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Sazetak

U zadnjih nekoliko godina postotak pretilosti neprestano je u porastu, kako kod odraslih tako
1 kod djece i adolescenata. Osim $to neprestano raste postotak pretilosti, neprestano se smanjuje i

postotak tjelesne aktivnosti i raste postotak sedentarnog nacina zivota.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi stanje pretilosti kod u¢enika 3. razreda osnovne Skole te

vidjeti postoji li razlika u dominaciji pretilosti s obzirom na spol.

Sudionici istrazivanja bili su ucenici dva tre¢a razreda jedne osnovne Skole u Zagrebu, tj. 42
ucenika oba spolau dobi od 9 do 10 godina. Od 42 ucenika sudjelovalo je 22 djevojcice 1 20 djeCaka
gdje se istrazivalo postoji li razlika u dominaciji pretilosti s obzirom na spol. Uzorak varijabli ¢inilo
je 4 varijable antropometrijskih karakteristika: tjelesna visina i tjelesna tezina, indeks tjelesne mase

i percentilna vrijednost indeksa tjelesne mase.

Rezultati istraZivanja pokazali su da vecina sudionika istrazivanja pripada stanju normalne
uhranjenosti, ali su ipak postojali ucenici i u stanju prekomjerne uhranjenosti pa cak i pretilosti, a
s druge strane i ucenici u stanju pothranjenosti. Istrazivanje je pokazalo kako od ukupnog broja
sudionika njih 55% pripada stanju normalne uhranjenosti, 16% stanju prekomjerne uhranjenosti,
24% stanju debljine 1 pretilosti te 5% stanju pothranjenosti. Zbog navedenih rezultata nije utvrdeno
kako kod ucenika u nizim razredima primarnog obrazovanja obog uzorka dominira stanje
prekomjerne tjelesne tezine, tj. uhranjenosti. Naravno rezultati su pokazali kako to stanje zaista
postoji i kako je postotak dosta velik. Prilikom analiziranja T-testom dobili su se rezultati da
vjerojatnost slucaja nije znacajna te se samim time odbila hipoteza o postojanju znacajne razlike u

pretilosti prema spolu.

Vaznost tjelesne aktivnosti, koja je ujedno usko povezana s razvojem pretilosti, treba
prenijeti mladoj populaciji. Motivaciju i pozitivan stav o tjelesnoj aktivnosti djeca usvajaju

gledajuci odrasle 1 usvajajuci njihove stavove razvijaju svoj.

Kljucéne rijeci: pretilost, stanja uhranjenosti, primarno obrazovanje, kinezioloska aktivnost



Obesity and kinesiological activity
Summary

In the last few years, the percentage of obesity has been constantly increasing, both among adults
and among children and adolescents. In addition to the constantly increasing percentage of obesity,
the percentage of physical activity is constantly decreasing and the percentage of a sedentary

lifestyle is increasing.

The goal of this research was to determine the state of obesity in 3rd grade elementary school

students and to see if there is a difference in the dominance of obesity regarding to gender.

The research participants were students of two third grades of an elementary school in Zagreb, i.e.
42 students of both sexes aged 9 to 10 years. Out of 42 students, 22 girls and 20 boys participated,
where it was investigated whether there is a difference in the dominance of obesity regarding to
gender. The sample of variables consisted of 4 variables of anthropometric characteristics: body

height and body weight, body mass index and percentile value of body mass index.

The results of the research showed that the majority of research participants belong to a state of
normal nutrition, but there were still students in a state of excessive nutrition and even obesity, and
on the other hand, students in a state of malnutrition. The research showed that out of the total
number of participants, 55% belong to the state of normal nutrition, 16% to the state of excessive
nutrition, 24% to the state of fatness and obesity, and 5% to the state of malnutrition. Due to the
aforementioned results, it was not determined that excessive nutrition and malnutrition dominates
the students in the lower grades of primary education in both samples. Of course, the results showed
that this condition really exists and that the percentage is quite high. When analyzing with the
T-test, the results were obtained that the probability of the case is not significant, thus rejecting the

hypothesis of the existence of a significant difference in obesity according to gender.

The importance of physical activity, which is also closely related to the development of obesity,
should be emphasized to the younger population. Children acquire motivation and a positive
attitude about physical activity by watching adults and by adopting their attitudes they develop

their own.

Key words: obesity, nutritional conditions, primary education, kinesiological activity



1. UvOD

Napredovanje debljine izmedu populacije diljem Europe prati Europski ured Svjetske
zdravstvene organizacije. Podatci koji se dobivaju prilikom istrazivanja jasno pokazuju uzlazni
trend kretanja debljine. Nazalost, ve¢ se 1 Europa moze usporedivati s trendom povecanja pretilosti
kao i u SAD-u. U Europi uklju¢ujuéi dva stanja uhranjenosti: prekomjernu uhranjenost i debljinu
tj. pretilost postotak je jako velik, a iznosi ¢ak 50% ukupnog odraslog stanovnistva. To bi znacilo
da polovica ukupnog europskog stanovnistva ima problem prekomjerne uhranjenosti i prekomjerne
tezine. Nazalost je u tijeku i1 trend povecanja prekomjerne uhranjenosti i kod djece i adolescenata.
Djeca i adolescenti u Europi s problemom prekomjerne tezine prati postotak od 20-30%, dok se u
nekim zemljama taj postotak priblizava i 50% ukupnog broja djece i adolescenata. U Republici
Hrvatskoj postotci nisu nista bolji s obzirom na prosjek u Europi. Postotak preuhranjene djece je
cak 25%, a uz to postotak neprestano raste. Posebno treba naglasiti kako pretilost utjece na
skra¢ivanje vijeka ljudskog Zivota i1 kako osobe koje spadaju u stanje pretilosti 1 prekomjerne

uhranjenosti ne mogu doZivjeti duboku starost (Stimac, 2017).

U danasnje vrijeme sve viSe djece 1 mladih Zive sedentarnim nafinom Zivota. Tjelesna
aktivnost se zanemaruje i ne pridodaje joj se velika vaznost za zdravlje ljudi. Djeca i mladi koji se
bave redovitim tjelesnim aktivnostima ili planiraju tjelovjezbe zadovoljavaju smjernice i preporuke
za tjelesnu aktivnost. Svakako duga razdoblja sjedenja treba prekidati $to je CeS¢e moguce. Za
djecu 1 mlade osobe vrlo je vazno biti dijelom svijeta i ukljucivati se u interakcije 1 druZenja kroz
aktivnosti. Nazalost, broj sati u kojem djeca provedu sjedeci je jako velik. Prema istrazivanjima

djeca znaju provesti i do 7,5 sati dnevno sjede¢i (National Heart Foundation of Australia, 2011).

Zbog nacina zivota koji se mijenja s godinama i sve je gori §to se tice tjelesne aktivnosti djece
odrasli trebaju prihvatiti zadacu da pokusaju djeci prenijeti motivaciju za tjelesnom aktivno$c¢u koja
dakako pomaze pri prevenciji pretilosti i poboljsanju zdravlja. Skola i §kolski sustav tu moze
odigrati veliku ulogu ako omoguc¢i ucenicima poboljSanje motorickih vjestina koje pomazu

poboljSanju razini tjelesne aktivnosti.



2. PRETILOST

Pojam pretilosti, odnosno prekomjerne tjelesne tezine se definira kao prekomjerna koli¢ina
tjelesne masnoce koja je izrazito Stetna za zdravlje odraslih, ali i djece. Svjetska zdravstvena
organizacija zagovara uporabu indeksa tjelesne mase pri odredivanju stanja uhranjenosti kod
odraslih, a isto tako i kod djece ve¢ od 1995. godine. Indeks tjelesne mase racuna se kao omjer
izmedu tjelesne tezine u kilogramima te visine u metrima na kvadrat. Dobivene vrijednosti
usporeduju se s razinama prema dobi i spolu. Indeksom tjelesne mase, prema nekim stru¢njacima,
se moze preciznije utvrditi koli¢ina masnog tkiva nego mjerenjem koznih nabora. Koristenje
metode indeksa tjelesne mase kao pokazatelja pretilosti omogucuje sve vise novih usporednih

istrazivanja. (Montignac, 2005).

Prema autorici MiSigoj-Durakovi¢ (1999) pretilost takoder karakterizira prekomjerna
koli¢ina tjelesne masti. Postoje primarni i sekundarni uzroci pretilosti. U primarne se ubrajaju:
genetski faktori, pretjeran unos hrane, niska razina tjelesne aktivnosti, izmijenjeni metabolizam
masnog tkiva, smanjenje termogeneze te neki lijekovi. U sekundarne autorica Mi$igoj-Durakovi¢
I suradnici ubrajaju: oSte¢enje hipotalamusa, hipotireozu, nedostatak hormona rasta, sindrom
policisti¢kih jajnika itd. Uz genetsku predispoziciju autorica i suradnici navode kako ulogu imaju
kalorijski neprikladna prehrana i niska koli¢ina tjelesne aktivnosti. Pretilost je povezana i varira
ovisno o dobi. Rijetka je pretilost u predskolskom razdoblju Zivota u usporedbi s djecom Skolskog
uzrasta. Povecanje broja pretile djece Skolskog uzrasta moZe se povezati s promjenom nacina

zivota. Smanjuje se razina svakodnevnih tjelesnih aktivnosti za gotovo 50%.

U danasnje vrijeme pretilost je jedna od uzro¢nika mnogih zdravstvenih problema. Djeca
koja su pretila, u kasnijoj dobi imaju veci rizik za nastanak vecih zdravstvenih problema u odrasloj
dobi. Istrazivanja koja su se ve¢ provodila, ukazuju na to kako djeca kojima su roditelji pretili imaju
vecu vjerojatnost da ¢e postati pretila. Osim navedene genetike, nacin zivota djeteta takoder mnogo
utjeCe na razvoj pretilosti. Nacin zivota djece obuhvaéa nezdravu prehranu i manjak tjelesne
aktivnosti koja utjeCe na nastanak pretilosti. Djeci je viSe potrebna energija jer se razvijaju i rastu,
zbog toga je vrlo bitna raznolika i raznovrsna, hranjiva prehrana. Prilikom prehrane djece vrlo je
vazno uzeti u obzir koli¢inu hrane koju djeca unose jer ako u obliku hrane unesu energije vise nego
Sto je potrose, ta prekomjerna energija ¢e prijeci u tijelo u obliku tjelesne masti (Heimer i Sporis,

2016).



