢ine skupinu djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Pretila djeca su ona
¢iji IT™ iznosi jednako ili vise od 95 percentila.

(https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens bmi/about childrens bmi.html#

HowlsBMICalculated). Neke $kole u Velikoj Britaniji poc¢ele su racunati ITM svakog u¢enika

1 slati roditeljima kartone s rezultatima kako bi ih se upozorilo na moguce probleme s tjelesnom

tezinom. Pokazalo se da je izrada kartona s ITM-om i slanje iste roditeljima dobra ideja jer je
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50% roditelja djece s prekomjernom tezinom potvrdilo da je u kucanstvo uvelo neke zdravije

navike (WebMD, 2012).
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Slika 1. Graf ITM-a za djevojcice od 5 do 19 godina starosti, SZO, 2007.
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Slika 2. Graf ITM-a za djecake od 5 do 19 godina starosti, SZO, 2007.



2.2. TJELESNA AKTIVNOST

U proslosti je ¢ovjek morao biti tjelesno aktivan i koristiti svoje tjelesne sposobnosti
kako bi prezivio. “Ljudski organizam je zapravo organiziran i programiran za misiéni rad. To
je prirodna bioticka potreba koja spada u red drugih temeljnih potreba, kao §to je potreba za
kisikom, snom, teku¢inom i hranom (Mrakovi¢, 1997; str. 116). Medutim, manjak tjelesne
aktivnosti jedan je od glavnih uzroka pretilosti. Kao $to je napomenuto, pretilost se javlja kad
je energetski unos hrane veci od potro$nje energije. Najuobicajeniji nain troSenja energije je
tjelesna aktivnost. Istrazivanja tjelesne aktivnosti pokazala su da se tjelesna aktivnost Skolske
djece povecava do stadija adolescencije, kada pocinje drasti¢no opadati. Takve promjene Cesce
su kod djec¢aka nego kod djevoj¢ica, a djecaci su opcenito tjelesno aktivniji u odnosu na
djevojcice. Tjelesne aktivnosti ne utjecu na konac¢nu tjelesnu visinu, ukljucujuéi dinamiku rasta
1 najvedi prirast visine, ali zato jako vaznu ulogu imaju kod regulacije tjelesne mase. Dokazana
je povezanost redovite tjelesne aktivnosti s manjim postotkom masnoca u tijelu i ta je razlika
izrazenija kod djevojcica. Djeca koja su tjelesno aktivnija time izravno utje¢u na zdravlje
kostiju, motoricke i funkcionalne sposobnosti (Zavrsnik, 2004). Djeca u Hrvatskoj sve su manje
1 manje tjelesno aktivna. Eksperiment proveden u prvom razredu osnovne $kole utvrdio je kako
19,3% djecaka i 19,3% djevojcica vise od 2 sata na dan provede gledajuéi televizijske
programe, a od 2 do 18% ucenika to vrijeme provede igrajuci igre preko interneta. VoZnja
biciklom takoder je postala rijetka aktivnost. Tek 61,3% ucenika 1 57,4% ucenica jednom
tjedno ili manje vozi bicikl, dok 19,1% djecaka 1 28,9% djevojcCica Sece ili tr¢i jednom ili manje
u tjedan dana (Skes, Klari¢i¢, 2012). Iz HZZO-a je javljeno kako manjak slobodnog vremena i
neshvacanje vaznosti tjelesne aktivnosti vode do sjedilatkog nacina Zivota. Nedovoljna tjelesna
aktivnost tako potice razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti poput bolesti srca, dijabetesa tipa 2,

bolesti plu¢a, mentalnih poremecaja i sli¢no (https://www.hzzo.hr/). Pretila djeca Cesto imaju i

viSe vrijednosti krvnog tlaka. Djeca koja su tjelesno manje aktivna rjede se ukljucuju i u
sportske aktivnosti izvan Skole te tako povecavaju vjerojatnost za pretilost (Zavrsnik, 2004).
Svakodnevno kretanje poput biciklizma, Setanja ili pak koriStenja javnog prijevoza takoder
utjecu na stanje uhranjenosti. Preporuca se da roditelji zajedno s djecom rade planove kretanja
te izbjegavanje javnog prijevoza (ENHIS, 2009). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
preporucila je stopu tjelesne aktivnosti za sve dobne skupine tjedno. Osobe starije od 18 godina
trebale bi biti tjedno tjelesno aktivne ili 150 minuta umjerenog intenziteta ili 75 minuta visokog

intenziteta, a mogu i kombinirati aktivnosti oba intenziteta. Najmanje 2 puta tjedno trebali bi
4
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raditi i vjezbe snage za miSic¢e. Djeca i adolescenti od 5 do 17 godina trebali bi se 60 minuta
svakodnevno baviti nekom tjelesnom aktivnoséu umjerenog do visokog intenziteta. Djeca do 5
godina trebala bi dnevno barem 180 minuta posvetiti tjelesnoj aktivnosti. Tjelesna aktivnost
moze se provoditi u vise faza koje ne bi smjele biti krace od 10 minuta. Svako provodenje
tjelesne aktivnosti treba biti sigurno i u skladu s funkcionalnim moguénostima i zdravstvenim

stanjem pojedinca (HZJZ, 2020).

2.3. PRAVILNA PREHRANA

Osim tjelesne aktivnosti, na stanje uhranjenosti i opée zdravlje bitno utjece i prehrana.
Hranjive tvari potrebne su ljudskom tijelu kako bi ono normalno funkcioniralo. Pravilnom
prehranom organizmu se omogucuje visoka energetska razina, imunost na bolesti te kvalitetan
rast 1 razvoj. Prehrana Skolaraca trebala bi biti raznolika i u skladu s tjelesnim potrebama za
razli¢itim tvarima. To znaci da se u organizam trebaju unositi dovoljne koli¢ine kalorija,
ugljikohidrata, bjelancevina, masti, vitamina i minerala (Paklar¢i¢, Kuki¢, Karakas, Osmanil,
Keri¢, 2013). U prehrani se mogu Koristiti sve vrste namirnica koje su se pokazale kao
zdravstveno pouzdane jer odredena namirnica zapravo nije dobra ili loSa. Vazan je nacin na
koji se namirnice medusobno spajaju i upotpunjuju kako bi se zadovoljile sve potrebe za rast i
razvoj. Takoder, za djecu je od velike vaznosti da jedu viSe obroka jer u samo jedan ne mogu
uklopiti dovoljan broj hranjivih tvari, odnosno dovoljne koli¢ine kalcija, Zeljeza, vitamina
(posebno A,C 1 D), minerala 1 bjelancevina (Berti¢, 2013). Nedostatak hranjivih tvari moze
bitno utjecati na funkciju organizma, ponajprije na rast i razvoj, imunoloski sustav i mentalne
funkcije (Antoni¢-Degac¢ 1 sur., 2004). Prehrambene navike mijenjaju se u skladu sa
suvremenim svijetom pa se tako danas viSe primjenjuje jedenje brzih obroka izvan kuce, dok
su kuhani obroci 1 raznovrsna prehrana sve manje zastupljeni (Antoni¢ Degac 1 sur., 2007).
Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2003. godine pokazalo je da se djeca sve rjede hrane u
Skolskoj kuhinji te da skoro polovica anketiranih ispitanika nema naviku jedenja obroka prije
polaska u Skolu. U Skolskim kuhinjama cesto se dijeli uzina poput pizze, sendvica, nekih
slastica te napitaka (Antoni¢-Dega¢ i sur., 2004). Z. Berti¢ savjetuje da bi uravnoteZena
prehrana trebala posStovati neke temeljne kriterije. Prehrana bi trebala osigurati osjecaj sitosti 1
zadovoljstva, sadrzavati dovoljno energije, hranjivih i zastitnih tvari te pruziti ujednacen odnos

i teku¢ih i krutih lako probabljivih tvari. Z. Berti¢ savjetuje i dnevni unos kalorija za
5



pojedina¢nu dob. Djeca od 4-6 godina tako bi trebala unositi 1830 kalorija, dok bi ona od 6 do
9 godina starosti trebala unositi oko 2190 kalorija. Djecaci od 10 do 12 godina trebali bi unositi
oko 2600 kalorija, a djevoj¢ice od 10 do 12 godina trebale bi unositi oko 2350 kalorija dnevno
(Berti¢, 2013).

