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SA'ETAK

Nedovoljna tjelesna aktivnog{TA) i neprimjerenaprehrana djece i mladih
postala je rastush problemom suvremenodru'tva jer uvjetuje porast prekomjerne
tielesnemase pojavu pretilosti ve# u pred!kolskoj i mla$oj 'kolskoj dobi.

Cilj istra"ivanjaje na uzorku402 u%enik@l0 g £ 6 mjeseci) Zadarske "upanije
utvrditi povezanostprehrambenih navika i razind A sa pd&azateljima statusa
uhranjenosti i sastava tijelde ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s
obzirom na spol i mjesto stanovanja @mh sredinauralna sredina)Pokazatelji statusa
uhranjenosti su opseg trbuha (OT), suma ko"nih nabora, (BNgks tjelesne mase
(ITM), indeks za procjenu rizi%nog tipa pretild$tiP), subskapularno tricipitalni
indeks (STI) i udjel masnog tkiva. bos makronutrijenata procijenjen je primjenom
upitnikafrekvencijakonzumiranja hrane (Food Frequency Questiorn&FQ) (Pedili#

i sur. 2008), dok surphrambene navike i neke druge "ivotne navike igoEneop#im
upitnikom. Razina TA procijenjena jes Physical Activity QuestionnairePAQ-C
upitnikom) (Crocker i sur. 1997)lzra%unati su Spearmanovi koeficijeddrelacije
primijenjena je regresijska analiza za utvr$ivanje povezanodfiateWhitney U test za
utvr$ivanje razlika s obzirom na mjegttanovanja i s obzirom na spol

U%enici imaju zna%ajno vili ITM, ITP i OT od u%enica, te su zna%ajno tjelesno
aktivniji (imaju zna%ajno vilu ukupnu raziid, te u TAu 'koli za vrijeme malog i
velikog odmora U unosu makronutrijenatau prehrambenim navikamaisu dobivene
zna%ajne razlike. U%enici jedino zna%ajndkameumiraju brzu hranuNa uzorku
u%enikae postoji zna%ajmvezanost unosa makroutrijenatgpakazateljima statusa
uhranjenosti i sastava tijela, dokanuzorku u%enicpostoji zna%ajna povezanost
apsolutnog unosproteinai masti spojedinim indikatorima, !to potvr$uje i regresijska
analiza. Reultati ukazuju na to da se unos pojedinin makronutrijenata razli%ito
manifestira s obzirom na spol. Ogrehrambenih navikasa indikatorima statusa
uhranjenosti a uzorku u%enikana%ajno koreliraju u%estalost doru%kovamaj
obroka preko dana kod Yoenicaarijable koliko %esto doru%kyjkbliko %esto jede!
vo#ei koliko %esto jede! povr#da uzorku u%enik@a TA na satu tjelene i zdravstvene
kulture (tzk)u zna%ajndjorelaciji sa najve#im brojem inditora statusa uhranjenosti i

sastava tijelakao i TA po danima.Kod u%enicasu u zna%ajnokorelaciji s



pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijelauTélobodno vrijemea ukupna
razina TA

U%enici sa urbanih podru%;ja imaju zna%ajno vilu SN, ITP, STl i % mas#, dok
postoje zna%ajne r&&iu unosu makronutrijenatal ve#iniprehrambenih navika, osim
u u%estalosti konzumacije brze hrddg@enici imaju zna%ajno vile vrijednosti TA
slobodno vrijeme,TA za vrijeme velikog odmoraJA odmah nakon 'kole,TA u
ve%ernjim satim@A vikendom, senoprocjeni TA TA po danima i ukupnoj razifiA.

Budu#a istra"ivanjabi trebalo usmijeriti pretiloj djeci, kako bi semoglo
ustanoviti 'to od navedenih uzroka najvile utje%e na problem njihove povilene tjelesne
mase. Razumijevanje uzroka dje%je pretilgsti klju%no, jer se jedino tako mogu
usredoto%iti resursi, intervencije i istra“ivanja u smjerovima koji bi bili najkorisniji u
rjelavanju problema.

Klju%ne rije%isastav tijela, prehrambene navike, unos nutrjenata, tjelesna

aktivnost, pretilost



SUMMARY

Insufficient physical activity(TA) and inappropriate nutritionf childrenand young
peoplehas become growing problenin contemporary sociefpecause€auses increase
in overweight anabesityas early apreschoobndyoungerschool ge

The aim ofthe researclvas performed on 40®upils (10 yearst 6 month$ of
Zadar County, taletermine the relationship betwedietary habitsand levels of PA
with indicators ofnutritional statusand body compositionand todeterminewhether
there are differencesin these characteristicswith regard to gendeand place of
residence (urban area-rural area) Indicators of nutritional status are waist
circumference(WT), skinfold sum (SN), body mass indeXBMI), an indexfor the
assessmenof risk of type obesity (ITP), subskapular/tricipital index (STI) and
percentage of body fat

Macronutrient intakewas estimatedusing the questionnairefrequency of
consumptiorof food (FoodFrequencyQuestionnaireFFQ) (Pedili#et al 2008) while
dietary habitsand otherlifestyle habitsestimateda general questionnair&éhe level of
PA was estimatedvith the Physical Activity Questionnaire(PAQ-C questionnairg
(Crocker et al 1997) The Spearmancorrelation coefficients dve beencalculated
regression analyswas usedo determine the relatednessid Man Whitney Utestwas
usedto determinegenderdifferencesand differenceswith regard to theplace of
residence

Male pupils have higher BMI, ITP and WT of the female students and are
significantly physically active (have a significantly higheoverall level of PA and
higher PA in the school during the rest Significant differences inintake of
macronutrient@nddietary habitsverenot found Male gudentssignificantly consume
more fast food. In a sampleof male studentshere is no significant correlation of
macronutrient intakevith indicators ofnutritional statusand body compositionwhile
on thesampleof female studentthere isa significant correlation betwedhe absolute
intake of proten andfat with some indicatorsas confirmed by theegression analysis
Of all eating habitsjn a sampleof male studentsyith indicatorsof nutritional status
significantly correlatefrequencyof having breakfasandthe number of mealduring

the day In a sample of female studentsjith indicators of nutritional status,



significantly correlate frequency of having breakfasind variablefiow often doyou
eatfruit andhow oftenyou eatvegetables

In a sampleof male studentphysical activitylevel during the classf physical
education (PE), significantly correlatewith the highest number oindicators of
nutritional statusandbody compositionas well as thé’A during the dy. In a sample
of female studentsignificantly correlatedvere PAduring leisuretime andthe overall
level of PA.