,,Pretilost u dje¢joj i adolescentnoj dobi izaziva pozornost kao 'bolest sama po sebi’, ali i zbog
njezinih sekundarnih posljedica™ (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec, Grguri¢, 2010, 25). Kako se
mijenjaju podatci i statistika smrtnosti stanovniStva, raste i pojava kroni¢nih nezaraznih bolesti u
koju je ukljuCena i pretilost. Pretilost izravno i neizravno moze utjecati na ocekivano trajanje zivota
ljudi, morbiditet i mortalitet stanovniStva. Svakodnevne navike djece i odraslih u medusobnoj
interakciji utjecu jedne na druge te utjeCu na pojavu pretilosti. Zabrinutost se javlja jer je sve vise

mlade populacije u kojoj je znacajan porast ucestalosti pretilosti (Brali¢ i sur., 2010)

U razdoblju od 2000. do 2005. godine HZJZ proveo je mjerenje indeksa tjelesne mase djeci
u dobi izmedu 7 i 14 godina. Rezultati su pokazali da 23% ispitanika ima povecéanu tjelesnu masu,

dok je njih 7,2% pretilo (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2007).

U djec¢joj dobi pretilost dugoro¢no utjece i na prekomjernu masu ili pretilost u odrasloj dobi.
Na pretilost upozorava i Svjetska zdravstvena organizacija jer pretilost postaje velik problem koji
se ve¢ moze klasificirati kao epidemija. Prehrambene navike, koje su usko povezane s pretiloscu,
propisuju se diljem svijeta u strateSkim dokumentima kako bi probudili svijest odraslih, ali i mladih
o vaznosti raznolikosti prehrane i koli¢ine unosenja hrane. Pristup i prevencija pretilosti mora se
shvatiti vrlo ozbiljno jer ¢e u suprotnome posljedice u buduénosti biti sve vece i dugotrajnije. Osim
samog zdravstvenog problema pretilost utje€e i na mnoge psiholoSke probleme jer je
diskriminirajuéi faktor u socijalnom okruzenju. Problem pretilosti povezuje se i sa sjedilackim
nacinom Zivota koje mu dakako doprinosi. U mladoj Skolskoj dobi druzenja vr$njaka na igraliStu
zamijenjena su s druzenjima ispred ekrana televizija, stolnih racunala, laptopa i mobitela $to sve
viSe doprinosi riziku od nastajanja pretilosti. Pravilnom prehranom 1 tjelesnom aktivnosc¢u, koja je
redovita, mogu se sprijeciti mnogi zdravstveni problemi u kojima je ukljucena i pretilost (Kuzman,

Pavié gimetin, Pejnovi¢ Franeli¢, 2008).

2018. i 2019. godine 35% djece u starosti od 8 do 8,9 godina imaju prekomjernu tjelesnu
masu ili debljinu prema istrazivanju Europske inicijative prac¢enja debljine djece u Hrvatskoj. U
Republici Hrvatskoj dobili su rezultate da u postotcima djecaka je 17,8%, dok je djevojcCica 11,9%.
Usporedujuci podatke po gradovima, dobili su rezultate da u gradu Zagrebu ima najmanji postotak
djece koja imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu. U kontinentalnoj i jadranskoj regiji
Republike Hrvatske veci je postotak djece koja imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu

(Musi¢ Milanovié¢, Lang Morovié, Krizan, 2021).



2.1. Rizicni ¢imbenici pretilosti

Za nastanak pretilosti postoji mnostvo rizi¢nih ¢imbenika koji su medusobno povezani i
utjecu jedni na druge. Glavni rizi¢ni ¢imbenik je nakupljanje masnog tkiva koje nastaje zbog
neravnomjernog unosa i potro$nje energije. Osim navedenog, veliki znacaj ima i genetika.
Najmanje 50% sklonosti na debljinu se nasljeduje. Mnogobrojni nasljedni geni povezuju se s
nastankom debljine. Genska mapa pretilih osoba opisuje vise od 600 gena koji imaju utjecaj na
tjelesnu masu, a ujedno su ukljuceni u mnoge funkcije (potro$nju energije, razvoj masnog tkiva,
regulaciju unosa hrane..). Najveci rizik za nastanak pretilosti imaju djeca ¢ija su oba roditelja
pretila (12 puta je veci rizik nego kod djece Ciji su roditelji normalno uhranjeni). Jo§ jedan od
rizi¢nih ¢imbenika su i mediji koji raznim reklamama poti¢u djecu na konzumaciju nezdrave, brze
hrane. Sve je viSe aparata u kojima se prodaju bez nadzora razna gazirana pica, slatka i slana jela
kojoj djeca imaju svakodnevni pristup. Pretilost je povezana i s odnosima u obitelji. Pokazalo se
da je debljina ¢esca kod djece kojima su oba roditelja zaposlena ili u obiteljima gdje su roditelji
rastavljeni. Djeca koja Zive s oba roditelja, koja su viSeg stupnja obrazovanja, imaju manji rizik od
nastanka pretilosti zbog izbora zdravije prehrane i pravilnijih svakodnevnih navika (Musi¢
Milanovié¢, Lang Morovié, 2017).

I neka obiljezja ranog razvoja takoder utjecu na pojavu pretilosti u odrastanju. Prema nekim
istrazivanjima povezan je prijevremeni porod (prije 32. tjedna trudnoce) s nastajanjem debljine u
daljnjem razvoju djeteta. Osim prijevremenog poroda, na razvoj pretilosti u odrastanju utjece i
kilaza djeteta pri porodu. Masa veca od 4000 g pri porodu povezana je s pove¢anom koli¢inom
masnog tkiva u djetinjstvu te daljnjim razvojem pretilosti. Dojenje takoder ima ulogu kod pojave
debljine u djetinjstvu. Ono povecava sigurnost od pojave debljine. (Musi¢ Milanovi¢, Lang
Morovi¢, Krizan, 2021).

Tjelesna aktivnost jako je vazna i ako nje nema ona upravo postaje rizi¢ni ¢cimbenik za razvoj
pretilosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji djeca i adolescenti u razdoblju od 5 do 17
godina trebaju barem 1 sat dnevno provoditi tjelesne aktivnosti umjerenog do jakog intenziteta, a
najmanje 3 dana u tjednu ukljuciti aerobne aktivnosti jakog tempa. Svjetska zdravstvena
organizacija navodi kako treba vremenski ograniciti sjedilacki na¢in zivota djeci te dobne skupine

te vrijeme provedeno pred ekranom zamijeniti rekreacijom (WHO, 2020).



Postoje 1 razne bolesti koje utjecu na povecanje tjelesne tezine. U 95% slucajeva pretilost je
primarna, odnosno ne moze joj se pronaci nikakav drugi uzrok, ali u ovih 5% slucajeva pretilost je
sekundarna jer je posljedica neke odredene bolesti. Postoje neki glavni poremecaji koji su povezani
kao riziéni Cimbenici nastajanja prekomjerne povecane tjelesne tezine. Neki od njih su:
hipotireoidizam, hiperadrenokorticizam,  kraniofaringeom i  Prader-Willijev  sindrom.
Hipotireoidizam je posljedica upale stitne zlijezde koji ¢esto dovodi do primjetnog povecanja
tjelesne tezine. Hiperadrenokorticizam je rijetka bolest kod koje kora nadbubrezne Zlijezde jace
lu¢i hormon kortizol. UtjeCe na postepeno povecanje tjelesne tezine, ali 1 usporeni rast.
Kraniofaringeom je tumor na hipofizi gdje se nakon operativnog uklanjanja javlja poremecaj u
mehanizmu koji je odgovoran za stvaranje osjecaja gladi i sitosti §to dovodi do prekomjernog
debljanja. Prader-Willijev sindrom je jako rijetka, nasljedna bolest u kojoj djeca nemaju osjecaj
sitosti te imaju neprestanu potrebu za hranom. Hranjenje je za njih prisilna radnja te su obic¢no ta
djeca manjeg rasta s prekomjernom tjelesnom tezinom. LijeCenje ovakvog oblika pretilosti je pod

obaveznim nazorom medicinke skrbi te je vrlo vazno otkriti Sto prije (Montignac, 2005).

2.2. Rizici od bolesti zbog pretilosti u djecjoj dobi
Postoji mnostvo disbalansa u zdravlju koja su nekako uvjetovana s pretilos¢u u mladenastvu.

Montignac (2005) navodi:

- respiratorne smetnje
- ortopedske bolesti

- poremecaji u radu Zlijezda s unutarnjim izlué¢ivanjem (izostanak menstruacije kod
zena Kkoje nisu trudne, preuranjeni pubertet, itd.)

- neke komplikacije kao npr. stvaranje zu¢nih kamenaca

- poviSeni intrakranijski tlak

- kardiomiopatija

- pankreatitis

- dijabetes tipa Il.

Autor navodi kako je vrlo vazno naglasiti i negativne psiholoske rizike na zdravlje od

pretilosti. Neki od najceS¢ih psiholoskih u¢inaka su: manjak samopouzdanja, osje¢aj odbacenosti
te niza postignuca u Skolovanju. Prema jednom americkom istrazivanju, u kojem je sudjelovalo

10 000 ispitanika u razdoblju godina starosti 16-24 zene koje su prekomjerne tjelesne tezine ili



pretile zaposljavaju se ve¢inom na slabije plac¢enim radnim mjestima, a uz to djevojke u tom stanju
uhranjenosti znaju i ostajati manje na sveciliStima za razliku od kolegica koje su normalne tjelesnne

tezine. (Montignac, 2005).