2.4. UTJECAJ PRETILOSTI NA ZDRAVLJE DJECE

Pretilost koja u mnogo slucajeva pocinje ve¢ u djecjoj dobi, znacajan je faktor kod
zdravstvenih tegoba i u kasnijoj dobi. Pretilost je rezultat pretjeranog unosa kalorija, smanjene
energijske potrosnje ili njihove kombinacije. Tjelesna masa odredena je odnosom genetike,
okolinskih, psihosocijalnih i metabolickih faktora u sintezi s unosom energije i njezinom
potro$njom. Sukladno tome, na pretilost ne utjece samo jedan faktor, ve¢ vise njih ( Dumig¢,
Spehar, Janjanin, 2004). Osim uobiajenog uzroka pretilosti, odnosno pretjeranog i
neadekvatnog unosa hrane s obzirom na potrosnju, postoje 1 endokrini i genetski uzroci. Medu
endokrinim uzrocima najpoznatiji su: manjak hormona rasta, hipotireoza (manjak hormona
stitnjace) ili Cushingov sindrom (prekomjerno lucenje kortizola). Medu genetskim uzrocima
najpoznatiji uzroci su kromasomske anomalije i genske mutacije (Rojni¢ Putarek, 2018).
Postoje i manje poznati uzroci pretilosti, poput Prader-Willi, Laurence-Bardet-Biedl, Cohenov
1 Alstromov sindrom. Uz uzroke, navode se i posljedice pretilosti. Vazno je napomenuti da je
pretilost jedan od pet glavnih uzroka rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod djece.
Takoder, mnogi endokrinoloski poremecaji posljedica su upravo pretilosti. Dokazano je da
pretila djeca imaju komplikacije s Stitnom Zzlijezdom, spolnim hormonima, hormonom rasta (
Dumic¢ i sur., 2004). I Secerne bolesti poput hiperinzulinizma i Secerne bolesti tipa 2 povezani
su s pretilos¢u. Obje bolesti povezane su sa stanjem masnih stanica. Osim na tjelesno zdravlje,
pretilost utje¢e i na psihosocijalno zdravlje. Djeca s problemom pretilosti ¢es¢e su izloZena
izrugivanju pa stoga imaju slabije socijalne vjestine, nezadovoljna su svojim tijelom te cesto

izbjegavaju druzenja i druStvena dogadanja (Rojni¢ Putarek, 2018).

3. PROGRAMI ZA SPRJECAVANJE PRETILOSTI

SZO izvjestava kako redovita tjelesna aktivnost sprjecava i pomaze kod problema s
prekomjernom tjelesnom i pretilos¢u. Zato je SZO osmislila globalni plan kako potaknuti

zemlje 1 njihove stanovnike na tjelesnu aktivnost. Plan sadrzi 4 stavke 1 20 akcija koje su
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primjenjive u svim drzavama i dobro utjecu na kulturoloske, individualne 1 okoliSne odrednice
neaktivnosti. Glavni segment ovog plana je znacajna implementacija, odnosno vodenje plana
suradnjom vlade i udruga kako bi se stvorio utjecaj na cijelo stanovnistvo. Cilj je do 2025.
godine smanjiti fizicku neaktivnost za 10%, a do 2030. za 15%. Stavke plana su sljedece:
kreirati aktivno druStvo uz definiranje socijalnih pravila i stavova, kreirati aktivan okolis-
mjesta i prostorije za aktivno vjezbanje, kreirati aktivne pojedince uz poticanje programa i
pruzanje prilika za vjezbanje, kreirati aktivni sistem suradnje s vladom kroz politiku (SZO,
2018). U ovu akciju ukljuceni su, osim SZO-a, i Vlada, ministarstva, razne nacionalne i
internacionalne organizacije, nepoliticke organizacije, institucije, mediji, lokalni 1 Siri
zastupnici te industrija javnog i privatnog sektora. Aktivno drustvo postize se informiranjem
shvacanjem vaznosti redovite tjelesne aktivnosti. Program akcije sadrzi vjezbanje
komunikacijskih kampanja povezanih s programima drustva kako bi se drustvo informiralo na
kvalitetan nacin. Stvaranje aktivnog okruzenja podrazumijeva stvaranje mjesta i prostora
pogodnih za ostvarenje cilja. Dobra prometna povezanost ujedinjuje susjedstva i tako potice
ljude na Setnju, biciklizam 1 druge oblike aktivnog kretanja. Cilj je omoguciti dobru prometnu
strukturu u urbanom i ruralnom podrucju. Kreirati aktivne ljude podrazumijeva implementaciju
programa u sve institucije 1 tako smanjiti sjedilacki nacin Zivota. Stvaranje aktivnih sistema
znadi ukljucenje lokalnih i drugih vlasti kako bi se podrzale, omoguéile i promovirale akcije
aktivnog kretanja (SZO, 2018). U Hrvatskoj takoder postoji javnozdravstveni program
edukacije u¢enika nizih razreda osnovnih $kola, njihovih roditelja i javnosti o vaznosti redovite
tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane s ciljem sprjecavanja pretilosti koji nosi naziv ,,PETICA-
igrom do zdravlja“. Program je pokrenut 2014. godine od strane Hrvatskog lije€nickog zbora u
suradnji s medunarodnom organizacijom EPODE International Network (EIN), pod naslovom
EPODE (Ensemble, Prévenons L’Obésité des Enfants) Hrvatska, ,,PETICA- igrom do zdravlja*
(Hrvatski lijecni¢ki zbor, 2017). Program je nastao zbog iznenaduju¢ih podataka o
prekomjernoj tjelesnoj tezini, pretilosti 1 Zivotnih navika djece Skolske dobi. Rezultati su
pokazali da oko 60% djecaka i djevojCica doruckuje svako jutro od ponedjeljka do petka, oko
45% jede voce najmanje jednom dnevno, a oko 39% djecaka i 26% djevojcCica bavi se laganom
do tezom tjelesnom aktivno$éu najmanje 60 minuta dnevno (Pavi¢ Simetin, Mayer, Musié
Milanovi¢, Pejnovi¢ Franeli¢, Jovi¢i¢, 2016). Program je s radom zapoceo u skolskoj godini
2014./2015. u drugim razredima u osam zagrebackih osnovnih $kola. Skolske godine
2019./2020. program se provodi u 68 drugih 1 9 tre¢ih razreda u 24 zagrebacke osnovne Skole.