Studentdrom urban areabave a significantly highe8N, ITP, STl and% of fat,
while there are naignificant differencesn macronutrientintake and in mostdietary
habits exceptin the frequency ofconsumption offast food Male gdudents have
significantly higher valueod PA duringleisure time PA during the school restPA
immediatelyafter schoo) PA in the eveningsPA duringweekendsselfassessment of
PA, PA during thedayandthe overall leveof PA. Future researckhould be directetb
obesechildren in order todeterminewhich of listedcausediavethe most impact othe
problem of theiincreased bodynass Understanding theauses o€hildhood obesitys
essentiglfor focusingresourcesinterventionsaandstudiesin directionsthat would be

most usefuln resolving problers.

Keywords body compositiondietary habits nutrient intake physical activity,
obesity
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1. UvOD

Nedovoljna tjelesna aktivhostneprimjerengorehrana djece i mladitijekom godina
postala je astulim problenom suvremenog dru“tyd'to uvjetuje porast prekomjerne tjelesne
te#ine i pojave pretilosti ve! u pred'kolskoj i mla$oj "kolskoj doBujetka zdravstvena
organizacia 1997 godine proglasila je da je pretilost postala globalna epidemija
(WHO,1997)

lako su danas poznati brojni nasljedni %imbenici koji pogoduju razvoju pretilosti,
pozornost ipak privia%i vrsta pretilosti koja se razvija pipgtajem brojnih %imbenika
okoline. Su"tina porasta pretilosti proizlazi iz nerazmjera izme$u povelanog energetskog
unosa hrane i smanjene potro"nje energije, pri %emu se vi'ak energije pohranjuje kao masno
tkivo. Pojavi pretilosti u sve ranijoj dobi poggd nepravilne prehrambene navike i tzv.
sjedila%ki na%in #ivotdz nepravilnu prehranu pojavi pretilosti doprinosi i nedovoljna
tielesna aktivnost djece, posebno u gradskim sredinama, prouzro%ena lo"im navikama, ali i

nedostatkom dje%ijih igrali"ta i sgsiih objekata koji bi se mogli koristiti u slobodno vrijeme.

1.1. Status uhranjenosti B metode za mjerenje iprocjenu stanja

uhranjenosti

Pralenje stanja uhranjenowi'estruko je korisno. ®kazatelj trenutnog zdravstvenog
stanja pojedinca i moguli progsti%ki faktor njegovog buduleg stanja. Poznavanje stanja
uhranjenosti u dje%joj dobi od velike je va#nosti zbog pralenja rasta i razvoja, te
prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvr$enih kriterija uhranjenaéicaaodre$ene
dobi &elovi! i Juréa, 2001).

U klini%kom i epidemiolo"kom pristupu naj%e"le se za procjenu statusa uhranjenosti
primjenjujeindeks tjelesne mase (ITM, engl. body mass i), prihvalen od Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) kao mjera procjene pretilosti i njgnpnjgva (Mi"igoj
Durakovi! i sur, 1999). Tako$er se rje$e primjenjuje indeks za procjenu rizi%nog tipa
pretilosti (odnosno omjer opsega trbuha i kukova), koji definira pretilost s obzieom
raspodjelu potko#ne masti. Uz inddjedesne mase, indeks peogenu rizi%nog tipa pretilosti
pokazao se kao najkorisnija mjera za procjenu pretilosti i najbolji jednostavni
antropometrijski indeks za procjenu "irokog spektra rizi%nih faktora i s njima povezanih
bolesti Katzmarzyki sur., 2004 Aknipari sur, 2007).
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Vrijednosti debljine ko#nimabora tako$er se vrlo %dsboiste u istu svrhu. Na temelju
omjera ko#nog nabora na le$ima i ko#nog nabora na nadlaktici, izra%unava se
subskapularno/tricipitalni indeks (STI), kojim se procjenjuje tip distribucije sipemasti.
Preciznije, procjenjuje se nalazi li se dominantno tjelesna mast na trupu ili na udovima.

Za procjenu pretilosti koriste se vrijednosti debljine samo jednog, dvavitieilko#nih
nabora. Kako tvrdeMi'igoj-Durakovi! i sur. (1999), procjengretilosti na temelju samo
jednog ko#nog nabora (naj%e"!le mjerenog na nadlaktici) koja se obavlja na temelju
percentilnih tabela dobivenih na osnovu podataka proiza'lih iz opse#nih populacijskih
epidemiolo”kih studija, do#ivljava kritiku zbog poznate \abijnosti raspodjele nakupljanja
potko#nog masnog tkiva. Na temelju dva ili tri ko#na nabora danas se naj%e"le izra%unava
gustola tijela, a zatim postotak tjelesne masti, kao najbolja mjera pretilosti.

Indeks tjelesne mase (ITMredstavlja omjer tjelesne#ine u kilogramima i kvadrata
tielesne visine u metrimdako je ITM u korelaciji skoli%inom masti u tijelu, njime se ne
mo#e procijeniti sastav tijela, pa je njegova upotreba ograni%ena. ITM ne mo#e definirati
postotakmasnog tkivau odnosu nami“i'nu ili ko"tanumasub "to su osnovni kriteriji za
procjenustupnja uhranjenosti Npr. osoba &prekomjerne tjelesne maseO u odnosu na svoju
visinu ne mora nu#no biti pretila, jer dvi"akO tjelesne mase mo#e biti rezultat veleg udjela
nemasne mase tijela zaatjuju!i razvijenosti skeletne muskulature i skeleta (primjerice
bodybuilderi i krupno gra$ejudi). Takve osobs velikom tjelesnom masom i visokiffiM
ne mogu se automatski kategorizirati kaetiir Stoga ITM ne mo#e biti jedino mjerilo za
procjenupretilosti, ali se koristi kao dobrstatisti%kanjera uhranjenosti (Mei i syr20032.

Isto tako, sve je vi"e mladih, posebno #ena, koje unato% adekvatnoj TM zbog nepo#eljnog
sastava jela zapravo imaju pove!an rizik od metaboli%kih bolesti (De Lorenzo i sur., 2006).

Vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u djece se tuma%e na druga%iji na%in od
tuma%enja kod odraslih. Klju%ni razlog razli%ite interpretacije rezultata ITM kop djece
raspored tjelesne masnole koji se mijenja s godinama i koji je druga%iji u dje%aka i
djevoj%ica (Whitaker i syd997).Dok je kod odraslih, bez obzira na dob i spol, prekomjerna
tielesna masa i pretilost definirana fiksnim vrijednostima ITM (IB8>odnosno ITM>30), u
djece i adolescenata se on mijenja s dobi i tjelesnim razvojem. Colle T.J. i sur. (2000) izradili
sume$unarodnu klasifikaciju ITM za djecu i adolescente. Waizr&tinavanja je iderfifan
kao uodraslih osoba, samito se dobivenarijednost ITM usporedi s talfiim vrijednostima

te se éita u koju grupacijuzmjerena osoba spada s obzirom na spol i krékaldob.
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Prema vrijednostia ITM razlikujemo djecu i adolescente sarmalnom tjelesnom
masom, prekomjernom tjelesnom masdinsa visokom razinom pretilosti

Kako Sori! navodi u svojoj doktorskoj disertaciji (2010:9)aU svakodnevnom
klini%kom radu za procjenu stanja uhranjenosti najprikladnije i najjednostavnije jéikorist
indeks tjelesne mase. étbde zaprocjenu koli%ine masg tkiva te"ko su primjenjive jer
zahtijevaju odgovaraju!u opremu i stru%nost u izvo$enju mjerenja koja je nu#na za postizanje
odgovaraju'e razine poiznosti. Ipak, s obzirom da indeks tjelesne maseno#e razlikovati
pojedince s vi'kom masne mase odhosivelikom nemasnom masom, procjena sastava tijela
nalazi svoje mjesto u dodatnoj procjeni pretilOsti

Postoji %itav niz metoda koje se mogu koristiti za kvantitativnu procjemwvaaigtia
(Mi"igoj Durakovi!, 2008.). Neke od njih su: metoda hidrostaty vaganja, metoda
bioelektri%ne impedancije, rendgenska denziometrija, metoda infracrvene spektroskopije,
ultrazvu%na metoda itd. Velina ih je za#ivjalastra#iva%kim projektima, ali zbog skupo!e
provo$enja ovih metoda i slo#enije provedbe, rijetkrémjenjuju. U sportskoj medicini i
kineziologiji, naj%e"le se primjenjuje antropometrijska metoda, koja se temelji na primjeni
generakiranih kvadratnih jednad#bBrojne su jednad#be za odre$ivanje sastava tijela, a
temelje se na razli%itim antropomskim mjerama, naj%e"!le mjerama ko#nih nabora, opsega,
tielesne mase, dijametara zglobova. Nedostatak veline jednad#bi jest "to su dobivene na
malim homogeniziranim uzorcima, specifi%onim za pojedine populacijske skupine, pa imaju
ograni%enu primjenu.

Naj%"!e kori"tene jednad#be za procjenu udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi
djece i adolescenata (od 8. do 17. godine) su jednad#be Staugbte.(1988). Budu!i se
jednad#be temelje na mjerama ko#nih nabora na nadlaktici i le$ima, imajudvrbstgvnu
provedbu, te se %esto primjenjuju za procjenu sastava tijela kao dodatnu pmestj&rsdi
kod spomenute populacije.

Brojne su definicije pretilosti, alsve se temelje na pretjeranom nakupljanju masnog
tkiva koje mo#e prouzro%iti zdrewene pobleme (WHO, Geneva 19970p"irnija definicija
Svjetske zdravstvene organizacije definira pretilost kao stanje hagomilavanja masnog tkiva u
mjeri u kojoj dolazi do ugro#avanja zdravlja, smanjenja o0%ekivanog trajanja #ivota i
pove'anja rizika od pojediniakutnih i kroni%nih oboljenja.

Broj pretilih osoba svih dobnih skupina svakim danom je sve ya&iprekomjerna
tielesna masa i pretilgstbog epidemijskih razmjera pojavnosti i posljedica koje ih prate,
predstavljaju globalni )nozdravstveni problem @boi sur.,2009). Osobit@abrinjava trend

povelanja broja pretile djec®ostotak djece garekomjernom tjelesnom masduklju%oujuli

( O(
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i pretilost) starosne dobill i 13 godinau nekimzemljama krele sed 5% do %ak25%
Unato%naporimame$unarodiim organkacijai nacionalnih vlada, koje su poduzela se

podigne svijest @roblemu pretilosti da se razvijypreventivnemjere prevalencijase i dalje
nastavljau vi"e od polovicezemalja

Dje'aci Djevojlice
Austrija Austrija
Belgija Belgija
Belgija Belgija
Hrvatska Hrvatska
le"ka le"ka
Danska Danska
Estonija Estonija
Finska Finska
Francuska Francuska
Njema#tka Njema#ka
Gritka Gritka
Ma$arska MaSarska
Irska Irska
Italija Italija
Latvija Latvija
Litva Litva
Malta Malta
Nizozemska Nizozemska
Norve"ka Norve"ka
Poljska Poljska
Portuqal Portugal
Rusu_a Rusija
Slovenija Slovenija
Y%panjolska %panjolska
Y%vedska Y%vedska
Y%vicarska Y%vicarska
Makedonija Makedonija
Ukrajina Ukrajina

Velika Britanija (Engleska)
\elika Britanija (%kotska)
Velika Britanija (Vale9

\elika Britanija (Engleska)
Velika Britanija (%kotska)
\elika Britanija {Valeg

Postotak % Postotak %

Slika 1. Postotak djecg13 godina)s prekomjernom tjelesnomasom (ukljuluju”i pretilg,
obuhva“ene istra#ivanje@001. i 2005. godina 31 zemljieurope(WHO, 2009)

Slika 1. prikazujgostotakpretile djece i djece sprekomjernom tjelesnom masan81
europskihzemalja, koje su sudjelovale u istra#ivamrovedemm 2001. i 2005. godine
(WHO, 2009).U velini zemalja vdljiv je porast broja pretile djece u razdoblju od 4 godine,
posebno dje%akdlalta ima najve!i postotak pretile djece, a prate ju Gr%ka i Italija. U
Hrvatskojje tako$ervidljiv porast broja pretileljece

Tijekom posljednjih dvadesetak godina Hrvatskoj se prekomjerna tjelesnanasai
pretilost kod djece drasti%nopovelda, "to zna%i da je i Hrvatska poprimila epidemijske

razmjere.Rezultati pralenja prehrambenog stanja "kolske djece u dobi od I5 dgpdina