Autor Montignac (2005) govori kako je pretilost kod djece povezana izmedu 50% 1 80% s
preranom smrti u odrasloj dobi. Osim s preranom smrtnosti, pretilost u dje¢joj dobi povezana je i

s pojavom mnogih patoloskih stanja u odrasloj dobi. Autor Montignac (2005) navodi neka od njih:

- sr¢ane bolesti

- dijabetes

- karcinom crijeva

- menstrualne probleme

- bolesti zglobova

2.3. Vaznost otkrivanja pretilosti

Prema autorima Skrabi¢ i Unié¢ (2017) 20% iznosi postotak vjerojatnosti da odrasla osoba
bude pretila ako je bila pretila u dobi od 4 godine, a 80% je postotak vjerojatnosti da odrasla osoba
bude pretila ako je bila pretila u adolescentskoj dobi. To znaéi da otprilike 60-80% pretile djece
koja su u primarnom obrazovanju zadrzavaju pretilost i u odrasloj dobi. 1z navedenih uzroka veoma
je vazno $to ranije prepoznati pretilost djece kako bi se znalo reagirati na vrijeme. Autori Skrabié

1 Uni¢ (2017) navode 3 razloga za vaznost ranijeg prepoznavanja debljine u djece:

1. debljina u djetinjstvu rizi¢ni je ¢imbenik za razvoj debljine u odrasloj dobi

2. debljina u djetinjstvu blisko je povezana s ¢imbenicima za razvoj bolesti (Sec¢erna
bolest tipa 2, kardiovaskularne bolesti te ostalih komorbiditeta)

3. djecai adolescenti koji su pretili podlozni su razvoju problema u podrucju mentalnog

zdravlja.

2.4. Dijagnostika pretilosti kod djece

Dijagnoza pretilosti u djetinjstvu i adolescenciji nije jednostavna kao kod odraslih, a razlog
tome je jer ne postoji precizna metoda za mjerenje ukupne koli¢ine masti u organizmu koji ovisi o
dobi, spolu i stupnju razvoja djeteta. Postoji viSe metoda utvrdivanja i dijagnostike pretilosti. Neke
od njih su: pomoc¢u indeksa tjelesne mase, mjerenja debljine koZznog nabora i mjerenje opsega

struka (Skrabi¢, Unié, 2017).



2.4.1. Indeks tjelesne mase

Kako bi se debljina mogla dijagnosticirati potrebno je poznavati osnovne antropometrijske
pokazatelje djeteta. NajceS¢a metoda u svakodnevnoj praksi je izracunavanje ITM-a (Indeksa
tjelesne mase). Ta metoda pokazala se kao jedna od preciznijih metoda u mjerenju tjelesne masti
djece. Kako se mijenja ukupni sadrzaj masti u tijelu tako se mijenja i ITM usporedno s razvojem.
Najniza razina masti je u ranoj dobi u razdoblju od 2 do 5 godina zivota djeteta, a od 6. godine
zivota sadrzaj tjelesne masti zapocinje svoj rast te se on nastavlja u daljnju dob djeteta. ITM se
racuna kao omjer tezine u kilogramima i visine na kvadrat u metrima. Formula za izracun indeksa

tjelesne mase racuna se kao omjer tezine u kilogramima s visinom u metrima na kvadrat (Stimac,

2017).



Autorice Musi¢ Milanovi¢ 1 Lang Morovi¢ (2017) prikazuju tablicu grani¢nih vrijednosti
ITM-a za prekomjernu uhranjenost i debljinu kod djece i adolescenata u razdoblju od 2. do 18.

godine Zivota:
TABLICA 1.

Tablica granicnih vrijednosti ITM-a

PREKOMJERNA DEBLJINA

DOB UHRANJENOST

(GODINE) | DJECACI DJEVOICICE DJECACI DJEVOICICE
2 18.4 18 20.1 20.1
3 17.9 17.6 19.6 19.4
4 17.6 17.3 19.3 19.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2
6 17.6 17.3 19.8 19.7
7 17.9 17.8 20.6 20.5
8 18.4 18.3 21.6 21.6
9 19.1 19.1 22.8 22.8
10 19.8 19.9 24 24.1
11 20.6 20.7 25.1 25.4
12 21.2 21.7 26 26.7
13 21.9 22.6 26.8 27.8
14 22.6 23.3 27.6 28.6
15 23.3 23.9 28.3 29.1
16 23.9 24.4 28.9 29.4
17 24.5 24.7 29.4 29.7
18 25 25 30 30

Napomena. Preuzeto iz Debljina — klinicki pristup (str. 278, 279)

Kada se kod djece izracuna I'TM unosi se u graficku krivulju ITM-a koja je specifi¢na za spol
ispitanika. U Republici Hrvatskoj postoje referentne vrijednosti indeksa tjelesne mase za djecake i

djevojcice u razdoblju od 6,5 do 18 godina zivota (Juresa, Kujundzi¢ Tiljak, Musli, 2014).
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Postoje grani¢ne vrijednosti percentila (P) pomocu kojih se postavljaju dijagnoze

pothranjenosti ili prekomjerne uhranjenosti i debljine (Skrabié¢, Uni¢, 2017).
TABLICA 2.

Kategorije stupnja uhranjenosti izrazene kao numericke vrijednosti percentile (P)

ITM (kg/m?)
POTHRANJENOST <P3 <P5 >P5
NORMALNA P3-P90 P5-P85 P5-P85
UHRANJENOST
PREKOMJERNA >P90 P85-P90 P85-P95
UHRANJENOST
DEBLJINA >P97 >P95 >P95

Napomena. Preuzeto iz Debljina — klinicki pristup (str. 278)

Stupanj razvoja djeteta se razlikuje po dobi i spolu pa se za raCunanje uhranjenosti djece uz
indeks tjelesne mase koriste i percentilne krivulje. Pomoc¢u podataka djece iste dobi se indeks
tjelesne mase djeteta usporeduje i dobiva se percentilna vrijednost. Djeca koja imaju manje od 5
percentila smatraju se pothranjena, ona ¢ije su vrijednosti izmedu 5 1 85 normalno uhranjena, ona
¢ije su vrijednosti izmedu 85 1 95 prekomjerno uhranjena, a ona ¢ije su vrijednosti iznad 95
percentila smatraju se kao stanje debljine tj. pretilosti, prema podatcima u Hrvatskoj, s time da se

prosjecna tezina nalazi na 50. percentilu (Misigoj — Durakovic¢, 2008).

2.4.2. Vrijednosti debljine koznog nabora

Cesto koristena metoda za procjenu pretilosti je pomocu vrijednosti debljine koznog nabora.
Moze se mjeriti kozni nabor nadlaktice, tricepsa ili druga dva, tri ili vise koznih nabora. Zbog
poznate drugacije podjele talozenja potkoznog masnog tkiva kod svakog djeteta ne vrsi se procjena
pretilosti na temelju samo jednog mjerenja koznog nabora. Danas se koristi metoda u kojoj se
pomocu dva ili tri kozna nabora odreduje i racuna gustoca tijela, a zatim tek najkvalitetnija mjera
za pretilost— postotak tjelesne masti. Kaliper je uredaj pomoc¢u kojega se mjere kozni nabori.

Mjerenje je vrlo jednostavno, lagano i brzo (Misigoj-Durakovi¢, 1999).
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2.5. Lijecenje debljine u djetinjstvu i pubertetu

Sami proces lijecenja debljine u djetinjstvu i pubertetu vrlo je kompleksan. Zahtijeva
uklju¢ivanje ne samo djece u lijeCenje ve¢ i njihovih roditelja, odgojno-obrazovne ustanove i
okolinu. Najvise je potrebno obratiti pozornost na uvodenje uravnoteZzene prehrane i povecanje
tjelesne aktivnosti. Uravnotezena prehrana zna biti neshvatljiva i teSko izvediva za dijete i roditelje,
pa im se treba omoguciti pristup jednostavnim informacijama o nutritivnoj vrijednosti namirnica i
kalorijskim vrijednostima namirnica. Prehrana mora biti uravnotezena i individualno prilagodljiva
za svako dijete posebno. Vrlo je vazno dobiti informacije od stru¢njaka za prehranu jer bilo kakve
ozbiljne restrikcije kalorija mogu biti praéene pogresnim unosom vitamina i minerala te moze
dovesti do nezeljenih posljedica poput smanjenja brzine literarnog rasta, poremecaja mineralizacije
kostiju itd. Uz prehranu, tjelesna aktivnost je preduvjet za uspjesno lijeCenje debljine jer se
povecanjem miSi¢ne mase povecava i koli¢ina potrosene energije. Tjelesne aktivnosti pretilih u
djetinjstvu i pubertetu takoder trebaju biti individualno odabrane s obzirom na njihove sposobnosti
1 mogucnosti te na Zeljen ucinak. Potrebno se savjetovati sa stru¢njakom i drzati se danih uputa.
Spavanje moze pomoc¢i pri lije¢enju debljine. Premala koli¢ina sna povecava moguci unos veceg
broja obroka pa samim time i kalorija u danu te mijenja kontrolne mehanizme gladi i sitosti. U
razdoblju adolescencije preporucen je neprekidni san od minimalno 8 sati. Ako se pretilo dijete uz
pomo¢ roditelja pridrZzava pravilne prehrane i pripisane povecane tjelesne aktivnosti postoji i
primjena lijekova koja je pricuvna terapijska mogucénost. Sljedeca razina lijeCenja debljine bila bi
kirurgija debljine. Ona se razmatra tek ako regulirana prehrana, tjelesna aktivnost i lijekovi ne
donose rezultate smanjenja debljine. Ako dode do ovakve vrste lijeCenja, izabrani bolesnik mora
biti emocionalno zreo i suradljiv u daljnjem procesu lijecenja i nadzora. LijeCenje lijekovima i
kirurska terapija vrlo su ogranicene u lijeCenju debljine djece 1 adolescenata pa je vrlo vazno podici
svijest mladih o Stetnosti pretilosti. Kako ne bi doslo do potrebe za lije€enjem, provode se razne

vrste prevencija (Skrabi¢, Uni¢, 2017).
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2.6. Prevencija pretilosti

Prevencija 1 potreba za prevencijom pretilosti sve je veéa. DramatiCan je porast njene
ucestalosti, a lije¢enje je ograni¢eno. Zbog pojave mnogih kroni¢nih bolesti u djecjoj dobi, a kojoj
je jedan od uzroka pretilost, sve je veéa potreba za prevencijom iste. Pristup prevenciji pretilosti je
multidisciplinaran jer zahtijeva ukljuCivanje ne samo djeteta i obitelji u sami proces, ve¢ i sve
funkcije obrazovnog i zdravstvenog sustava. Prevencijom pretilosti bave se stru¢njaci u tom
podrucju koji suraduju i timski donose razne ciljeve, zakljucke i odluke. Oni su najcesée timovi u
kojima su neki od njih: pedijatri/specijalisti Skolske medicine, nutricionisti, Skolski psiholozi,
profesori tjelesne i zdravstvene kulture. Primarna, sekundarna i tercijarna prevencija su postojece

tri vrste prevencija (Brali¢, 2012).