U programu ukupno sudjeluje 1500 u¢enika drugih razreda, 200 ucenika tre¢ih razreda, njihovi



roditelji i drugi dionici programa. Kako bi program pridonio promjeni znanja i navika ucenika
o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, tijekom jedne Skolske godine u drugim razredima
osnovnih Skola provodi se 10 predavanja i radionica, dok je u tre¢im i Cetvrtim razredima 15
predavanja i radionica. Predavanja i radionice provode ucitelji razredne nastave i studenti
nutricionizma i kineziologije uz pomo¢ edukativnih materijala i sredstava te drugih nastavnih
pomagala. Predavanja poti¢u na promisljanje, kreativnost, jednostavnije usvajanje klju¢nih

stavaka i1 poruka kroz igru (https://petica.hr/o-programu/). Tijekom aktivnosti, djecu ¢esto

posjecuju 1 maskote Njumi i Njami, €iji je cilj dodatno potaknuti djecu na usvajanje navika
zdravog zivota. Maskote u tu svrhu dijele majice, frizbije, sportske kutije koje sadrze trake za
rastezanje i trake za rastezanje, boce za vodu 1 kutije za uzine. Ucitelje i studente nutricionizma
i kineziologije svake se godine dodatno educira na stru¢énom skupu PETICA- igrom do zdravlja.
Kroz godine su organizirani brojni dogadaji koji su imali 1 pohvalan broj sudionika. Neki od
dogadaja koji su bili organizirani su: ,,Zdravi dorucak* koji je imao 500 sudionika, ,,Oboji svoj
dan®“ sa 1100 sudionika, ,#dorucakza5“ sa 1550 sudionika, ,,#meduobrokza5“ sa 1600
sudionika, ,, #vjezbamoza5“ sa 300 sudionika, ,,Bicikliraj za PETICU* sa 100 sudionika, itd. U
sklopu programa PETICA i za uéenike su bile osigurani razni izleti i dogadaji. Tako su djeca
posjetila eko imanje Zrno, pogledala informativnu predstavu ,,Tko su Bljaksoni ili zasto treba
dobro jesti?”, gostovala na dogadajima ,,Bolnice za medvjedi¢e i ,,Volim trcanje. U sklopu
programa uklju¢eno je 1 dodatno opremanje Skolskih dvorana pa je tako 16 zagrebackih
osnovnih Skola dodatno opremljeno za vise od 1000 rekvizita iz izvodenje sati Tjelesne 1
zdravstvene kulture. Za provjeru uspjesnosti programa provode se antropometrijska mjerenja i
ispunjavanje upitnika. Kroz godine provedbe programa rezultati evaluacije pokazali su
porzitivne statisticki znacajne promjene u znanju i navikama djece i roditelja koji su sudjelovali

u programu (https://petica.hr/o-programuy/).
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1.CILJ

Glavni cilj ovog diplomskog rada je ustanoviti stanje indeksa tjelesne mase ucenika i
uCenica primarnog obrazovanja te istraziti postoje li znacajne razlike s obzirom na spol
ispitanika. Takoder, ciljevi su istraziti povezanost razine tjelesne aktivnosti i nacina prehrane s

pretiloscu.
Cilj 1: utvrditi ITM ucenika 1., 2., 3. 1 4. razreda
Cilj 2: utvrditi postoji li razlika izmedu ITM-a uéenika od 1. do 4. razreda prema spolu

Cilj 3: utvrditi postoji li povezanost izmedu pretilosti i razine tjelesne aktivnosti u¢enika

od 1. do 4. razreda prema spolu

Cilj 4: utvrditi postoji li povezanost izmedu pretilosti 1 nacina prehrane ucenika i ucenica

od 1. do 4. razreda prema spolu

4.2. HIPOTEZE
Prema zadanim ciljevima, postavljene su 3 hipoteze:
H1: Postoji razlika izmedu ITM-a ucenika 1., 2., 3. 1 4. razreda prema spolu

H2: Postoji povezanost izmedu pretilosti 1 razine tjelesne aktivnosti u€enika od 1. do 4.

razreda prema spolu

H3: Postoji povezanost izmedu pretilosti 1 nacina prehrane ucenika 1 u¢enica od 1. do 4.

razreda prema spolu

4.3. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno u nizim razredima jedne osnovne Skole u Krapinsko-zagorskoj
zupaniji u veljaci 2020. godine. Sveukupno je sudjelovalo 55 ucenika i ucenica (N=55) od 1.
do 4. razreda, u dobi od 6. do 11. godina starosti. Od tog broja 28 sudionika je Zenskog spola,
dok je muskih 27.



Utvrdivanje stupnja uhranjenosti, prehrambenih navika i na¢ina provodenja slobodnog
vremena provedeno je, osim ukupnog broja ispitanika i prema potkategoriji sudionika prema
spolu.

Podjela sudionika prema spolu:
— Ucenici: 27 sudionika

— Ucenice: 28 sudionica

4.4. UZORAK VARIJABLI

Antropometrijske varijable koje su koristene za izracun pokazatelja stanja uhranjenosti
ispitanika obuhvacéene u ovome diplomskom radu su visina tijela i tjelesna masa. Na temelju
omyjera tjelesne visine i tjelesne mase izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) prema kojem je
odreden stupanj uhranjenosti. Formula za dobivanje ITM-a ucenika je (TT:TV):TV iz ¢ega se
dobi rezultat kg/m? (Garow i Webster, 1985). Nakon rezultata, vrijednosti su se usporedile s
tablicnim vrijednostima tablice i o¢italo se kojoj skupini pripada sudionik s obzirom na dob i
spol. Ispitanici 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, a ispitanici

iznad 95. centila svrstani su u grupu pretile djece (CDC, 2000).

4.5. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Prije pocetka istraZivanja, ravnateljica Skole bila je obavijeStena o metodama 1 svrsi
istrazivanja te je bila zatraZena i1 njena suglasnost. Nakon toga, roditelji/skrbnici bili su
pismenim putem informirani o postupku istrazivanja. Zatrazen je potpis roditelja/skrbnika
kojim su potvrdili da se slazu da njihova djeca sudjeluju u istrazivanju. Djeca kojima roditelji
/skrbnici nisu dozvolili sudjelovanje, nisu sudjelovala u istraZzivanju. Sva su se mjerenja i
ispunjavanje upitnika odvila u Skoli za vrijeme trajanja sata Tjelesne i zdravstvene kulture.

IstraZivanje je bilo provedeno u skladu s Eti¢ckim kodeksom za istrazivanja s djecom (Dul¢i¢,
2003).

4.5.1. Visina tijela izmjerena je uz pomo¢ antropometra za vrijeme trajanja Tjelesne i
zdravstvene kulture u kabinetu. Svaki razred zasebno se mjerio. Sudionici su stali lagano
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obuceni i bosi na ravnoj podlozi. Leda su im bila u uspravnom polozaju. Studentica je ucitala

visinu i zatim je zapisala u tablicu.

4.5.2. Tjelesna masa mjerena je decimalnom vagom. Sudionici su bosi stajali na vagi,
koja se nalazila na ravnoj podlozi. Rezultat se ocitavao na digitalnoj vagi koja je nakon 5

sekundi pokazala broj kilograma, s to¢nos¢u od 0,1 kg. Studentica je zapisala broj u tablicu.

4.5.3. Anketni upitnik

Anonimni anketni upitnik sluzio je za ispitivanje prehrambenih navika i stupnja tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme. Ispitanici su uz pomo¢ studentice ispunjavali upitnik u
ucionicama prije polaska u Skolsku dvoranu. Sva su pitanja naglas procitana uz dodatna
objasnjenja. Ucenicima se pojasnilo da odgovor ponekad znaci nekoliko puta tjedno ili svaki
drugi dan. Ponovilo im se i koja sve hrana pripada kategoriji slatkiSa i brze hrane te da se pod
vodu misli samo na vodu bez ikakvih dodataka, a da se sokom smatraju svi napitci poput
gaziranih pi¢a (Coca-Cola, Fanta), gusti sokovi, sok za pravljenje, itd. Svi su razredi isto su
vrijeme zaokruzivali sve odgovore, uz prethodno glasno procitane tvrdnje i dodatna
pojasnjenja, ukoliko je bilo potrebno. Upitnik je od ispitanika prvo traZio da zaokruZe svoj spol
(muski, zenski) u gornjem desnom kutu i bilo im je posebno napomenuto da se ne potpisuju.
Zatim je svaka tvrdnja traZila da se zaokruZi odgovor koji se odnosi na u¢enika i njegove navike.
Ucenici su imali priliku u ve¢em dijelu ankete birati izmedu odgovora da/ne/ponekad, svaki
dan/ponekad/nikad, a u ostatku je raspon odgovora ovisio o drugim komponentama nacina

prehrane ili tjelesne aktivnosti (Pijes li vise sok ili vodu?, itd).
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Sadrzaj anketnog upitnika:

UPITNIK

Pazljivo protitaj tvrdnje i pitanja, a zatim ZAOKRUZI odgovor koji vrijedi za tebe.