( I
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pokazuju da je u prosjeku 69,5 % djece normalno uhranjeno, 11% ima pove!anu tjelesnu
te#inu i 5,5% je pretilo, a svega oko 1% je pothran{@&mboni! - Dega% i sur., 2004

Pretilost udjece mo#e imati "tetne posljedice za organizam na raztié8itene. Djeca
koja su pretila imaju velu vjerojatnostisokog krvnogtlaka i visoki kolesterol, "to su
%imbenici za razvoj kardiovaskularnih bolesti. U istra#ivanju Freedmana i sur. (2007.) dva
spomenuta %imbenika za razvoj karasbularnin bolesti, imaloje 39 % djece s
prekomjernom tjelesnom masom i %ak 59 % pretile djece obuhvalene istra#ivanjem. Osim
rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, pretila djeca mogu imati povelan rizik od
oslabljene tolerancije glukoze, inzulinske rezistencigijabetesatipa 2 (Whitlocki sur,
2005), probleme s disanjem kao "to su apneja za vrijeme spavanja ili aSuatherfand,
2008; Han, Lawlor i Kimm, 2010 i jo" brojne druge. Osim toga, imaju veli rizik od
socijalnih i psiholo"kih problema, kao "to je diskriminaci pad samopouzdanja koje se
nastavlja s godinama (Swartz i Puhl, 2003; Di&898.).

Posljedice pretilosti u djetinjstvu su brojne, a mnoge od njih se nastavljaju u odrasloj
dobi. Stoga je potrebno poduzeti mogule mjere u sprje%avanju pojave priétirnakar

smanjivanju broja pretile djece.

1.2. Tjelesna aktivnostbdefinicija i metode procjene

Razli%ite su definicije tjelesne aktivhoStaspersen i su1985) pod pojmom tjelesne
aktivnosti obuhvalajusvaki pokret tijela koji je izveden aktivacijorskeletnih mi'ila, a
rezultira potro”"njom energije, ali ne one u mirovarijjelesnu aktivnost tako$er je definirala
Svjetska zdravstvena organizacija, a pojam tjelesne aktivoimdtvala sve pokrete odnosno
kretanja u svakodnevnom #ivotu, uklju%uju'ivaidst na poslu ili "koliyekreaciju i sportsku
aktivnost Za vrijeme boravka u "koli djeaaglavnomsjede, u "kolu odlaze uglavnom javnim
prijevozom ili automobilom,stoga im jedino preostaje slobodno vriieme kad bi mogli
ostvariti dnevnu potrebu za kamjem. Me$utim brojna istra#ivanja potvr$uju da djeca i
mladi velinu svog slobodnog vremena sve vi'e koriste za provo$enje aktivnosti u kojima nije
potreban gotovo nikakav nap@Prskalo, 2007).Glavna aktivnhost u slobodno vrijeme djece i
mladih je glelanje televizije, zatim slu"anje glazbe, rad na ra%unalu i sl. Djeca dnevno
provedu i do 3 pred televizorom (Miller2003 Drygasi sur., 2007 Veldei sur, 2007.

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

minuta dneno provedu u nekoj od kineziolo"kih aktivnosti srednjeg intenzite@Sutim

( 2(
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usprkos brojnim upozorenjima i poticanju na bavljenje tjelesnom aktivno"!u, broj tjelesno
aktivnih osoba je u opadanju. Ve! u doba adolescencije po%inje se smanjivati rasna tjel
aktivnosti, "to potvr$uju rezultati longitudinalnih studija koji ukazuju da smanjenje tjelesne
aktivnosti po%inje velko 9. godine #ivota (Armstrong, Welsman i Kirby, 2000; Wickel,
Eisenmann i Welk2009).

Rezultati istra#ivanja o tjelesnoj aktivioshrvatske "kolske djece provedenog
2009/2010u sklopu me$unarodnog projekta HBSC, pokazala su da svega 25 % djece u dobi
od 11 godina ostvaruje preporuke za dnevnom tjelesnom aktivn@trri€ i sur, 2012.

Ako navedene rezultate usporedimo sa retinitaistra#ivanja iz istog projekta provedenog
2005/2006 godineQGurriei sur, 2008, iz kojeg proizlazi da preporuke za dnevnom tjelesnom
aktivno"lu ostvaruje 31 % "kolske djece iste dobi, uo%ljivo je da se broj tjelesno aktivne djece
smanjio za 6 %. S¥ni rezultati proiza“su i iz istra#tivanja Petri!, Novak i Matkov{2012)

koji ukazuju da u ispitanom uzorku svega 33 % adolescentica i 31,2 % adolescenata ostvaruje
preporuke za dnevnom tjelesnom aktivno"lu. U istra#ivanjutyebeno da tjelesno akitiije
adolescentice imaju norima tjelesnu masu, dok su ongrekomjernmn tjelesnom masom

manje aktivne.

Postoje brojne predlo#ene metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti i zdravlja, a
kako navode Mi"ig oj-Durakovi! i Durakovi! (2006 mogu se podijg na direktne i
indirektne. Indirektne metode za procjenu razine tjelesne aktivnosti uklju%uju tehnike
utvr$ivanja prehrambenog statusa, tehnike utvr$ivanja sastava tijela, utvr$ivanje funkcionalno
fiziolo"kih pokazatelja sposobnosti kao "to su puls;iima jakost i sl.

Direktne metode obuhvalaju kalorimetriju i primjenu mehani%kih i elektronskih
senzora pokreta razvijenih u obliku pedometara, rekordera tjelesnih pokreta, kamera i sl., no
mi"ljenja su autora da njihova primjena u odre$enoj mjeri epig ispitanika mijenjaju'i
pritom njegovo pona“anje tijekom aktivhosedostatakspomenutih metoda je i "to ih je
mogule primijeniti samo na malim uzorcima ispitanika. Jedna od direktnih metoda koja je
ujedno i najprakti%nija metoda ispitivanja tjedeaktivnosti kada se radi na velikom uzorku
ispitanika, jest upitnik ili anketa o tjelesnoj aktivnosti koji ispunjava ispitanik ili anketar.