Primarna prevencija usmjerena je na pojedinca, ali i na cjelokupnu populaciju, koja ima
primjerenu tjelesnu masu, u svrhu educiranja i usvajanja zdravog nacina zivota. Cilj ove prevencije
je da svi korisnici iste usvoje zdrave navike. U sklopu primarne prevencije zagovara se edukacija
populacije o negativnim ucincima prekomjerne tjelesne mase i pretilost kao posljedicu mnogih
bolesti u sve ranijoj fazi Zivota. Osim navedenog cilj primarne prevencije je osvijestiti stanovniStvo
na negativne posljedice pretilosti kao $to je smanjenje ocekivanog trajanja zivota 1 mortaliteta
stanovniStva. Ciljane skupine ove prevencije su: rodilje, vrticka dob djece i djeca koja pohadaju
osnovnu Skolu. Raznim dugotrajnim edukacijama u sklopu zdravstvenog i obrazovnog sustava se
educiraju ciljane skupine kako bi se usvojile pravilne prehrambene navike i zdrav nacin Zivota.
Primarna prevencija je dugotrajan i sloZen proces gdje rezultati budu vidljivi tek nakon nekoliko
godina, a to je ujedno i sami nedostatak ove prevencije jer moze negativno utjecati na motivaciju

sudionika (Brali¢ i sur., 2010).

Sekundarna prevencija pretilosti je prevencija gdje se prvobitno definiraju sudionici koji su
ujedno i rizi¢na skupina za razvoj pretilosti. Sudionici sekundarne prevencije su djeca i mladi koji
zbog genetike, klinicke slike o obiteljskoj podloznosti pretilosti ili sjedilackom 1 neaktivnom
nacinu Zivota imaju povecane predispozicije za nastanak pretilosti. U ovu prevenciju se ukljucuju
djeca i mladi kojima je ITM od 85. do 95. percentila za dob i spol. Ciljane skupine se obrazuju i
informiraju o neizmjernoj vaznosti odrzavanja tjelesne mase prikladne za njihovu dob 1 spol radi
sprjeCavanja pojave bolesti koje uzrokuje sama pretilost. Sudionici moraju biti svjesni kako

pretilost ne utjece samo na trenutno nezadovoljstvo njihova tijela, ve¢ i na dugorocne posljedice te
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kakvocu 1 trajanje njihova zivota u buduc¢nosti. Posebnu ulogu imaju zdravstveni djelatnici, koji
sudionike sekundarne prevencije prate klini¢ckim i laboratorijskim nadzorom (mjere krvni tlak,
razinu glukoze u krvi..) kako bi mogli upozoriti sudionike na pojavu raznoraznih bolesti koje

nastaju kao uzrok pretilosti (Brali¢ i sur., 2010).

Tercijarna prevencija pretilosti je usmjerena na ciljanu skupinu djece i mlade kojima je ITM
od 97. do 99. percentila za dob i spol, odnosno da im je ITM ve¢i od 30 kg/m2. Osim klinickog
statusa, za njih je bitna obiteljska anamneza i nacin Zivota. U ovoj vrsti prevencije pristup je
multidisciplinaran sa stru¢njacima raznih podruc¢ja: endokrinolozi, gastroenterolozi, radiolozi,
ortopedi... Cilj strucnjaka je biti usmjeren na prevenciju i nadzor kako bi izbjegli daljnje
pogorSavanje bolesti koje su u izravnoj vezi s pretilosti. Izbor metode lije¢enja treba se prilagoditi

svakome pojedincu zasebno zbog kompleksnosti 1 razliCitosti sluc¢aja (Brali¢ i sur., 2010).

Prema podatcima istrazivanja u 2010. godini procijenjeno je da je 43 milijuna djece imalo
prekomjernu tezinu i bilo pretilo (Mercedes de Onis i suradnici, 2010). Samo jedanaest godina
kasnije, Svjetska zdravstvena organizacija priop¢ila je informacije kako je u 2020. godini bilo vise
od 340 milijuna djece i adolescenata u starosti od 5 do 19 godina koji su imali prekomjernu tezinu
ili su pretili (WHO, 2021).

Zbog navedenih, izrazito lo$ih, podataka vaznost programa sve tri vrste prevencije svake

godine sve je veca.

2.7. Pretilost djece u Republici Hrvatskoj — pregled nekih istrazivanja

2018. godine Lanjak je u svrhu diplomskog rada provela istraZivanje te je istrazila postoji li
kod djece pretilost u osnovnoskolskom obrazovanju i postoji li razlika u dominaciji pretilosti s
obzirom na spol. Lanjak (2018) je u svom istrazivanju ukljuéila sudionike tre¢ih razreda osnovne
Skole. Sudionika u istraZivanju je bilo 60. Od 60 sudionika bilo je 22 uc¢enika i 38 u¢enica U rasponu
od 9 do 11 godina Zzivota. Zakljucak istrazivanja pokazao je kako od 22 ucenika, koja su
ucestvovala u istrazivanju, 27% ih je na granici ili kategoriji prekomjerne tezine. Od 38 djevojéica
je 7% na granici ili kategoriji prekomjerne tezine. Autorica Lanjak (2018) je zakljucila kako u
osnovnoskolskom obrazovanju ne postoji dokazana pretilost, ali da postoji prekomjerna tezina i
mogucénost nekolicine da postanu pretila. Drugu hipotezu autorica je takoder odbacila jer nije
postojala pretilost medu ispitanicima nije bilo moguce ni utvrditi postoji li dominacija pretilosti s

obzirom na spol.
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Stanja uhranjenosti djece istrazivala je 2020. godine Jankovi¢ u kao osnovnu ideju za svoj
diplomski rad. 265 uc¢enika bilo je ukljuceno u istrazivanje koji su bili u rasponu od 6 do 11 godina
starosti. Od ukupnog broja ispitanika 123 su bila djecaci, a 142 djevoj€ice. Svi ispitanici bili su
ucenici nekih pulskih osnovnih Skola od prvog do Cetvrtog razreda. Rezultati su prikazani po
kategorijama razreda ucenika i spolu. Rezultati za djecake bili su sljedeéi: ucenici ¢etvrtih razreda
imali su najveéi postotak indeksa tjelesne mase, a zatim ucenici tre¢ih pa drugih i na posljednjem
mjestu u€enici prvih razreda. Samo ucenici prvih razreda imali su prosje¢nu vrijednost indeksa
tjelesne mase optimalnu, dok su svi ostali imali povisenu. Rezultati djevoj¢ica bili su malo

drugaciji: jedini poviSeni prosjecni indeks tjelesne mase imale su uéenice prvih razreda, a ostale su

sve u prosjeku imale indeks tjelesne mase koji je u zoni pozeljnih.

Musi¢-Milanovi¢ i suradnici (2021) napisali su publikaciju u kojoj su pratili debljinu djece u
Republici Hrvatskoj 2018. 1 2019. godine. U istrazivanju sudjelovalo je 2711 djece u razdoblju od
8 do 8.9 godine zivota. Od toga je bilo 1354 djecaka i 1357 djevojcica. Prekomjernu tjelesnu masu
imalo je 20,2% ukupnih ispitanika, a 14,8% je pripadalo u kategoriju pretilih. Zakljucak je da na
nacionalnoj razini problem s debljinom imaju visi u prosjeku djecaci nego djevojcice (17,8%
djecaka u odnosu na 11,9% djevojcica). S obzirom na isto istraZivanje koje je provedeno 2015. i
2016. godine nije se dogodio nikakav znacajan porast, §t0 je ujedno i jedna dobra vijest za
ostvarenje globalnog cilja. Nazalost, nije se promijenila ¢injenica da u Republici Hrvatskoj svako
trece dijete ima problem s prekomjernom tjelesnom tezinom ili debljinom. Taj podatak zabrinjava
strunjake zbog daljnjih razvoja posljedi¢nih bolesti pretilosti u odrasloj dobi. Stoga je vrlo vazno

provoditi preventivne programe kako bi se postotak pretile djece pokusao smanjiti u buduénosti.
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3. KINEZIOLOSKA AKTIVNOST

,,Kineziologija je znanost koja proucava uc¢inkovitost ljudskih pokreta, upravljani proces
vjezbanja, njegove zakonitosti te posljedice na ljudski organizam u najSirem smislu rijeci* (Prskalo,
Sporis, 2016, 12). Prema autorici Misigoj-Durakovi¢ i sur. (1999) kineziologija je pojam koji duzi
niz godina poznat javnosti, a to je ujedno i jedini naziv koji simbolizira znanstveno podrucje,

odnosno znanost o kretanju 1 procesu vjezbanja.

Kineziologija se primjenjuje, kao znanstvena grana, u mnogim disciplinama: tjelesna i

zdravstvena kultura, zdravlje, kineziterapija, rekreacija, sport itd. (Prskalo, Sporis, 2016).