1. Doruckujem prije polaska u Skolu. DA NE PONEKAD

2. Doruckujem vikendom. DA NE PONEKAD

3. Povrée jedem : SVAKI DAN PONEKAD NIKAD

4. Voce jedem: SVAKI DAN PONEKAD NIKAD

5. Slatkise (keksi, ¢okolada, kolaci,..) jedem: SVAKIDAN PONEKAD NIKAD

6. Brzu hranu (pizza, hamburger, pomfrit,...) jedem: SVAKIDAN PONEKAD
NIKAD

7. Koliko ¢eto pijes vodu? SVAKI DAN PONEKAD NIKAD

8. Koliko ¢esto pijes sok? SVAKI DAN PONEKAD NIKAD

©

Pijes 11 viSe sok ili vodu? SOK VODU

10. Bavis li se nekim sportom i izvan Skole? SAMO U SKOLI 1USKOLITIU
SLOBODNO VRIJEME

11. Koliko puta tjedno se bavi$ sportom?

SAMO U SKOLI (2-3 puta tjedno) 1 U SKOLI T U SLOBODNO VRIJEME (vise
od 2 puta tjedno)

12. Koliko sati dnevno provedes koriste¢i racunalo i mobitel?
VISEOD 3 SATA 1DO2SATA  NE KORISTIM RACUNALO/MOBITEL

13. Provodis li slobodno vrijeme viSe igrajuéi igre na racunalu/mobitelu ili u prirodi?

NA RACUNALU U PRIRODI

12



4.6. OBRADA PODATAKA

Za analizu 1 obradu prikupljenih podataka o tjelesnoj visini i tezini koristeni su programi
Excell 2020 1 IBM Statistics SPSS 23. Deskriptivnom statistickom metodom izraCunati su
aritmeticka sredina (AS), minimalan (Min) rezultat, maksimalan (Max) rezultat i standardna
devijacija (SD). Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a za
testiranje razlika izmedu skupina na nivou znacajnosti od 95% (p < 0,05) napravljen je
Studentov ,,T* test. Napravljena je podjela prema razredima, prema ukupnom broju sudionika
i prema ukupnom boju sudionika prema spolu. Za analizu informacija dobivenih iz upitnika
koristen je Excell 2020. Izracunat je broj ispitanika za svaki odgovor te je izraCunat postotak
prema ukupnom broju ispitanika i podkategorijom prema spolu. Odgovori ispitanika u

anketnom upitniku prikazani su okomitim stupicastim dijagramom.

5. REZULTATI
Rezultati istrazivanja prikazani su prema postavljenim hipotezama.
5.1. Deskriptivne vrijednosti ispitanika podijeljenih po razredima

Tablica 1. Deskriptivne vrijednosti visine, mase, indeksa tjelesne mase ispitanika 1.

razreda
1. RAZRED SPOL AS MIN MAX SD
TJELESNA M 28,90 18,10 38,40 7,73
MASA -
7z 27,34 18,10 39,8 6,71
TJELESNA M 1,30 1,22 1,36 0,05
VISINA 7 1,28 1,20 1,37 0,06
INDEKS M 17,03 12,16 22,03 3,75
TJELESNE -
MASE 7z 16,46 12,57 2217 3,29
CENTILNE
< >
VRO M 61,60 <5 >95 44,55
INDEKSA )
TJELESNE 7 52,57 <5 >05 39,94
MASE
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LEGENDA: AS (aritmeticka sredina), MIN (minimalna vrijednost), MAX (maksimalna
vrijednost), SD (standardna devijacija)

Vidljivo je da su ucenici prvog razreda u prosjeku teski 28,90+7,73 kg, a visoki su
1,30+0,05 metara. Prosje¢ni ITM je 17,03+3,75, odnosno 61,60+44,55 centila. Najmanji indeks
tjelesne mase je 12,16, $to pokazuje da postoji dijete koje je pothranjeno (<5). Najveca tjelesna
masa iznosi 38,40 kg, visina 1,36 m te ITM 22,03. Taj podatak pokazuje da postoje djeca koja
su pretila jer IBM izrazen u centilima iznosi >95. Ucenice prvog razreda u prosjeku su teske
27,34+6,71 kilograma, a visoke su 1,28+0,06 m. Prosjecni ITM iznosi 16,46, odnosno
52,57+39,94 centila, $to pokazuje da vecina ucenika pripada skupini normalno uhranjene djece.
Najmanja vrijednost ITM-a izrazenog u centilima iznosi <5 i pokazuje kako ima pothranjene
djece, dok je najve¢i ITM izrazen u centilima >95 i pokazuje kako ima ucenica koje se

svrstavaju u skupinu pretile djece.

Tablica 2. Deskriptivne vrijednosti visine, mase, indeksa tjelesne mase ucenika 2.

razreda
2.
R AZRED SPOL AS MIN MAX SD
TJELESNA M 35,44 26,30 53,60 9,69
MASA -
Vi 25,45 19,80 29,30 3,14
TIELESNA M 1,36 1,30 1,44 5,01
VISINA Vi 1,31 1,27 1,39 0,04
INDEKS M 18,99 14.64 26,58 4,27
TJELESNE -
MASE Vi 14.80 12,28 16,41 1,65
CENTILNE
>
VRO Noe M 7113 20 95 28,12
INDEKSA ]
TJELESNE 7 31.85 <5 61 28,08
MASE

LEGENDA: AS (aritmeticka sredina), MIN (minimalna vrijednost), MAX
(maksimalna vrijednost), SD (standardna devijacija)
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Djecaci 2. razreda u prosjeku su teski 35,44 kg, a visoki 1,36m. Prosjec¢ni ITM je
18,99+4,27, a ITM izraZen u centilima je 71,13+28,12, Sto pokazuje da veéina djece pripada
skupini normalno uhranjenih. Najmanji ITM djecaka u centilima iznosi 20, §to pokazuje da u
2. razredu nema pothranjenih dje¢aka. Najveci ITM u centilima za djecake iznosi >95, §to znaci
da ima pretilih u¢enika. Prosjecna tjelesna masa kod djevojcica iznosi 25,4543,14 kg, a visina
1,314+0,04m. Prosjecni ITM je 14,80+1,65, odnosno 31,85+28,08 u centilima, Sto ulazi u rang
normalno uhranjene djece. Najmanji ITM djevoj¢ica u centilima je manje od 5, §to pokazuje da
postoje djevojcCice koje pripadaju skupini pothranjene djece. Najvec¢i ITM u centilima iznosi 61

1 time pokazuje kako u 2. razredu nema pretilih djevojcica.

Tablica 3. Deskriptivne vrijednosti visine, mase, indeksa tjelesne mase ucenika 3.

razreda
3.
D SPOL AS MIN MAX SD
TJELESNA M 36,14 25,80 57,30 9,35
MASA -
7 4210 32,60 54,90 11,51
TJELESNA M 1,39 1,32 1,47 0,05
VISINA 7 144 1.40 1.49 0,05
INDEKS M 18,51 14,81 26,52 3,71
TJELESNE -
MASE 7 20,16 15,94 24,73 4.40
CENTILNE M 66,11 18 >95 28.12
VRIJEDNOSTI
INDEKSA )
TJELESNE y4 76,67 43 >95 29,50
MASE

LEGENDA: AS (aritmeticka sredina), MIN (minimalna vrijednost), MAX

(maksimalna vrijednost), SD (standardna devijacija)

Djecaci 3. razreda prosjecne su tezine 36,14+9,35 kg 1 visine 1,39+0,05 m. Prosjec¢ni
IT™M je 18,51£3,71 te 66,11+28,12 u centilima, Sto prikazuje pripadnost skupini normalno
uhranjene djece. Najmanji ITM je 14,81, odnosno 18 u centilima, iz ¢ega je vidljivo da u 3.
razredu nema pothranjenih djecaka. Najve¢i ITM u centilima iznosi >95 Sto prikazuje da ima

pretilih djecaka. Prosje¢na masa djevojcica je 42,10+11,51 kg, a visina 1,44+0,05 m. ITM u
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prosjeku iznosi 20,16+4,40 te 76,67+29,50 u centilima, Sto pokazuje stanje normalno uhranjene
djece. Najmanji ITM u centilima iznosi 43,a najveci je >95. Deskriptivne vrijednosti pokazale

su kako u 3. razredu nema pothranjenih djevojcica, ali ima pretilih.