Veliki je broj upitnika koji se primjenjuju s ciliem procjene razine tjelesne aktivnosti,

a razlikuju se po broju podrobnosti pitanja, primjeni razli%itih tehnika kako bi pomogli
ispitaniku u odgovoru s obzirom na vrijeme trajanja, intenzitet i tip aktivnosti u koju je
uklju%en (Mi"igoj Durakovi!i sur. 1999). Upitnici se razlikuju po svojoj valjanosti i

ponovljivodi, pa su provedene brojne studije s ciliem vrednovanja i utvr$ivanja pouzdanosti

( 3(
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upitnika. Jedna od zna%ajnijih studija je ona Bates H. (2006), u kojoj je izme$u ostalog
analizirano 8 naj%e"!'e kori"tenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktiviesti d
mladih. Me$u analiziranim upitnicima je i PAQ upitnik (Crockeri sur, 1997) koji je
konstruiran za djecu mla$e "kolske dobi (od 8 do 14 godina). Upitnik je testiran na uzorku
215 djece starosti 8 do 16 godina te je pokazao visoku pouzdanoset@ges r= 0,75 (M);

r= 0,82 (). Sli%nu studiju proveli su Biddle i sur. (2014 kojoj su analizirali 20 naj%e"!e
kori"tenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti djece i mladih. Me$u analiziranih 20
upitnika samo tri upitnika me$u kojimaPAQ-C upitnik su visokoocijenjeni od strane
stru%njakal u brojnim drugim studijamas razli%itim uzorcima ispitanika, u kojima je
uspore$ivan sa akcelerometrodaiz i sur., 2008 Mart'nezG—meaz sur., 2009), upitnik je
pokazao dobru valjanost i pouzdanost.

Upitnik je primjenjivan u razli%itim zemljama i preveden na razli%ite jezike, te je
pokazao dobre metrijske karakteristike. Na uzd@kudjece iz Kanade (Crockesur. 1997)
primijenili su upitnik dva putai razmaku od tjedan dana. Testest metodom dobili su visoki
koefidjent pouzdanosti ((=0,75 za dje%ake i (=0,82 za djevoj%ice). Martinez Gomez i sur.
(2011) preveli su upitnik na "panjolski, te ga primijenili na "panjolskoj populaciji. Tako$er je
istra#tivanje pokazalo visoki koeficijent pouzdanosti ((= 0,65 za dje%aKe0i67 za
djevoj%ice). Faghihimani i syr.2010) na populaciji iranske djece testirali su pouzdanost
upitnika. Cronbachov koeficijent pouzdanosti bio je (=0,89.

PAQ-C upitnik preveden je i na hriski jezik (Vidakovi! Samar#ija iMi"igoj-
Durakovi!, 2013) te je pokazao dobre metrijske karakteristike: koeficijent pouzdanosti,
Cronbachov alpha koeficijent iznosio je 0,7613, "to ukazuje na visoku pouzdanost ove metode
ispitivanja razine tjelesne aktivnosti. Standardizirana alpmosila 0,78 a prosje%na
korelacija izme$u %estica je r=Q,1Rezultati istra#ivanjgotvrdili su daljnju primjenu
upitnika u budulim istra#ivanjima.

Niska razina tjelesne aktivnosti povezuje se sa povi"enim rizikom od mnogih
kroni%nih bolesti, kao "to su ateroskleroza, osteopotena bolest i depresijaSalzer
Trnka i Su%:i!2006. Povelava se mogu'!nost sr%anih oboljeM&ifoj-Durakovi!, Sori! i
Durakovi!, 2012, a najvi"e prijeti porast tjetme te#ine i pojava pretilostPretilost je u
Hrvatskoj u drasti%nom porastyycsebno pretilost djece. Lobstein i Frelut (2003) objavili su
2003. godine podatke o u%estalosti prekomjerne tjelesne te#ine i prehranjenosti djece u Europi
u dobi od 612 i 1218 godina. Od 21 zemlje za koje su prikupljeni podaci, Hrvatska je na

visokom £dmom mijestu (26 % ispitane djece imalo je prekomjernu tjelesnu teRwagci
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upuluju na nu#nost preventivnin programa kojima bi se utjecalo na povelanje tjelesne

aktivnosti kod djece i mladih, te time sprije%io ili makar ubla#io nagli porast broji preti

1.3. Prehrambene navikebmetode procjene

Pravilna prehrana osnovni je preduvjet zdravog rgavdjeteta. Njezin utjecaj na
zdravlje o0%ituje se tijekom cijelog #ivota pojedinca. Hrana osim "to osigurava energiju
potrebnu za rastrazvoj, odr#anje po#fee TM i preporu%enu razinu tjelesaktivnost,
osiguravagradivne tvari, te regulatore metabolizma.

Jednoli%na i neuravnote#ena prehmao#e zna%ajno utjecati na rast i razvoj djece i
mlade#i, te privriemeno ili %ak trajno ugroziti njihovo zstxenostanje (Antonit Dega%
sur., 2004). Marg #eljeza i drugih minerala u tragovinrap#e dovesti do anemijedrugih
zdravstvenih problemalsim toga, neuravnote#enanepravilna prehrana s hranom visoke
energetske, a niskautritivne gusto!e dovodi do naru"avanjaravnote#e izme$u unosa i
potro”njeenergije,"to u duljem vremenskom razdobljezultira povel!anjem tjelesne mase i
pojavi pretilosti. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost postalajegan od sve velih
zdravstvenih problema mnogiremalja Euope,pa tako i Hrvatske, a pravilna i uravnote#ena
prehrana pored drugih %imbenika, pozitivho utje%e na njenu prevenciju.

Kako navodi Hrvatski zavod za javno zdravstpgvilna prehrana mora zadovoljavati
nekoliko temeljnih postavki:

- sadr#avati dovolgm koli%ine energije, svih potrebnih prehrambenih i za"titnih tvari u

skladu s prehrambenim potrebama pojedinca ili populacijske skupine

- osiguratiuravnote#en odnos krutih i tekulih namirnica koje su lako probayljive

- osiguratiosje!aj sitosti i zadovoljstva nakon uzimanja obraka

Da bi se navedene postavke zadovoljile, bitno je planirati prehiPdamiranje prehrane
podrazumijeva sastavljanje plana o vrsti namirnica i obroka za jedan ili vi"e dana prema
energetskim i prehrambenim potrebama kokia, prinjenjuju!i prehrambene standarde,
to%nijevode!i se preporu%em dnevnm uno®m energije, hranjivih i za"titnih tvari

neophodnih za odr#avanje fiziolo"kih funkcija organizma i zdravlje pojedBedi!, 2013).
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Energetske i prehrambene gpadie razlikuju e ovisno o dobi ispolu. U tablici 1.
prikazan je preporu%eni dnevni unos energije (kcal) po dobi i §pwdwni unos energije

ovisi 0 energetskoj potro"nji, stoga su navedeno samo referentne mjere.