Postoji mnostvo definicija za pojam kinezioloske (tjelesne) aktivnosti. Pojam kinezioloSku
(tjelesnu) aktivnost (Babi¢, 2018) definira kao aktivnost gdje se prilikom pokretanja tijela s pomocu
skeletne muskulature trosi vise energije od one energije koja bi se potrosila u mirovanju. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) u tjelesnu aktivnost ukljucuje sve pokrete i1 kretnje u
svakodnevnom zivotu: ukljucuju¢i posao, kucanske poslove, sport, rekreaciju i sl. Tjelesna
aktivnost je neizostavan dio ¢ovjekovog zivota, ona je ujedno i glavni borac protiv pretilosti.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020) objavio je jedan od ¢lanaka u kojima je preporuka za
djecu i odrasle minimalna tjelesna aktivnost od 60 minuta dnevno umjerenog do visokog
intenziteta. Za svaku tjelesnu aktivnost nuzno je da bude u skladu s moguénostima i sposobnostima

pojedinca te se mora provoditi na siguran nacin.

Jurakic i Pedisi¢ (2019) prema pregledu literatura napravili su preporuke za 24-satnu tjelesnu
aktivnost, sedentarno ponasanje i spavanje za Hrvatsku. lako su se autori bazirali na sve uzraste i
generacije, u nastavku ¢e biti prikazane preporuke za mladu dobnu skupinu. Za razdoblje od 5 do
17 godina zivota autori preporucuju (kao i HZJZ) minimalnu tjelesnu aktivnost od 60 minuta
dnevno umjerenog do visokog intenziteta. Naglasavaju kako je bitno da se dijete, odnosno mlada
osoba barem malo zadiSe ili 0znoji. Aktivnosti koje preporucuju za ovu dobnu skupinu su: tréanje,
voznja biciklom, plivanje ili koturaljkanje. Autori preporucuju da ova dobna skupina najmanje 3
puta tjedno radi vjezbe za jacanje kostiju kao $to su: skakanje, preskakivanje uzeta ili sportske igre
poput kosarke, odbojke i sl. i vjezbe za jacanje misic¢a kao $to su: uspinjanje po napravama u parku,
vjezbe s vlastitom tezinom tijela, izvodenje vjezbi s utezima primjerene tezine i sl. Osim navedenih
vjezbi, tri puta tjedno ova dobna skupina takoder bi morala raditi vjezbe visokointenzivnih tjelesnih

aktivnosti poput: brzog tréanja, brze voznje biciklom i sl. Autori naglasavaju i kako je vazno da
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osim vjezbi visokog intenziteta djeca i mladi od 5 do 17 godina ne smiju zaboraviti na one tjelesne
aktivnosti niskog intenziteta kao $to je hodanje. Za sedentarno ponasanje autori daju preporuke
gdje se vrijeme pred zaslonima treba ograniciti najdulje na 2 sata dnevno i da se dulji, neprekidani

intervali sjedenja zaustavljaju $to je vise moguce.

3.1. Kinezioloska aktivnost i pretilost

Pretilost se na globalnoj razini s godinama povecava. Jedan od razloga tome su dakako
promjene u ponasanju pojedinca i/ili u okoliSu. Zbog sve vise urbanizacije, mehanizacije i
motoriziranog transporta smanjila se energetska potrosnja covjeka Sto utjece na povecanje srednje
tjelesne tezine. Promjene u svijetu sve su gore za nacin zivota ¢ovjeka i ako se ovakav trend nastavi
dalje razvijati istom brzinom buducnost i pretilost moze se samo pogorsavati. Tjelesno neaktivni
pojedinci imaju puno veéi postotak vjerojatnosti da postanu pretili od tjelesno aktivnih pojedinaca.
U nekim istrazivanjima potvrdeno je da tjelesna aktivnost poZeljno utjeCe na smanjenje tjelesne
tezine. Posebno se treba naglasiti kako sav napor koji pojedinac ulaze u povecéanje tjelesne
aktivnosti ne¢e pozitivno utjecati u prevenciji i lije¢enju pretilosti ako isti ne regulira kalorijski

unos energije u tijelo (Babi¢, 2018).

Prekomjerna tjelesna tezina nije samo faktor koji negativno utjece na estetski izgled, veé
snazno utjece na zdravlje i na pojavu nekih klinickih stanja i bolesti. Prekomjerna tjelesna teZina
je veci globalni, javnozdravstveni problem od normalne teZine ili pothranjenosti. Tjelesna
aktivnost, koja dakako pomaZe razvoju prekomjerne tjelesne teZine, nije ravnomjerno rasporedena
s obzirom na dob i spol. Dokazano je da je tjelesna aktivnost zastupljenija kod muskaraca za razliku
od Zena u istoj dobi jer muskarci izrazito vise vremena provode u umjerenoj i intenzivnoj aktivnosti

u odnosu na Zene (Heimer i Sporis, 2016).

3.2. Slobodno vrijeme i kinezioloska aktivnost djece
Definirati $to jest slobodno vrijeme je vrlo tesko, ali autor Previsi¢ pokuSava najslikovitije

opisati Sto ono jest i koji sve aspekti na slobodno vrijeme utjecu.

,,Mnostvo je slobodnovremenskih okolnosti, sadrzaja, aktivnosti i dogadaja koje valja pedagoski
artikulirati i odgojno osmisliti: slobodno vrijeme kao pedagoska kategorija; obitelj i slobodno vrijeme
djece; mediji i slobodno vrijeme djece; slobodno vrijeme, kvaliteta zivljenja i zdravlje; novi pristupi
znanstveno-pedagoskom proucavanju, istrazivanju i provodenju slobodnoga vremena kao odgojne prakse;

pedagogija slobodnoga vremena u sustavu pedagogijskih disciplina“ (Previsié, 2000, str. 403).
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Slobodno vrijeme djece vrlo je bitno za njihov razvoj misljenja, stavova i vrijednosti u
zivotu. Skola i kolske aktivnosti takoder trebaju pokusati imati u¢inak na provedbu slobodnog
vremena djeteta jer tako motiviraju dijete da svoje slobodno vrijeme provedu u nekim vrstama

tjelesnih aktivnosti (Previsi¢, 2000).

U Skolskom sustavu za mladu Skolsku dob predodredeno je 3 sata tjedno tjelesne i
zdravstvene kulture. S obzirom na dob pozeljno bi bilo 5 sati tjelesne i zdravstvene kulture tjedno.
Dakle vrijeme tjelesne i zdravstvene kulture u nizim razredima osnovne $kole, koje manjka, je

jedan od ogranic¢avajuc¢ih ¢imbenika u planiranju procesa vjezbanja (Prskalo i Sporis, 2016).

Autor Heimer (2018) navodi kako je prema istrazivanju Tjelesne aktivnosti hrvatske
populacije (2009) populacija adolescenata i mladih odraslih zabrinjavajuca jer iskazuju najnizu

tjelesnu aktivnost.

Autor Prskalo (2007) proveo je istraZivanje u kojem je cilj bio utvrditi osnovne stavove
prema predmetu tjelesna i zdravstvena kultura, preferenciju prema sadrzaju slobodnog vremena te
na sudjelovanje djece u izvannastavnim i izvanSkolskim aktivnostima. Istrazivanje je provedeno
na ukupno 287 djece od 1. do 4. razreda. Zabrinjavajuéi rezultati su se pokazali kao rezultat
istrazivanja. Samo 13% ucenika tjelesnu i zdravstvenu kulturu stavilo je na prvo mjesto prema
znacaju za bududi zivot. Slobodno vrijeme djeca provode znatno vise u stati¢noj aktivnosti nego u
kinezioloskoj i to ¢ak 27% naprama 17%. Istrazivanje je pokazalo da je u izvannastavne aktivnosti
ukljueno znatno manji broj djece nego u izvanskolskim aktivnostima $to autor povezuje s

¢injenicom da postoji moguénost da je Skola nespremna zadovoljiti potrebe djece.

U Medunarodnom izvjesStaju iz 2005./2006. objavljeno je istrazivanje o ponaSanju Skolske
djece. Rezultati su pokazali sljedece: 26% ucenica i 36% ucenika starosti od 11 godina najmanje
jedan sat na dan izvode umjerenu do Zustru tjelesnu aktivnost, 15% djevojcica i 31% djecaka u
dobi od trinaest godina najmanje jedan sat na dan izvode umjerenu do Zustru tjelesnu aktivnost te
10% djevojcica i 20% djec¢aka u dobi od petnaest godina najmanje jedan sat na dan izvode
umjerenu do zustru tjelesnu aktivnost. MoZe se uociti kako postotak s godinama odrastanja za
bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u opada pa je strategija za poboljSanje i promicanje tjelesne

aktivnosti kod mlade populacije prioritetna (Heimer, 2018).
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3.3. Mjerenje i procjena kinezioloske aktivnosti

Mjerenjem se prikupljaju broj¢ani podatci u odnosu na jedinicu mjere koja se primjenjuje, a
procjenjivanjem se na temelju pregleda u razliite izracunate brojc¢ane ili nebrojcane parametre
procjenjuje kvaliteta stanja/svojstva ili rizik/vjerojatnost za Zeljeni ishod. Postoji mnostvo razli¢itih
oblika tjelesne aktivnosti, ali ne postoji jedan zajednicki postupak mjerenja tjelesne aktivnosti koji
bi sadrzavao sve potrebne podatke. Zbog navedenog treba kombinirati viSe razli¢itih mjernih

postupaka kako bi se dobio tocan i Zeljen rezultat mjerenja. Neki od njih su:

e izravno opazanje — precizan alat za procjenu tjelesne aktivnosti, prigodan za mala
istrazivanja

e zapisi o tjelesnoj aktivnosti — daju detaljan pregled svih odabranih tipova tjelesne
aktivnosti koje su izvodeni unutar nekog zadanog vremena, ali nisu prakti¢ni za veca
istrazivanja

e anketni upitnici i tehnike intervjua — na temelju odgovora ispitanika pokuSava se
procijeniti stanje tjelesne aktivnosti, pruzaju viSe informacija, u epidemioloskim
istrazivanjima najpopularniji alat

e opca samoprocjena — ispitanik odgovara na nekoliko pitanja usko povezana s
tjelesnom aktivnos¢éu, ekonomiéni za vrijeme provodenja, ali ne pruzaju detaljne
informacije

e upitnici po sjecanju — sluZze za samoprocjenu o nekom prethodnom razdoblju, pruzaju
informacije koje detaljno opisuju izvodene tjelesne aktivnosti, u epidemioloSkim
istraZzivanjima najces¢i instrument