Tablica 4. Deskriptivne vrijednosti visine, mase, indeksa tjelesne mase ucenika 4.

razreda
2.
R AZRED SPOL AS MIN MAX sD
TJELESNA M 37.96 36,30 44.00 2.89
MASA -
7 39,19 33 47 4.65
TIELESNA M 1,43 1,39 1,47 0,03
VISINA 7 1,44 1,34 1,60 0,07
INDEKS M 19,31 17.02 2213 1,85
TJELESNE _
MASE 7 18,84 16,17 22,28 1,97
CENTILNE
v M 80,20 57 >95 14,25
INDEKSA v
TJELESNE 7 64,73 18 01 25,17
MASE

LEGENDA: AS (aritmeticka sredina), MIN (minimalna vrijednost), MAX

(maksimalna vrijednost), SD (standardna devijacija)

Prosjecna masa djecaka 4. razreda je 37,96+2,89 kg,a visina je 1,43+0,03 m. Prosjecni
ITM je 19,31£1,85 1 80,20+14,25 u centilima, Sto pokazuje da je prosjek unutar raspona za
normalno uhranjenu djecu. Najmanji ITM u centilima je 57, dok je najveéi >95, §to ukazuje na
to da u 4. razredu ne postoje pothranjeni ucenici, ali ima pretilih pojedinaca. Prosje¢na masa
djevojcica je 39,19+4,65 kg, a visina je 1,44+0,07 m. Prosje¢ni ITM iznosi 18,84+1,97 te
67,43£25,17 u centilima, prema ¢emu prosjek pripada rasponu za normalno uhranjenu djecu.
Najmanji ITM u centilima je 18, a najveci je 95. Podatci pokazuju kako u 4. razredu nema
pothranjenih djevojcica, ali postoje pojedinci koji pripadaju skupini djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom.
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5.2. Razlika izmedu ITM-a svih uéenika i uéenica od 1. do 4. razreda

Tablica 5. Deskriptivne vrijednosti visine, mase, indeksa tjelesne mase svih ué¢enika od

1.-4. razreda
1.4 KRITICNA|
Aol SPOL AS MIN MAX SD| T-TEST| VRIJEDN
OST (p)
TIELESNA M| 3506 18,10 57.30 8,64
MASA 580 0,92 0,36
7z 33,52 18,10 54,90 ’
0,06
LRSI M 1,37 1,22 1,47
VISINA 0,09 0.12 0,90
7z 1,37 1,20 1,60 ’
INDEKS M| 1846 12.16 26.58 3,53
TJELESNE 309 1,29 0,20
MASE 7z 17,56 12,28 24,73 ’
CENTILNE 29,65
VRIJEDNO M| 69,76 <5 295
STl 32,56 174 0,08
INDESA 7 56,46 <5 >95
TJELESNE ’ = =
MASE

LEGENDA: AS (aritmeticka sredina), MIN (minimalna vrijednost), MAX

(maksimalna vrijednost), SD (standardna devijacija)

Kada se u obzir uzme ITM svih djecaka od 1. do 4. razreda, prosjecna vrijednost u

centilima je 69,76+£29,65, §to pokazuje da je prosjek unutar granica za normalno uhranjenu

djecu. Kada se promatra ITM svih djevojcica od 1. do 4. razreda, vidljivo je da je prosje¢ni ITM

u centilima 56,46+32,55, $to pripada skupini normalno uhranjene djece.
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Tablica 6. Razlika izmedu ITM-a svih ucenika i u¢enica u postotcima

DJECA S

PROSIECNI NORMALN | PREKOMIE | oo o

L4 | \1m U | POTHRANJ | O RNOM DJECA

RAZRED | ~cnTiLima | ENTED) UHRANJEN | TJELESNO (>95)
| (5-85) M TEZINOM -
(85-95)
v 0,

DJECACI 69.76 3,1% 51,85% 18,52% 25,93%
]E)JEVOJCIC 56,46 10,71% 64,29% 17,86% 7,14%
M>Z M<Z M<Z M>Z M>Z
RAZLIKA 13,30 7.01% 12,44% 0,66% 18,79%

Usporedujuci prosjecni ITM u centilima izmedu djecaka 1 djevojcica, vidljivo je kako
oba spola prosjekom ulaze u skupinu normalno uhranjene djece. Testiranjem ITM-a svih
sudionika (N=55), nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu I'TM-a izrazenog u centilima
izmedu dje€aka i djevojc€ica jer je p>0,05 (t=1,742, p<0,088). Ni u ostalim varijablama nema
razlike, odnosno kriti¢na vrijednost p je svugdje ve¢a od 0,05 (p>0,05). Tako za visinu vrijedi:
t=0,121, p<0,904; dok za tjelesnu masu vrijedi: t=0,915, p<0,364. Svrstavanjem ucenika u
skupine ,,pothranjeni, ,,normalno uhranjeni, ,,djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom®,
»pretila djeca®, doslo je do manjih razlika u postotku pripadnosti tim skupinama prema spolu.
Prosje¢ni ITM kod dje€aka iznosi 69,76, dok je kod djevoj€ica 56,46, Sto znaci da djecaci imaju
u prosjeku veci ITM za 13,30. Pothranjenih djecaka sveukupno ima 3,7%, dok je djevojCica
10,71%, Sto pokazuje da je 7,01% viSe pothranjenih djevojCica. Normalno uhranjenih djecaka
je 51,85%, a djevojcica je 64,29%, iz Cega se moze zakljuciti da je 12,44% viSe normalno
uhranjenih djevoj€ica. Djecaka s prekomjernom tjelesnom tezinom je 18,52%, dok je djevojcica
17,86%, $to znaci da je 0,66% viSe djecaka u skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom.
U skupini pretile djece nalazi se 25,93% djecaka i 7,14% djevojcica, Sto prikazuje da je 18,79%

vise djecaka pretilo.
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5.3. Rezultati anketnog upitnika

Rezultati anketnog upitnika prikazani su grupiranim stupicastim grafikonom koji

prikazuje tvrdnju ili pitanje te odgovore s dva ili tri stupca rasporedenih prema spolu.

1. Doruckujem prije polaska u skolu.
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m DJECACI m DJEVOJCICE

Graf 1. Graficki prikaz odgovora na 2. pitanje

Na tvrdnju ,,doruckujem prije polaska u Skolu®, odgovor ,,da“ oznacilo je 29,63%
djecaka i 42,86% djevojcica. 40,74% djecaka i 14,29% djevojcica izjavilo je da ne doruckuje
prije polaska u skolu, a 29,63% djecaka i 42,86% djevojcica izjavilo je da doruckuje ponekad.

2. Doruckujem vikendom.
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Graf 2. Graficki prikaz odgovora na 2. pitanje

O navici doru¢kovanja vikendom, 74,07% djecaka i 89,29% djevoj€ica izjasnilo se kako
uvijek doruckuje. 14,81% djecaka 1 7,14% djevoj€ica ne doruckuje vikendom, a 11,11%
djecaka i 3,57% djevojcica doruckuje ponekad.