Tablica 1. Preporu!eni dnevni unos energije (kcal) ftdtski zavod za javno zdravstvo)

. TJELESNA TE'INA, ENERGIJA ENERGIJA
DOB (godine)
() (kcal kg/dan) (kcaldan)

DJECA
4-6 20,2 91 1830
7-9 28,1 78 2190
DJE)ACI
10-12 36,9 71 2600
1315 51,3 57 2900
16-19 62,9 49 3070
DJEVOJ)ICE
10-12 38,0 62 2350
1315 49,9 50 2490
16-19 54,0 43 2310
MU&KARCI UMJERENO

AKTIVN 65 46 3000
'ENE UMJERENO o 40 2200

AKTIVNE

Prilikom planiranja prehrane potrebne voditi se specifi%onostima koje nosi kea
#ivotno razdoblje. Vrlo je va#neoditi ra%una osiguraranju onoliko energijei nutrijenata
koliko je za pojedinca u odre$enom #ivotnom razdoblju dovoljicehrana djece mora
zadovoljiti potrebe za nutrijentima i energijofar !e im se na taj na%aomoguliti pravilan
rast i razvoja time iprevenirdi bolesti u kasnijoj #ivotnoj dobMakronutrijenti %ine veli dio
prehrane pojedinca, osiguravaju energiju pojedinca i utje%u na rast, odr#avanje funkcija
organizmai aktivnost(Vrane"i! Bender i Krstev2008. U skupinu makronutrijenata spadaju
ugljkohidrati, prehrambena vlakna, masti, masne kiseline, kolesfaatkeinii aminokiseline.
Preporuke za ungeoteing masti i ugljikohidrata izra#tajasekao raspon, jer se pokazalo da
unos koji je veliili manji od preporu%enog raspona ima za psljenepravilan unos
nutrijenata, kao i povelanu opasnost od pojave kroni%nih bolesti uklju%uju'i koronarnu bolest

srca, petilost, djabetes te karcinom (Vrane"i! i Alebi’2006). Mikronutrijenti (vitamini i
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minerali)su potrebnu relativno malim koli%ama, ali je njihovo klini%ko zna%enje u zdravlju
i bolesti veliko.

Mjerenje unosa hrane naj%e"le je posredno kori"ten pokapafieijivnog statusa
(&atali!, 2013, %iju potpunu procjenu omogu!uje kombinacija: 1) podataka o unosu
nutrijenata, 2) antropoetrije, 3) biokemijskih podataka i 4) klini%kih podatdkazvijene su
razli%itie metode mjerenja unosa hrane i nutrijenata, a svaka ima sedjeogti i nedostatke
(&atali! i Alebi!, 2008). Dijele se u dvije glavne kategorij¢Metode koje zahtijevaju
bilje#enje prehrane u sada"njosti i na metode koje bilje#e pro”li unos hrane. Zatim se dijele na
metode koje bilje#e dnevni unos (metodahZdrisje!anja i dnevnik prehrane) ili prosje%an
unos (povijest prehraneRFQ). Izbor metoda ovisi o ciljevima istrafmja, namirnicama ili
nutrijentima %iji se unos #eli procijeniti, broju ispitanika, obilje#ju populacije i brojnim
drugim %imbenicima (Biro i su2002.).

Metoda 24satnog prisje!anja provodi se na na%inzdé&oena osoba provodi intervju s
ispitanikom koj se mora prisjetiti sve hrane i pila koju je konzumirao u odre$enom razdoblju
iz nedavne pro"losti. 24atno prisjelanje je procjena stvarnogtritivnog unosa koja
obuhvala detaljan opis konzumirane hrane, pod %ime se podrazumijeva naziv proizvoda,
sastqci slo#enih jela, na%in pripreme jela i veli%ina konzumiranih proporcija (McPherson i
sur, 2000). Ova metoda ima neke nedostatke, a to je mogu!nost namjernog izostavljanja
pojedine namirnice.

Dnevnik prehranemetodaje kojom ispitanik prilikom svakog kwumiranja zapisuje
vrstu i koli%inu hrane i pila. Zapisivanje se vr'i u odre$epenody obi%no u rasponu ad
do 7 dana.Unos mo#e biti kvantificiran procjenom veli%ine porcije pomo!u kuhinjskog
posu$a i jedaleg pribora ili vaganjem. Nedostaci ove detu smanjenje motivacije nakon
nekoliko dana, %ak je i dokazano da 30 do 50 % ispitanika dok vodi dnevnik prefjesne, m
svoje prehrambene navikeodnosno reducira broj namirnica kako bi pojednostavnio
proceduru (Forster i syr1990). Primjena dnevka prehrane sa djecom mla$e "kolske dobi se
pokazala valjanomL{stle i sur, 1993). Unato% nedostacima koje ima svaka dijeteti%ka
metoda, 7dnevni dnevnik prehrane se smatrbp\adekvatnim za procjenu uobi%ajenog unosa
energije, makro i mikronutrijenata.

Metoda uptinika vrlo je %esto primjenjiva, pogotovo kod velikagrka ispitanika. Op!i
upitnici sastavljensu od pitanja zatvorenog ti@jima se mogu prikupiti op'e inforntge o
ispitaniku, te podaci o kvihtivnim obilje#jima prehranePovo$enje ovih upitnika ne

omogu'ava detaljni uvid u nutritivni status pojedinca.
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Upitnik frekvencija slo#eniji je upitnik kojim se prikupljaju podaci o u%estalosti
konzumiranja pojedinih amirnica u definiranonvremenskom periodu (Pedi'i2004). Od
ispitanika se mo#e zahtijevati unos to%nih frekvencija za odre$eni vremenski period ili
zaokru#ivanje odgovarajuleg odgovora na ponu$endinparnojskali. Upitnik frekvencija je
vrlo jeftin kad se primjenjuje na velikopopulaciji, a prednost mu je izravna procjena
uobi%ajenog unosa, te izbjegavanje neto%nosti koje proizlaze iz svakodnevnog variranja hrane
(MayerDavis i sur, 1999).Nedostaci ovog upitnika mogu proizlaziti iz pogre"ke vezane uz
prisje!anje i motivaciju ispitanika, te odstupanja veli%ioeife konzumiranih namirnica od
veli%ine definiranih upitnikom, "to slu%aj kod derantitativnog FF@a gdje se u idealnim
uvjetima prosje%na porcija saznaje na temelju prethodne naciondijes atovaj nedostatak
je ubla#en kvantitativnim FFQm gdje ispitanik vi"emanje samostalno i preciznije definira
konzumiranu koli%inu.