¢ Kkvantitativna anamneza — pruzaju detaljnije informacije o tjelesnoj aktivnosti tijekom
duljeg razdoblja, potrebno viSe vremena za popunjavanje upitnika, a i viSe truda
provoditelja mjerenja za analizu odgovora 1 dovodenje zakljucaka

e objektivni mehanicki i elektronicki instrumenti — pedometri (za brojanje koraka
tijekom hodanja 1 tréanja), elektronicki senzori kretanja (prac¢enje raznolikih gibanja),
akcelerometri (mjere ubrzanja u razliitim ravninama), pulsmetri (za procjenu

opterecenja i energijske potrosnje) (Heimer, 2018).
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3.4. Drustveni stavovi kao ogranicavajuci cimbenik
Drustveni interes je vanjski ograni¢avajuci ¢cimbenik tjelesne aktivnosti. Djeca svoje stavove
usvajaju od najranijeg djetinjstva gledajuci svoje najblize i kopirajuéi njihove stavove usvajaju

vlastita. Drustveni stavovi prikazuju se kroz:

e stavove roditelja

e stavove odgojitelja

e stavove ucitelja i nastavnika
e stavove vr$njaka

¢ odnos medija prema vjezbanju (Mrakovi¢, 1997).

Djedji stav ponajvise ovisi o stavu roditelja. Dominirajuca strana roditelja pojavljuje se u
obrascima ponasanja djeteta. Veliku ulogu u tjelesnoj aktivnosti ima i financiranje kinezioloSkih
programa od strane roditelja jer tako razvijaju ljubav prema sportu i tjelesnoj aktivnosti opéenito.
U predskolskim ustanovama ve¢ djeca usvajaju stavove i interes za tjelesnu aktivnost. Odgojitelj u
predskolskim ustanovama tu ima jako veliku ulogu za prenijeti pozitivan stav prema tjelesnoj
aktivnosti, a to moze posti¢i koriStenjem raznih organizacijskih oblika rada i svakodnevnih satova
tjelesne i zdravstvene kulture. Nakon predskolske ustanove Skolska ustanova ima veliku ulogu u
razvijanju uceniCkih stavova. Ucitelj je zaduzen prenijeti ucenicima pozitivan stav i interes za
tjelesnu 1 zdravstvenu kulturu. Ucitelj na satu tjelesne i zdravstvene kulture ima moguénost
ucenicima omoguciti kretanje 1 tjelesnu aktivnost koja je po prvi puta ucenicima ogranic¢ena u
obliku sjedilatkog nacina odrzavanja nastave na ostalim Skolskim predmetima. U predmetnoj
nastavi profesor kineziologije je osoba koja ima takoder jako vaznu ulogu 1 koja je vrlo ¢esto uzor
djeci u toj dobi zato tu prednost treba znati iskoristiti kao najbolji ishod za u€enike 1 njihov razvoj
stavova prema tjelesnoj aktivnosti. Mediji imaju veliku ulogu u razvijanju stavova opcenito pa i
onih vezanih uz tjelesnu aktivnost. Naime, mediji vrlo ¢esto prikazuju i usmjereni su samo prikazu
vrhunskih sportasa i pobjedama u raznoraznim natjecanjima. Tako djeca mogu dobiti pogreSan
dojam za tjelesno vjezbanje opcenito jer ako nisu prvaci u nekom sportu osjecaju se manje
vrijednima i njihova motivacija za tjelesno vjezbanje drasticno opada. Opada motivacija za
bavljenjem tim istim sportom, ali i za aktivno$¢u opcenito. Rekreativno vjezbanje i bavljenje

sportom tu postaje manje vrijedno (Prskalo i1 Sporis, 2016).
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3.5. KinezioloSka aktivnost djece u Republici Hrvatskoj — pregled nekih istraZivanja

Knezevi¢ (2017) provela je istrazivanje kojem je jedan od ciljeva bio ustanoviti tjelesnu
aktivnost djece u slobodno vrijeme. Istrazivanje je provedeno u Osnovnoj Skoli Vladimir Nazor u
DPakovu. Istrazivanje je ukljuc¢ivalo ucenike od 1. do 4. razreda, ukupno je istrazivanje provedeno
na 253 ucenika od ¢ega je bilo 125 (49%) djecaka 1 128 (51%) djevojcica. Uenicima se postavilo
pitanje kako najéesc¢e provode svoje slobodno vrijeme te je vec¢ina odgovorila kako se igraju vani
sa svojim prijateljem/prijateljicom, a tek mali broj uc¢enika odgovorio je kako svoje vrijeme
provode ispred televizije ili raunala igrajuci igrice. 55% ucéenika u svoje slobodno vrijeme bavi se
sportskom aktivnos¢u izvan okvira Skole, a ¢ak 45% se ne bavi sportom pa je zakljucak istrazivanja
bio da bi se roditelji i nastavnici trebali angazirati oko poticanja u¢enika na bavljenje sportom izvan

skole.

Prskalo, Horvat i Hraski (2014) proveli su istrazivanje gdje je cilj bio utvrditi preferencije
prema igri i kinezioloskoj aktivnosti u slobodno vrijeme djece mlade $kolske dobi. Istrazivanje je
ukljucilo ucenike od 1. do 4. razreda osnovne $kole. Ispitanika je bilo 628. U istrazivanju nije
pronadena razlika u preferenciji sadrzaja u slobodnom vremenu prema spolu. Preferencije su se
pokazale kao posljedica utjecaja grupe na pojedinca. Autori su zakljucili kako pripadnost nekom
razredu, odnosno skupini znatno utjece na stvaranje zajedniCke preferencije kojoj se ve¢ina onda
pridruzi 1 slijedi ju.

Vidakovi¢ Samarzija (2014) je u svrhu svog doktorskog rada provela istrazivanje kojem je
bio cilj ustanoviti navike prehrane, koli¢inu kinezioloSke aktivnosti 1 poloZaj uhranjenosti ucenika.
Ispitanici su bili ucenici i ucenice koji su bili desetogodiSnjaci. Istrazivanju je pristupilo 402
ucenika 1 u€enica. 7,2% ucenika je pretilo, a ¢ak 20,3% ucenika imalo je prekomjernu tjelesnu
masu. Rezultati su otkrili kako postoji znacajna razlika prema spolu u koli¢ini tjelesne aktivnosti.
Ucenici su znacajno aktivniji u §koli i izvan $kole u odnosu na djevoj¢ice. Ukupni rezultati pokazali
su kako ¢ak 50,25% ucenika u tom razdoblju nema zadovoljenu dnevnu koli¢inu propisane tjelesne

aktivnosti.

21



4. CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA
4.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stanje pretilosti u¢enika 3. razreda osnovne Skole.
Parcijalni ciljevi su:

Cilj 1. Utvrditi dominira li prekomjerna tjelesna tezina kod uc¢enika u nizim razredima primarnog

obrazovanja.

Cilj 2. Utvrditi postoji li razlika u dominaciji pretilosti izmedu uc¢enika primarnog obrazovanja s

obzirom na spol.

4.2. Problemi istrazivanja

Problem 1. Postoji li statisticki znac¢ajna povezanost pretilosti s obzirom na dob ucenika?

Problem 2. Postoji li statisticki znacajna razlika pretilosti s obzirom na spol uéenika?

4.3. Hipoteze istrazivanja

H1 — Ucenici u nizim razredima osnovne $kole su u prosjeku prekomjerne uhranjenosti.

H2 — Postoji statisticki znacajna razlika u pretilosti s obzirom na spol ucenika.
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5. METODA ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak ispitanika i nacin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u osnovnoj Skoli u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno u $kolskoj
godini 2021./2022. U istrazivanju su sudjelovala 42 ucenika oba spola (N=42) u dva treca razreda
osnovne Skole, od ¢ega je sudjelovalo 22 djevojcCice 1 20 djecaka. Svi u€enici su u rasponu godina
od 9 do 10 godina. Ispitivanje se provodilo na 2 Skolska sata tjelesne 1 zdravstvene kulture u dva
razliita treca razreda. Svi roditelji/skrbnici su upoznati s nacinom istrazivanja pismenim putem
preko suglasnosti u kojoj su upoznati s nac¢inom provedbe istrazivanja te s postivanjem etickim

kodeksom u istrazivanju s djecom. Svi djecji podatci €iji roditelji/skrbnici nisu potpisali suglasnost

nisu uzeti kao uzorak ispitanika.

5.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sa¢injavao je mjerenje i procjenu antropometrijskih karakteristika — tjelesne
visine i tjelesne tezine, indeks tjelesne mase i1 percentilnu vrijednost indeksa tjelesne mase. Nakon
mjerenja tjelesne visine i tezine racunao se omjer indeksa tjelesne mase pomocu kojeg se na
percentilnoj krivulji ra¢unao stupanj uhranjenosti svakog ispitanika s obzirom na to da djecji indeks

tjelesne mase ovisi o dobi i spolu.

Tjelesna visina mjerila se antorpometrom tako da je u¢enik stao bez obuée na ravnu podlogu
1 u uspravnom poloZaju, opustenih ramena 1 spusStene glave ispred zida na kojem je oznaCen
visinomjer, a zatim se vodoravna precka spustala uc¢eniku na tjeme i mjerila se njegova visina

1zraZena u centimetrima.

Tjelesna tezina mjerila se pomoc¢u pomagala vage. Mjerenje se odvijalo tako da ucenik bez
obuce stane na sredinu vage u odjeci. U¢enik mora biti uspravan i miran tijekom mjerenja kako bi

se tocno pokazala njegova tezina.

Indeks tjelesne mase racunao se nakon mjerenja tjelesne visine i teZine pomocu omjera

tjelesne tezine u kilogramima i visine u metrima na kvadrat.