3. Povrée jedem:
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Graf 3. Graficki prikaz odgovora na 3. pitanje

Trece pitanje odnosilo se na naviku jedenja povréa. 33,33% djecaka i 32,14% djevojcica
izjavilo je kako povrée jede svaki dan, 55,56% djecaka i 53,57% djevojcica izjavio je da povrée

jede ponekad, a 11,11% djecaka i 14,29% djevojcCica uopce ne jede povrée.

4. Voce jedem:
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Graf 4. Graficki prikaz odgovora na 4. pitanje

Kada je u pitanju navika jedenja voca, 51,85% djecaka 1 53,57% djevojc€ica izjavilo je
da svakodnevno jede voce. 48,15% djecaka 1 39,29% djevojCica izjavilo je da voce jede
ponekad. Svi djecaci jedu voce pa nema onih koji su oznacili odgovor ,,nikad*, dok je djevojcica

koje ne jedu voée 7,14%.

5. Slatkise jedem:
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Graf 5. Graficki prikaz odgovora na 5. pitanje
O navici jedenja slatkisa (keksi, Cokolada, kolaéi,...), 7,14% dje¢aka i 39,29%
djevojcica izjasnilo se da slatkiSe jede svaki dan, dok je 81,48% djecaka 1 53,57% djevojcCica
izjasnilo se da slatkise jede ponekad. 11,11% djecaka i 7,14% djevojéica izjavilo je da uopce

nema naviku jedenja slatkisa.
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6. Brzu hranu jedem:
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Graf 6. Graficki prikaz odgovora na 6. pitanje

Kada je rije¢ o brzoj hrani (pizza, hamburger, pomfrit,...), 7,41% djecaka 1 3,57%
djevojcica tvrdi kako neki oblik brze hrane jede svaki dan. Najveci broj ispitanika, odnosno
77,78% djecaka i 82,14% djevojcica tvrdi kako ponekad jedu brzu hranu, a 14,81% djecaka i

14,29% djevojcica uopce ne jede brzu hranu.

7. Koliko Cesto pijes vodu?
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Graf 7. Graficki prikaz odgovora na 7. pitanje

O navici konzumiranja Ciste vode 85,19% djecaka i 71,43% djevojcica izjavilo je da

vodu pije svaki dan, a 11,11% djecaka i 28,57% djevojcica izjavilo je da vodu pije ponekad.
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3,70% djecaka nema naviku konzumiranja vode, dok sve djevojCice piju vodu pa nema

ispitanica koje su oznacile odgovor ,,nikad®.

8. Koliko Cesto pijes sok?
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Graf 8. Graficki prikaz odgovora na 8. pitanje

Na pitanje o ucestalosti konzumiranja soka (gaziranog, gustog, za razrijediti,...), 51,85%
djecaka i1 40,74% djevojcica odgovorilo je kako sok pije svaki dan, 40,74% djecaka 1 42,86%
djevojcica odgovorilo je da sok pije ponekad, a 7,41% djeCaka i 7,14% djecaka izjavilo je da

uopce ne pije sok.

9. Pijes li vise sok ili vodu?
20
18

16
14
12
| I I

DJECACI DJEVOJCICE

o

O N B O

HSOK mVODU

Graf 9. Graficki prikaz odgovora na 9. pitanje
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Na pitanje piju li vise sok ili vodu, 40,74% djecaka 1 35,71% djevojcica odgovorilo je
kako cesce pije sok, dok je 59,26% djecaka i 64,29% djevojcica odgovorilo kako ¢eSce pije

samu vodu.
10. Bavis li se nekim sportom i izvan Skole?
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Graf 10. Graficki prikaz odgovora na 10. pitanje

Na pitanje bave li se sudionici nekim sportom i izvan Skole, 66,67% djecaka 1 57,14%
djevojcica dalo je potvrdan odgovor, dok je 33,33% djecaka 42,86% djevojcica izjavilo kako

se ne bavi sportom izvan Skole.

11. Koliko puta tjedno se bavis sportom?
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Graf 11. Graficki prikaz odgovora na 11. pitanje
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Na pitanje o tome koliko Cesto se bave sportom, 33,33% djecaka 1 42,86% djevojCica
izjavilo je da se sportom bave samo u $koli, odnosno 2 do 3 puta tjedno, ovisno o tjednoj satnici
Tjelesne 1 zdravstvene kulture. 66,67% djecaka 1 57,14% djevojcica izjavilo je da se sportom

bavi i u skoli 1 u slobodno vrijeme.

12. Koliko sati dnevno provedes koristeci
racunalo i mobitel?
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Graf'12. Graficki prikaz odgovora na 12. pitanje

Na pitanje o ucestalosti koriStenja racunala, mobitela i drugih sli¢nih uredaja (tablet,
PlayStation,...), 26,93% djecaka i 7,14% djevojcica izjavilo je kako dnevno takve uredaje
koristi vise od 3 sata. 66,67% djecaka i1 78,57% djevojcica tvrdi kako dnevno na taj nacin
provede od 1 do 2 sata, a 3,70% djecaka i 14,29% djevojcica izjavilo je da uopce ne koristi

navedene oblike uredaja i dnevno ne provodi vrijeme koristeci ih.
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13. Provodis li slobodno vrijeme viSe igrajudi igre
na racunalu/mobitelu ili u prirodi?
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Graf 13. Graficki prikaz odgovora na 13. pitanje

Na pitanje provode li ispitanici slobodno vrijeme viSe igrajuci igre na racunalu, mobitelu
1 sli¢énim uredajima ili igrajuci se u prirodi, 55,56% ucenika i1 14,29% djevojcica izjavilo je da
slobodno vrijeme provode vise igrajuci igre na navedenim uredajima, dok je 44,44% djecaka i
85,71% djevojcica izjavilo da slobodno vrijeme ¢esce provodu u prirodi, odnosno igrajuci se

na svjezem zraku.

Tablica 7. Znacajnost razlika dobivenih rezultata

ANKETNO PITANJE KRITICNA VRIJEDNOST (P)

1. Doruckujem prije polaska u skolu. 0,854
2. Doruckujem vikendom. 0,942
3. Povrce jedem (svaki dan/ponekad/nikad). 0,929
4. Voce jedem (svaki dan/ponekad/nikad). 0,921
5. Slatkise jedem (svaki 0,937
dan/ponekad/nikad).

6. Brzu hranu jedem (svaki 0,945
dan/ponekad/nikad).

7. Koliko cesto pijes vodu? 0,942
8. Koliko ¢esto pijes sok? 0,925
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9. Pijes li vise sok ili vodu? 0,902

10. Bavis li se nekim sportom i izvan $kole? 0,931
11. Koliko puta tjedno se bavi§ sportom? 0,931
12. Koliko sati dnevno provede$ koristeci 0,815

rac¢unalo 1 mobitel?

13. Provodis li slobodno vrijeme vise 0,930
igraju¢i igre na racunalu/mobitelu ili u

prirodi?