Uravnote#ena i raznolika prehrana u djetinjstvu vrlo je bitna jer osigurava adekvatan
unos svih nutrijenata koji spotrebni za pravilno funkcioniranje organizma. Stoga je vrlo
bitno da djeca usvoje zdrave prehrambene navike jer time osiguravaju uvjete za odgovaraju'i
psihofizi%ki razvoj. Prehrambene navike koje djeca steknu u djetirgi®ujma ostajuu
kasnijem #ivothom razdoblju, %ime stje%u dobre temelje za zdravle u odrasloj dobi
Ambrosini i sur., 2014Mikkila i sur., 2009.
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2. DOSADAINJA ISTRA"IVANJA

Zbog bolje preglednosti i u skladu dljevima ovog rada, odabrarsu istra#ivanja
podijeljena po podru%jimiko da !'e u prvom dijelu biti navedena istra#ivanja sastava tijela
statusa uhranjenostpotom istra#ivanja razine tjelesne aktivnosti i njezine povezanosti sa
statusom uhranjenosti djece, istra#ivanja prehrambenih navika i njihoxezgpost 3
statusom uhranjenosti djece, te e na kiajuprezentirani radovi koji za predmet istra#ivanja
imaju utvr$ivanje razlika u prehrambenim navikamazini tjelesne aktivnosti razlika u
sastavutijela u%enika gradskih i seoskih sredistia¢ivanja 'e biti navedena kronolo"kim

redom te !e biti prezentirana prema godini objavljivanja.

2.1.Istra#tivanja sastava tijela i statusa uhranjenosti:

Pralenje sastava tijel dijelom je brojnih istra#ivanjaOno je od velike va#nsti jer
poma#e u sagiavanju aktualnog, a mo#e poslu#iti i kpmgnosti%kiaktor budu'eg
zdravstvenog staajpojedincaPosebno je va#no poznavasgstava tijela dje%joj dobi zbog
adekvatnogpralenja rasta i razvoja te prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvr$enih
kriterija uhrangnosti za djecu odre$ene doBbkazalo se da postotak masti bolje pokazuje
stanje uhranjenosti od mase tijela, pa je tako i precizniji od indeksa tjelesne mase u pralenju
pretilosti.

Horvat, Mi#igoj-Durakovi$ i Prskalo (2009) u svojem su istra#ivanju poku'ali
utvrditi promjene u gra$i i sastavu tijela 296 gradske djece dobi od 6.5 + OiBago
petogodi“njem razdobljustra#ivanjem su utvr$ene zna%ajne promjene u gra$i i sastavu tijela
djece. Prosje%ne vrijednobtM nisu se zna%ajmoomijenile ni kod djevoj%ica tnikod
dje%aka, ali se kod dje%aka udio tjelesne masti u sastavu tijela zna%ajno povel!ao (s 10,79% ne
16,96%, p=0,0001) bez promjena u nemasnoj masi tijela. Kod djevoj%ica se tako$er udio
tielesne masti zna%ajno pove!aogH% na %ak 19,44%,p=0,003). Pri tom se opa#a zna%ajno
smanjenje nemasne mase tijela (p<0,05), primarno zbog smanjenja mi"ilne mase gornjih
udova.

Planin#ec i Fo#nari§2009)u svopm su istra#ivanju analizirglirekomjernu te#inu i
gojaznost kod djece Sloveniji na temelju indeksa tjelesne ma$€M) i debljine ko#nog

nabora tricepsa (TSF). Istra#ivanj@obuhvaleno 5.613 djeasd 6 do 12 godina.
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Rezultati su pokazali da 18.3% dje%aka i 18,5 % djevoj%ica ima prekamngstna 6,5 %

dje%aka i 6,7% djej%ica su gojazni. Korelacije izme$u indeksa tjelesne nhabt) (

debljine ko#nog nabora tricepsa (TSF) kod dje%akar@5) i djevoj%ica (r=0,788korosu
podjednake. Tjelesnmasamanje korelira sa debljinom ko#nog nabora tricepsa (TSF) kod
dje%aka£0,691) i djevoj%ica (r=0,631). test pokazuje zna%ajnu razliku u (p<0,001) TSF u
odnosu na status te#ine. Autori zaklju%uju da su TSF status i status te#ine usko povezani te da
je kriterij za odre$ivanje statusa tjelesne te#ine na terfiéjudobro deihiran.

Lan%i$ i Zeli$(2007) su temeljem osnovnih morfolo"kih varijabli (tjelesne visine i
tielesne mase procijenili uhranjenost u%enika prvih razreda srednjih "kola Kor%ule i lvanca.
Istra#tivanjem je obuhvaleno ukupno 317 u%enika (132 mladila i 185akay0a tjelesna
uhranjenost odre$ena je polo#ajem tjelesne mase prema tjelesnoj visini u centilnoj distribuciji
(Prebeg i sur.). Pothranjenih u%enika bilo je 14 (7 u%éniédo i 7 u%enicd,78%),
normalnu tjelesnu masu imalo je 269 u%enika (112ka@hB4% i 157 u%enicd4,86%), a
prekomjernu tjelesnu masu imalo je 34 u%enika (13 uY&@B8ik% | 21 u%eniddl,35%).

Skupina autordrali$ i sur., (2005) poku“ali su odrediti u%estalost rizika za razvoj
prekomjerne tjelesne te#ine (OW) i pretilof@B), prema CDC Growth charts (CDC) i
International Obesity Taskforce (IOTF) standardima za dob i spol, na uzorlkdjeg@l dobi
od 11,3%£0,4 godina (345 (54,7%) djevoj%ica i 286 (45,3%) dje%aka). Prema CDC Growth
standardu,13,6% djevoj%ica i 15,5% dja%malalo je prekomjernu tjelesnu te#inu, dok je
5,3% djevoj%ica i 7,1% dje%aka pretilo. Razlike u u%estalosti pretilosti prema spolu nisu bile
statisti%ki zna%ajné* (=2.77; p=0.157) Primjenjujuli standard International Obesity
Taskforce (IOTF), 19,9% djey%oica i 18,8% dje%aka imalo je prekomjernu tjelesnu te#inu, a
3,6% djevoj%ica i 3,3% dje%aka bilo je pretilo. Autori zaklju%uju da je u%estalost prekomjerne
TT i pretilosti neo%ekivano visoka, te upuluje na potrebu promi‘ljanja uvo$enja preventivnih
programa.