Percentilna vrijednost racunala se usporedujuci indeks tjelesne mase ispitanika s podatcima
djece iste dobi. Percentilna vrijednost se zatim svrstavala u kategorije stupnja uhranjenosti. Ako je
ucenik/ucenica imao percentilnu vrijednost manju od 5 spadao je u kategoriju pothranjenosti, ako

je imao percentilnu vrijednost izmedu 5 i 85 spadao je u kategoriju normalne uhranjenosti, ako je
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imao percentilnu vrijednost izmedu 85 i 90 spadao je u kategoriju prekomjerne uhranjenosti, a ako
je imao percentilnu vrijednost ve¢u od 95 spadao je u kategoriju debljine tj. pretilosti uzimajuéi u

obzir da se za Republiku Hrvatsku 50. percentil smatra prosjecnom vrijednoscéu.

5.3.Metode obrade podataka
U ovom istrazivanju analiza podataka, koji su prikupljeni, provodila se kroz program

Microsoft Excela.

Za varijable su izra¢unati deskriptivni statisti¢ki parametri:

aritmeticka sredina (M)

e standardna devijacija (SD)

e minimalna vrijednost rezultata (Min)

e maksimalna vrijednost rezultata (Max)

e vjerojatnost slucaja (p)

Osim izracuna deskriptivnih parametara, napravljen je izratun T-testa kako bi se utvrdile

razlike izmedu dvije skupine ispitanika koja se razlikovala po spolu.
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6. REZULTATI | RASPRAVA ISTRAZIVANJA

TABLICA 3.

Deskriptivna statistika antopometrijskih karakteristika cijelog uzorka

v 42 120.5 163 138.1 7.3
T 42 23 90 36.5 11.7
I™ 42 13.39 33.87 18.9 4.1
P(ITM) 42 2.14 99.9 64.7 32:1

Legenda: TV- tielesna visina; TT- tjelesna tezina; ITM- indeks tjelesne mase; P (ITM)- percentilna vrijednost; N- ukupni
broj ispitanika; Min- minimalna virijednost; Max- maksimalna viijednost; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna
devijacija

U tablici 3 prikazana je deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika cijelog
uzorka. Iz tablice moze se is¢itati kako je prosjecna tjelesna visina svih sudionika istrazivanja 138.1
cm s odstupanjima od £7.3 cm. NajniZi ucenik bio je visok 120.5 cm, a najvisi 163 cm. Aritmeticka
sredina tjelesne teZine je 36.5 kg s mogué¢im odstupanjima od +11.7 kg. Ucenik koji je imao
najmanje kilograma imao je 23 kg, a ucenik koji je imao najvise kilograma imao je 90 kg. Indeks
tjelesne mase, nakon $to se izracunao pomocu formule za izracun indeksa tjelesne mase, pokazao
je kako je prosjecan za ispitanike 18.9 kg/m? s odstupanjima +4.1 kg/m>. S obzirom na to da je
prema autoru Stimac i sur. (2017) graniéna vrijednost ITM-a za prekomjernu uhranjenost kod
djecaka u razdoblju od 9 i 10 godina (kao kod sudionika istrazivanja) 19.1, odnosno 19.8 kg/m?, a
za pretilost 22.8, odnosno 24.1 kg/m? zakljucuje se kako aritmetic¢ka sredina od 18.9 kg/m? pripada
normalno uhranjenoj djeci. Aritmeticka sredina percentilne vrijednosti cijelog uzorka je 64.7
percentila s moguc¢im odstupanjima od +32.1 percentila. S obzirom na to da prema MisSigoj —
Durakovi¢ (2008) za Hrvatsku percentilna vrijednost za prekomjernu uhranjenost mora biti izmedu

85 i 95 percentila, zakljucuje se kako uzorak ispitanika pripada normalnoj uhranjenosti (P5-P85).

Prema rezultatima aritmetickih sredina ispitanici koji su sudjelovali u ovom istrazivanju su
prosjecno normalno uhranjeni, ali postoje ucenici koji su pothranjeni ili imaju prekomjernu

uhranjenost i ¢ak pretilost. U ukupnom uzorku ispitanika postoji ¢ak sedmero djece koja spadaju u
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kategoriju prekomjerne uhranjenosti jer im je percentilna vrijednost izmedu 85 do 95 percentila.
To ¢ini ¢ak 17% ukupnog uzorka, a desetero ucenika pripada stupnju debljine tj. pretilosti Sto ¢ini
cak 23% ukupnog uzorka. Dva ucenika od cijelog uzorka spada u kategoriju pothranjenosti jer im

je percentilna vrijednost manja od 5 percentila. To ¢ini 5% ukupnog uzorka.

Iz navedenih rezultata moze se odbiti hipoteza 1 i ne moze se reci kako izmedu ispitanika
prevladava prekomjerna uhranjenost jer se zakljucuje kako je 55% ukupnog uzorka u stanju
normalne uhranjenosti. Zbog navedenog treba se obratiti pozornost na nekolicinu uéenika koji
spadaju u kategoriju prekomjerne uhranjenosti i u kategoriju debljine tj. pretilosti kako bi se
sprijecila daljnja moguénost razvoja pretilosti u odrasloj dobi, a ne smije se zanemariti podatak
kako postoje 2 uc¢enika koja spadaju u kategoriju pothranjenosti. Veéina uzorka spada u kategoriju

normalne uhranjenosti §to automatski odbacuje prvu hipotezu u ovom istrazivanju.

TABLICA 4.

Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika — ucenici

TV 20 120.5 163 140.1 8.5
T 20 24 90 38.1 139
ITM 20 14.92 33.87 19 4.3
P (ITM) 20 10.9 99.9 69.3 28.3

Legenda: TV- tjelesna visina; T1- tjelesna tezina; ITM- indeks tjelesne mase; P (ITM)- percentilna vrijednost; N- ukupni
broj ispitanika; Min- minimalna vrijednost; Max- maksimalna vrijednost; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna
devijacija

U tablici 4 prikazana je deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za djecake.
Ukupan broj djecaka koji je sudjelovao u istrazivanju je 20. Aritmeticka visina svih djecaka je
140.1 cm s moguc¢im odstupanjima od +£8.5 cm. Najnizi djecak je visine 120.5 cm, a najvisi u¢enik
163 cm. Za tjelesnu tezinu dobivena je aritmeti¢ka sredina od 38.1 kg s moguéim odstupanjima od
+13.9 kg. Djecak s najmanje kilograma imao je 24 kg, a djecak s najvise kilograma imao je 90 kg.
Indeks tjelesne mase, koji je izraCunat pomocu tjelesne visine i tjelesne tezine, pokazao je kako je
prosjecni indeks tjelesne mase svih ucenika tre¢ih razreda 19 kg/m? s mogucim odstupanjima od

4.3 kg/m?. MoZemo uociti kako je prosjecna tezina svih djecaka vrlo blizu granice od 19.1 kg/m?
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za djeCake od 9 godina te 19.8 kg/m? za djeCake od 10 godina gdje bi spadali u kategoriju
prekomjerne uhranjenosti. S obzirom na rezultat prosjecna tezina svih djecaka tre¢ih razreda u
ovom istrazivanju ipak spada u kategoriju normalne uhranjenosti. Prema izraCunu percentilne
vrijednosti aritmeticka sredina ucenika je vrijednosti 69.3 percentila s moguc¢im odstupanjima od

+28.3 percentila Sto prema percentilnoj krivulji takoder spada u kategoriju normalne uhranjenosti.

Prema rezultatima istrazivanja Cetvero djecaka ima percentilnu vrijednost iznad 95 pa stoga
spadaju u kategoriju debljine tj. pretilosti. U postotku to ¢ini ¢ak 20% cijelog uzorka djec¢aka. Od
ukupnog broja ucenika njih troje pripada stupnju prekomjerne uhranjenosti $to ¢ini 15% ukupnog
uzorka. Prema analizi rezultata percentila niti jedan djecak nema manju vrijednost od 5 percentila

pa u ovom uzorku ne postoji djecak koji je pothranjen.
TABLICAS.

Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika — ucenice

TV 22 123 147 136.3 5.5
T 22 23 25 35.2 9.4
IT™ 22 13.39 25.45 18.8 4.1
P (ITM) 22 2.14 99.26 62.9 319

Legenda: TV- tjelesna visina; T1- tjelesna tezina; ITM- indeks tjelesne mase; P (ITM)- percentilna vrijednost; N- ukupni
broj ispitanika; Min- minimalna vrijednost; Max- maksimalna vrijednost; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna
devijacija

U tablici 5 prikazana je deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za sve
djevojcice koje su sudjelovale u istrazivanju. Iz tablice se moze vidjeti kako je minimalna tjelesna
visina svih djevoj¢ica 123 cm, a maksimalna je 147 cm. Prosjena visina izraCunata pomocu
aritmeticke sredine iznosi 136.3 cm s moguc¢im odstupanjima od +5.5 cm. Minimalna tjelesna
tezina iznosi 23 kg, a maksimalna tjelesna tezina iznosi 55 kg. Prosjecna tjelesna tezina izraCunata
pomocu aritmeticke sredine iznosi 35.2 kg s mogu¢im odstupanjima od +9.4 kg. U uzorku
ispitanika ucenica tre¢ih razreda prosjecni indeks tjelesne mase, izraCunat pomocu aritmeticke
sredine, iznosi 18.8 kg/m? s mogu¢im odstupanjima od +4.1 kg/m?. Aritmeti¢ka sredina indeksa

tjelesne mase pripada u kategoriju normalno uhranjene djece. Djevojcice s 9 godina tek od indeksa
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tjelesne mase 19.1 kg/m? pripadaju u skupinu prekomjerne uhranjenosti, a s 10 godina tek od
indeksa tjelesne mase 19.9 kg/m? §to u ovom slucaju nije tako. Djevojcice 3. razreda prema
percentilnoj vrijednosti takoder spadaju u kategoriju normalne uhranjenosti jer je aritmeticka
sredina percentilne vrijednosti 62.9 percentila s mogu¢im odstupanjima od +31.9 percentila, a

granica za prekomjernu uhranjenost je izmedu 85 i 95 percentila.