Rezultati anketnog upitnika pokazali su da najveéi broj djeCaka (40,74%) ne
doruckuje prije polaska u Skolu, dok najve¢i broj djevojcica (42,86%) doruckuje uvijek.
13,23% vise djevojcica doruckuje uvijek prije polaska u skolu, 13,23% vise djevojcCica takoder
doruckuje ponekad prije Skole, a ¢ak 29,45% viSe djecaka ne doruckuje uopée prije polaska u
Skolu. T-testom je utvrdeno kako nema statisticki znacajne razlike izmedu odgovora ispitanika
jer je kriticna vrijednost (p) u svim odgovorima p>0,05 (p<0,854). Kada je rije¢ o navici
doruckovanja vikendom, 15,22% vise djevojcica doruckuje uvijek, 7,54% vise djeCaka
doruckuje ponekad, dok 7,67% vise dje¢aka uopce ne doruckuje. U svim odgovorima vrijedi
p>0,05 (p<0,942), Sto znali da nema statisticki znaCajne razlike u navici doruckovanja
vikendom izmedu djevoj€ica i djeaka. Kada se radi o konzumaciji povréa, 1,19% viSe djecaka
jede povrce svaki dan, 1,99% viSe djecaka jede povrée ponekad, dok 3,18% viSe djevojcica
uopce ne jede povrcée. Postotci u svim odgovorima gotovo su jednaki pa nema razlike ni u
rezultatima t-testa. Kriticna vrijednost (p) u svim je odgovorima p>0,05 (p<0,929) te u
odgovorima podijeljenih prema spolu nema statisticki znacajne razlike. O navici jedenja voca,
1,85% viSe djecaka voce jede svaki dan, 8,86% vise djeCaka voce jede ponekad, a 7,14%
djevojcica voce ne jede uopce, dok takvih djeCaka nema. T-testom je utvrdeno kako ni u
jednom odgovoru nema vaznih razlika medu ispitanicima pa tako svugdje vrijedi p>0,05
(p<0,922). Postoji razlika u postotku jedenja slatkiSa izmedu djecaka i djevojcica, gdje cak
32,15% vise djevojcica slatkise jede svakodnevno, dok 27,91% vise djecaka slatkiSe konzumira
ponekad, a 3,97% viSe djeCaka slatkiSe uopée ne konzumira. Vecina ispitanika voli jesti
slatkiSe, a najveca je razlika vidljiva u ucestalosti konzumacije. Djevojcice viSe imaju naviku
slatkiSe konzumirati svaki dan, dok djecaci u gotovo istom broju slatkiSe konzumiraju nekoliko

puta tjedno. Izmedu odgovora ispitanika ne postoji statisticki znac¢ajna razlika i vrijedi p>0,05
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(p<0,937). Kada je rije¢ o brzoj hrani (engl. fast food), 3,84% viSe djecaka jede neki oblik takve
hrane svaki dan, dok najveéi broj ispitanika oba spola takvu hranu jede ponekad, od Cega je
4,36% vise djevojcica. Manje od 15% ispitanika oba spola takvu hranu uopce ne jede, od kojih
je 0,52% vise djevojcica. Skoro 15% svih ispitanika takvu hranu uopce ne jede, dok vecina (oko
80%), takvu hranu jede ponekad, a najmanji broj ispitanika takvu hranu jede svaki dan. T-
testom utvrdeno je kako ni u jednom odgovoru nema vaznih razlika izmedu djecaka i djevojcica
te vrijedi p>0,05 (p<0,945). Kod ucestalosti konzumacije Ciste vode (bez sokova, dodataka...),
najveci broj ispitanika potvrdio je da vodu pije svaki dan, od ¢ega je 13,76% viSe djecaka, dok
je 17,46% vise djevojcica oznacilo da vodu pije ponekad. 3,70% djecaka uopcée ne pije vodu
bez dodataka, dok takvih djevojcica nema. Veéinski dio ispitanika redovito konzumira vodu,
od cega je vise djeCaka koji vodu piju svaki dan, vise djevoj¢ica koje vodu piju ponekad te
skoro 4% djecaka koji vodu u tom obliku nemaju naviku piti. S obzirom na podjednak postotak
u odgovorima i rezultatima t-testa, moze se zakljuciti kako u odgovorima ispitanika nema
statisticki znacajne razlike 1 vrijedi p>0,05 (p<0,942). O ucestalosti pijenja soka, najveci broj
djecaka potvrdio je da sok pije svaki dan, dok je najveéi broj djevojcica potvrdio da sok pije
ponekad. Podjednak je postotak djevojcica koje sok piju svaki dan i djecaka koji ga piju
ponekad. Oko 7% ispitanika oba spola uopée ne konzumira sok. 11,11% viSe djecaka
konzumira sok svaki dan, 1,12% viSe djevoj¢ica sok konzumira ponekad, dok 0,27% vise
djecaka uopce ne pije sok. Vecina ispitanika redovito konzumira sok u sliénim omjerima. Ni u
rezultatima t-testa ni u postotcima nema velikih razlika pa vrijedi p>0,05 (p<0,926) i nema
statistiCki vazne razlike izmedu odgovora ispitanika. Na pitanje piju li vise sok ili vodu, najveci
broj ispitanika (oko 60%) potvrdio je da piju vise vodu. Ukupno 5,03% viSe djecaka ¢eSce pije
sok, a 5,03% vise djevojcica vise pije vodu. Postotci konzumacije vode 1 soka kod oba su spola
vrlo sli¢ni i nema velike razlike, oko 5% djevojcica vise konzumira zdravije pice, tj. samu vodu.
T-testom je utvrdeno kako vrijedi p>0,05 (p<0,902) i u odgovorima izmedu ispitanika
rasporedenih prema spolu nema statisti¢ki znacajnih razlika. Nacin provodenja slobodnog
vremena, odnosno na pitanje bave li se nekim sportom 1 izvan $kole, ve¢i broj sudionika ankete
oba spola oznacio je odgovor da (oko 66% djec¢aka i 57% djevojcica). Veci broj djecaka (9,53%)
sportom se bavi i izvan Skole, dok se 9,53% djevojc¢ica sportom u slobodno vrijeme ne bavi. Ne
postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima ispitanika prema spolu pa je tako kritina
vrijednost svugdje p>0,05 (p<0,931). Na pitanje o tome koliko se ¢esto bave sportom, veci broj
ispitanika oba spola (oko 66% djecaka 1 57% djevojcica) izjasnio se da se sportom bavi i u skoli

1 izvan Skole, tj. viSe od 2 ili 3 puta tjedno. Veci se broj ispitanika bavi sportom Cesto, ali veci
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je broj djevojcica koji se nekim oblikom sporta bave samo u Skoli tijekom sata Tjelesne i
zdravstvene kulture. Obzirom na ¢injenicu da je postotak odgovora oba spola kod odgovora
sli¢an, t-test je takoder pokazao kako ne postoji statisticki znacajna razlika u navici bavljenja
sportom 1 vrijedi p>0,05 (p<0,931). Kada je rije¢ o ucestalosti koriStenja medija (racunalo,
mobitel, itd.), najveci broj i djecaka i djevojcCica potvrdio je kako dnevno takve uredaju koristi
od 1 do 2 sata, dok je najmanyji broj djevojcica (oko 7%) potvrdio da dnevno na taj nacin provodi
viSe od 3 sata, a najmanyji broj djecaka izjavio je da ne koristi takve uredaje. 22,49% vise djecaka
dnevno uz medije provodi vise od 3 sata, dok 11,9% vise djevojcica provodi dnevno uz medije
od 1 do 2 sata. 10,59% viSe djevojCica uopce ne koristi medije 1 ne provodi svoje slobodno
vrijeme koriste¢i ih. T-testom je utvrdeno kako vrijedi p>0,05 (p<0,815) i u navikama
koriStenja medija nema statisticki vazne razlike medu ispitanicima. Na pitanje provode li
ucenici svoje slobodno vrijeme vise igrajuci igre na rac¢unalu 1 ostalim medijima ili u prirodi,
veéi broj djeCaka oznacio je odgovor koji ukljucuje koriStenje medija, dok je veéi broj
djevojcica oznacio da slobodno vrijeme provodi igrajuéi se u prirodi. 41,27% vise djeCaka
provodi slobodno vrijeme koriste¢i medije, dok 41,27% djevojcica slobodno vrijeme provodi u
prirodi. Veci broj djevoj¢ica (oko 40%) provodi vrijeme u prirodi, dok ih tek oko 15% provodi
vrijeme viSe koriste¢i medije. T-testom je zaklju€eno kako iako ima razlike u postotcima nacina
provodenja slobodnog vremena, ni u jednom odgovoru nema statisticki vazne razlike medu

navikama ispitanika te vrijedi p>0,05 (p<0,931).