Iz rezultata dobiveno je kako 2 djevojCice spadaju u kategoriju pothranjenosti prema
percentilnoj vrijednosti jer im je percentilna vrijednost manja od 5 percentila. U postotku je to 9%
djevoj¢ica ovog uzorka u kategoriji pothranjenosti. 4 djevojéice prema percentilnoj vrijednosti
spadaju u stupanj prekomjerne uhranjenosti §to ¢ini 19% ukupnog uzorka u¢enica. Cak 6 djevojéica
ima percentilnu vrijednost iznad 95 percentila te spadaju u stupanj pretilosti te ¢ine 27% ukupnog

uzorka istraZivanja.

Iz navedenih podataka zakljucuje se kako ucenice ipak pripadaju normalno uhranjenoj
kategoriji pa se stoga odbija hipoteza 1 o pretilosti u¢enika u dobi od 9 1 10 godina. Bez obzira na
to Sto se hipoteza odbija treba obratiti pozornost na nekolicinu djevoj¢ica koje u danjoj dobi mogu

razviti pretilost ili o djevojc¢icama koje su pothranjene kako ne bi imale problema sa zdravljem.
SLIKA 3.

Grafikon postotka stupnja uhranjenosti

Ukupan uzorak

®m Normalna uhranjenost
W Prekomjerna uhranjenost
M Pothranjenost

Debljina
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Iz grafikona postotka stupnja uhranjenosti za cijeli uzorak mogu se is¢itati sljede¢i podatci:
55% svih ucenika 3. razreda koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pripada stupnju normalne
uhranjenosti. 16% svih ucenika 3. razreda koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pripada stupnju
prekomjerne uhranjenosti, 5% pripada stupnju pothranjenosti, a ¢ak 24% ukupnog uzorka pripada

stupnju pretilosti.

Iz navedenih podataka joS jednom odbija se hipoteza 1 koja je postavljena prije istrazivanja,
a glasila je kako su ucenici u nizim razredima osnovne $kole u prosjeku prekomjerne uhranjenosti.
Ta hipoteza je odbijena zbog navedenih postotaka te uzimanja aritmeticke sredine kod izra¢una

percentilne vrijednosti ukupnog uzorka.

Naravno, iz navedenih podataka jasno je vidljivo kako ucenika u stanju prekomjerne
uhranjenosti ipak ima, a veci je ¢ak postotak ucenika s debljinom te se postotak ucenika u tom
stanju ne smije zanemariti niti smatrati bezazlenim. Treba se obratiti pozornost na tu skupinu
ucenika kako bi se izbjegle daljnje komplikacije u buduc¢nosti. Takoder treba uzeti u obzir i ovih
5% ucenika koji pripadaju u stanje pothranjenosti i ne smije se zanemariti ¢injenica kako 1 takva

djeca postoje i mogu isto tako imati zdravstvenih problema.
TABLICA 6.

Analiza razlika po spolu

Mo M1 P Br.0 Br.1
v 140.1 136.3 0.098 20 22
T 38.1 q5.7 0.442 20 22
IT™ 19 18.8 0.880 20 22
P (ITM) 69.3 62.9 0.354 20 22

Legenda: TV- tjelesna visina; TI- tjelesna teZina; ITM- indeks tjelesne mase; P (ITM)- percentilna vrijednost; MO-
arvitmeti¢ka sredina za djecake; MI- arvitmeti¢ka sredina za djevojcice; p- vjerojatnost slucaja; Br.0- broj djecaka; Br:1-
broj djevojéica

Prema Petrak (2010) uz pomo¢ T-testa provjerava se znacajnost razlike medu dva uzorka. Na

temelju podataka prikazanih u tablici provjeravali smo znacajnost razlike izmedu ucenika 1 u¢enica

u dobi od 9 i 10 godina. Kada dobijemo rezultat da je p<0.05 razlika je znacajna, a ako je p>0.05
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tada nam znacajnost razlike ne postoji u ostatku populacije 1 razlika nije znacajna. To bi znacilo

Sto je vrijednost p veéa to je razina znacajnosti razlike manja.

Na temelju analize koja se provodila T- testom dobiveni su podatci prikazani u tablici.
Temeljem podataka za tjelesnu visinu vidimo da je znacajnost mala, tj. nije znacajna jer je p>0.05
te iznosi 0.098. Upravo ta razlika pokazala se kao najmanja razlika izmedu svih ostalih podataka i
vjerojatnosti slucaja. Kod tjelesne tezine vjerojatnost slucaja p iznosi 0.442 te je kao i kod tjelesne
visine p>0.05 1 razlika nije znacajna. Uzevsi u obzir podatke za indeks tjelesne mase aritmeticka
sredina za djeCake iznosi 19 kg/m?, dok za djevojCice iznosi 18.8 kg/m?. IzraCun vjerojatnosti
slucaja je opet pokazao da je veci od 0.05 te iznosi 0.880 $to je ujedno i najveci u ovom istrazivanju
te pokazuje kako razlika nije znacajna. Prilikom izracuna vjerojatnosti slu¢aja za percentilnu

vrijednost p iznosi 0.354 $to takoder pokazuje da razlika nije znacajna.

S obzirom na provodenje T-testa za analizu razlika prema spolu djevojcica odbija se hipoteza

2 o postojanju znacajne razlike prema spolu u pretilosti.

Za dodatan prikaz razlike izmedu djevojcica i dje¢aka u nastavku je prikazan jo§ jedan

grafikon postotka stupnja uhranjenosti s obzirom na spol.
SLIKA 4.

Grafikon postotka stupnja uhranjenosti s obzirom na spol

¥27%

4 .

Ucenice
45%
J 20%

W . . 2

Ucenici 2
65%
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Iz grafikona postotka stupnja uhranjenosti s obzirom na spol mogu se is¢itati sljedec¢i podatci.
65% ucenika pripada stupnju normalne uhranjenosti dok je s druge strane taj postotak kod ucenica
3. razreda ovog istrazivanja nesto manji i iznosi 45%. S druge strane kod ucenica je vec¢i postotak
za stanje prekomjerne uhranjenosti nego kod ucenika. Postotak za stanje prekomjerne uhranjenosti

za ucenice je 19%, a za ucenike je 15%. Taj podatak ukazuje na ¢injenicu kako u ovom uzorku u
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postotku ima viSe ucenica nego ucenika koji spadaju u stanje prekomjerne uhranjenosti. Isto tako
vedi je postotak ucenica nego ucenika s debljinom tj. pretilos¢u. Pretilih ucenica je 27%, a ucenika
20%. S druge strane jos je jedna vazna Cinjenica prikazana u grafikonu a to je da na uzetom uzorku
nema ucenika koji pripadaju u stanje pothranjenosti dok s druge strane postoji 9% ucenica koje
pripadaju u stanje pothranjenosti. I na jednu i na drugu spomenutu skupinu ucenika i u¢enica treba

se obratiti pozornost.

Djecaci 1 djevojcice spadaju u skupinu normalne uhranjenosti, ali ipak postoje male razlike

u raspodijeljenosti stupnjeva uhranjenosti izmedu djecaka i djevojcica.
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7. ZAKLJUCAK

Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi stanje pretilosti ucenika 3. razreda osnovne skole.
Drustvo u kojem dana$nja djeca odrastaju i naCin zivota koji se konstantno mijenja i ubrzava s
godinama utjece na razvoj pretilosti danasnjice. Ve¢ od predskolske dobi djeca pocinju prelaziti iz
stupnjeva normalne uhranjenosti u stupnjeve prekomjerne uhranjenosti pa i pretilosti. U §kolskoj
dobi sve je veci postotak djece koja pripadaju stupnjevima prekomjerne uhranjenosti i pretilosti.
Nezdrav nacin zivota, manjak tjelesne aktivnosti, nepravilna prehrana, sedentarni nacin zivota

utjece na razvoj pretilosti ve¢ kod djece.

Parcijalni ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi postoji li pretilost u¢enika u nizim
razredima primarnog obrazovanja te utvrditi postoji li razlika u dominaciji pretilosti izmedu

ucenika primarnog obrazovanja s obzirom na spol.

Obe hipoteze su odbijene. Hipoteza 1 je glasila da su ucenici u niZim razredima osnovne
Skole u prosjeku stanja prekomjerne uhranjenosti. Hipotezu 1 odbili su postotci izracunati u
grafikonu postotka stupnja uhranjenosti gdje je vidljivo kako 55% ukupnog uzorka pripada u
stupanj normalne uhranjenosti. Naime, ne smije se zanemariti ¢injenica kako ipak veliki postotak
ukupnog uzorka pripada u stanja prekomjerne uhranjenosti i debljine. Hipoteza 2 je glasila da
postoji znacajna razlika u pretilosti s obzirom na spol ucenika $to je takoder odbijeno. Hipoteza 2
odbijena je analizom T- testa gdje je sva vjerojatnost slucaja p>0.05. Prema grafikonu postoje male
razlike u raspodjeli stupnjeva uhranjenosti za ucenike i ucenice, ali obje skupine ipak pripadaju
stupnju normalne uhranjenosti. Za obje hipoteze treba se uzeti u obzir kako je broj ispitanika manji
te rezultati istraZivanja vjerodostojni su samo za uzeti uzorak, a ne za cijelu populaciju ucenika i

ucenica u nizim razredima primarnog obrazovanja.

Nazalost, sve je veci broj djece u mladoj dobi koji idu prema stanju pretilosti. Pretilost postaje
veliki problem danasnjice, problem koji optere¢uje zdravstveni sustav i utje¢e na mentalno 1 fizicko
zdravlje ljudi. Prevenciji pretilosti treba se posvetiti puno viSe vremena i dati joj na ve¢oj vaznosti
jer puno vise vremena 1 ukljuenog strucnog osoblja zahtjeva lijeCenje od prevencije. Mladoj
populaciji treba obznaniti brojke koje neprestano rastu i osvijestiti ih o vaznosti brige za vlastito

tijelo i zdravlje.
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