6. RASPRAVA

Kada se u obzir uzmu dobiveni podatci o ITM-u, prehrambenim navikama i tjelesnoj
aktivnosti djecaka 1 djevoj¢ica od 1. do 4. razreda, mogu se zakljuciti sljedece stavke.
Deskriptivni podatci pokazali su kako je 3,7 % djecaka pothranjeno, dok je djevojcica nesto
viSe, odnosno 10,71%. 51,85% djecaka i 64,29% djevojcica je normalno uhranjeno. 18,52%
djecakai 17,86% djevojcCica pripada skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. 25, 93%
djecaka 1 7,14% djevojcica je pretilo. T-testom je utvrdeno kako ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu I'TM-a djecaka i djevojcCica od prvog do Cetvrtog razreda jer je p>0,05 (t=1,742,
p<0,088). lako nema statisticki znacajne razlike ITM-a kod djecaka i djevojcica i veéina djece
pripada skupini normalno uhranjene djece, postoji zabrinjavajuci postotak djece koji pripadaju
skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i skupini pretile djece. Usporedujuci djecake

i djevojcice, kada se radi o skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, njihov je broj
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gotovo podjednak (18,52% djecaka 1 17,86% djevojCica). Alarmantan je podatak da je cak
25,93% djecaka pretilo te da ih u odnosu na djevojcice ima 18,79% vise. U ovoj skupini najvise
je istaknuta razlika izmedu djecaka i djevojcica. Rezultati anketnog upitnika pokazali su
sljedece rezultate. T-testom je utvrdeno kako nema statisticki znacajne razlike u odgovorima o
navici doruckovanja prije Skole i vikendom kod ispitanika s obzirom na spol jer je kriti¢na
vrijednost (p) u svim odgovorima p>0,05. Kada se radi o konzumaciji voéa i povréa, t-testom
je utvrdeno kako ni u jednom odgovoru nema vaznih razlika medu ispitanicima pa tako svugdje
vrijedi p>0,05. Kada je rije¢ o navici jedenja slatkiSa 1 brze hrane, moze se zakljuciti kako
vecina ispitanika voli jesti slatkiSe 1 brzu hranu te ni u jednom odgovoru nema vaznih razlika
izmedu djecaka i djevojcica i vrijedi p>0,05. Kod ucestalosti konzumacije Ciste vode i sokova,
doslo je do sli¢nih omjera izmedu oba spola 1 vrijedi p>0,05. Na pitanje ,,pijes li ¢escée sok ili
vodu?*, najveci broj ispitanika (oko 60%) potvrdio je da piju viSe vodu i vrijedi p>0,05,
odnosno nema statisti¢ki znacajnih razlika. Nacin provodenja slobodnog vremena, odnosno na
pitanja bave li se nekim sportom i izvan $kole te koliko ¢esto, postotak odgovora oba spola kod
odgovora sli¢an, t-test je takoder pokazao kako ne postoji statisticki znacajna razlika u navici
bavljenja sportom (p>0,05). Kada se radi o koriStenju medija i1 ucestalosti koristenja medija u
odnosu na vrijeme provedeno na svjezem zraku, najveéi broj i djecaka i djevojcica potvrdio je
kako dnevno takve uredaju koristi od 1 do 2 sata. T-testom je utvrdeno kako iako ima razlike u
postotcima nacina provodenja slobodnog vremena, ni u jednom odgovoru nema vazne razlike
medu navikama ispitanika te vrijedi p>0,05. Oko 18% viSe djecaka je pretilo u odnosu na
djevojcice, no ni kod ITM-a ni kod odgovora upitnika nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika s obzirom na spol. Utvrdeno je da djecaci rjede doruckuju i viSe konzumiraju
sok 1 sli¢ne napitke, dok jednako kao 1 djevojCice redovito konzumiraju i brzu hranu. Kod
odredivanja nacina provodenja slobodnog vremena, djecaci su se izjasnili kako viSe vremena
dnevno provode koriste¢i razne medije (viSe od 3 sata) te takve uredaje CeS¢e koriste u svoje
slobodno vrijeme u odnosu na vrijeme provedeno u prirodi. Djevoj¢ice se manje u svoje
slobodno vrijeme bave nekim oblikom sporta, a dnevno provode od 1 do 2 sata koriste¢i medije.
Iako je postotak pretilih djevojcica manji i one dnevno manje sati provode uz medije, a viSe u
prirodi, razdoblje provedeno uz medije (1-2 sata) i pasivno bavljenje sportom takoder su
pokazali zabrinjavajuce podatke koji bi u buduénosti mogli utjecati na postotak pretilosti. U
ocuvanju zdravstvenog statusa djece treba voditi brigu o njihovom nacinu ishrane kao i
kvalitetnoj i redovitoj kinezioloskoj aktivnosti, kako bi se sprijecile nezZeljene posljedice

suvremenog nacina zivota na djetetov organizam (Tomac, Prskalo, Sumamovi¢ , 2012).
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7. ZAKLJUCAK

Dobivenim rezultatima i analizom istih doslo se do odredenih zakljuc¢aka. Prvi cilj rada
bio je utvrditi ITM ucenika od 1. do 4. razreda. Detaljnom analizom ITM-a doslo se do
zakljucka kako je prosjecan ITM u svakom razredu unutar granica skupine djece S normalnom
tjelesnom tezinom te najveéi broj ucenika pripada toj skupini. U prvom razredu ucenici
pripadaju svim skupinama pa tako ima i pothranjene, djece s normalnom tjelesnom tezinom,
djece s prekomjernom tjelesnom tezinom 1 pretile djece. U drugom razredu takoder ima djece
koji pripadaju svim skupinama, ali ne postoje pothranjeni djece te djevojCice koje pripadaju
skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretile djece. U 3. razredu nema pothranjene
djece, ali ima djece koja pripadaju ostalim skupinama. U 4. razredu takoder nema pothranjene
djece, dok u skupini pretile djece nema djevoj¢ica. Detaljnom analizom ITM-a ispitanika prema
spolu pokazalo se da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu te dvije skupine pa se prva
hipoteza (H1) ,,postoji razlika izmedu ITM-a ucenika od 1. do 4. razreda prema spolu*
odbacuje. Tre¢a hipoteza ,,postoji povezanost izmedu pretilosti i razine tjelesne aktivnosti
ucenika od 1. do 4. razreda prema spolu® ne prihvaca se. lako se pokazalo da se djec¢aci u odnosu
na djevojcCice viSe bave sportom, mnogo vremena dnevno provode uz medije i u odnosu na
vrijeme provedeno u prirodi, vise vremena provode sjedilacki, izmedu odgovora ankete nije
bilo statisticki znacajne razlike. Takoder, zbog manjeg vremena bavljenja sportom i dnevnom
provodenju vremena uz medija u trajanju od 1-2 sata kod djevojcica, trebalo bi nastaviti
istrazivanja i pratiti njihovo stanje uhranjenosti. Cetvrta hipoteza ,,postoji povezanost izmedu
pretilosti 1 na¢ina prehrane u€enika od 1. do 4. razreda prema spolu® odbacuje se. Djecaci su
potvrdili da rjede doruckuju prije polaska u Skolu 1 vikendom, da vise piju sokove i1 da Cesto
jedu brzu hranu. Provedbom t-testa, pokazalo se da takoder ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika u odgovorima ispitanika. Zbog svakodnevne konzumacije slatkisa i redovite
konzumacije brze hrane, trebalo bi nastaviti istrazivanja 1 u podru¢ju prehrambenih navika
ucenica jer bi se postotci u buduénosti mogli promijeniti. Konacan je zakljucak da bi se ovo
istrazivanje trebalo nastaviti i da bi se u to trebali ukljuciti i roditelji 1 ucitelji razredne nastave
koji bi redovito pratili stanje uhranjenosti, prehrambene navike i nacin provodenja slobodnog
vremena kako bi se utvrdilo hoc¢e li se ITM djece promijeniti s obzirom na sklonost sjedilackom

nacinu Zivota i nekim nezdravim prehrambenim navikama.
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