Freedman i sur, (2005 istra#ivali su odnos BMI i potko#nog masnog tkiva te
tjelesne visine me$u 1196 djece i adolescenta, uspore$ujuli fat mass index (FMieefat
mass index (FFMI) s body mass indax (BMI). Rezultati su pokazali kako |&M dobar
indikator koli%ine potko#nog masnog tkiva kod djece i adolescenata, tako da su FEiUltati
koji su veli od 85 percentila visoko korelirani s rezultatima FMI. Za razliku u od toga djeca
%ije su vrijednostirM na razini ve!oj od 50 percentila vi'e lairaju s rezultatima FFMI.

Autori su zaklju%ili kako visoki rezultéiM ukazuju na znatnu prisutnost potko#nog masnog

tkiva kod mjerene djece. Tako$er smatraju kako vrijedn6Bkl ipak omogulavaju
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zadovoljavaju'e diferenciranje me$u djecom sa smanjekoli¥inom potko#nog masnog
tkiva te manjim vrijednostimélrM.

Istra#ivanjeOja i Jurimae (2002) obuhvatilo je 130 dje%aka i 122 djevoj%ice. 'eljeli
su provijeriti promjene u nekim antropometrijskim karakteristikama mjerenim s osam mjera
potko#nog masnogkiva, deset mjera opsega te dvije mjere "irine kostiju te izra%unatom
mjerom ITM-a tijekom posljednje godine vrti'la te u prvoj godini "kolovanja. Promjene u
nekim antropometrijskim karakteristikama tijekom ljetnih praznika tako$er su bile
obuhvalene istraganjem. Kod dje%aka mjere tjelesne visine i te#ine bile su vele nego kod
djevoj%ica. Koli%ina potko#nog masnog tkiva kod djevoj%ica je bilo ve'a. Utvrdili su zna%ajne
promjene kod dje%aka u zadnjoj godini vrtila u odnosu na prvu godini "kole i to ektniij
zimskih mjeseci nego tijekom ljetnih mjeseci. Kod djevoj%ica su se zna%ajnije promjene
dogdile tijekom prve godine "kole. Tijekom istra#ivanja promjene u nekim
antropometrijskim karakteristikama (visina, te#ihielM) mjerene nakon "est, dvanaest te
osamnaest mjeseci pokazale su se statisti%ki zna%ajnima. Mjere ko#nih nabora su bile
relativno stabilne te nije do"lo do statisti%ki zna%ajnih promjena tijekom dviju godina
istra#ivanja. Autori smatraju da je zbog promjena sociolo"kih uvjeta i opsegsnitiele
aktivnosti tijekom prve godine "kolovanja moglo doli do zna%ajnih promjena u nekim

mjerama morfolo”kih karakteristika.

Pretilost udjetinjstvu %esto se povezige pretilosti u odrasloj dobi, a isto tako se vrlo
%esto povezuje pretilost roditeljajihove djece.Jedno od takvih istra#ivanjkoje je za cilj
imalo utvrditi povezanosti tjelesne mase roditelja, obiteljskih socioekonomskih faktora i rizika
za razvoj pretilosti djece je istra#ivamjeanei sur. (2012) Uzorak je sa%injavalo 8568 djece
dobi 9 godina i njihovi roditelji, kojima su standardnim metodama mjerenja, izmjerene
tjelesna visina i tjelesna masa. Od ukupnog uzorka, 25 % djece bilo je ili pretilo (6,6%) ili sa
prekomjernom tjelesnom te#inom (19,3 %). Od roditelja koji su imali noumgélesnu
masu, 14,4 % djece bilo je sa prekomjernom tjelesnom masom ili pretilo, a od roditelja koji
imali prekomjernu tjelesnu masu ili su bili pretili, 46,2 % djece tako$er je imalo prekomjernu
tielesnu masu ili je bilo pretilo. 1z rezultata proizlaaklju%ak da je pretilost roditelja
zna%ajno povezana sa pretilosti djece. Zbog velikog postotka djece i roditelja koji imaju
prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili, potrebne su hitne intervencije koje bi sprije%ile daljnji

porast.
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Jaki$ (2008) je ispitivanjem obuhvatio 196 neusvojene djece, aba roditelja, 85
djevoj%ica (43,4%) i 111 dje%aka (56,6%) koji su pristupili sistematskom pregledu za upis u 1.
razred osnovne "kole, u proljele 2007. godine. Cilj je bio odrediti prevalenciju prete"ke i
pretile djece i vezu izme$u njihovog ITM i ITM njihovih roditelja. Ukupno je 45 (22,9%)
djece bilo prete"kih, a 29 (14,8%) pretilih. ITM djece bio je u zna%ajnoj korelaciji sa ITM i
njihovih majki (r=0,324, p<0,01) i njihovih 0%eva (r=0,362, p<0,01). Od 85 dw0j%
prete"kih je bilo 23 (27,1%), a pretilih 14 (16,5%). Od 111 dje%aka prete"kih je bilo 22
(19,8%), a pretilih 15 (13,5%). Od 45 prete"ke djece, 21 (46,7%) dijete ima prete"ku majku,
33 (73,3%) djeteta oca, a 17 (37,78%)cdjeba roditelja $TM iznad 5 kg/m2. Od 151
djeteta sITM ispod 17,2, odnosno ispod 17,35 kg/m2, 58 (38,4%) djece ima majke, 102
(67,6%) 0%ev a 45 (29,8%) oba roditeljal’8M iznad 25 kg/m2. Prema +2stu, prete"ka
djeca u odnosu na normalno te"ku djecu nemaju zna%ajno %e"le paetgelje (+2est =
0,239, p>0,05)0d & djece %ija su oba roditeljdT iznad 25 kg/m2 16 (25,8%) ih je
prete"ko. Od 153 djece %iji je bar jedan roditelj sa ITM iznad 25 kg/m2 36 (23,5%) ih je
prete"ko. Od 43 djex %ija su oba roditeljal8M ispod 25 kg/m2 samo 7 (16,3%) ih je
prete"ko. Ipak, prema +#2stu prete"ka djeca ne srelu se %e"le u obitelji prete"kih roditelja
(+2test = 4,81, p>0,05). ) Rezultati govore da je u na"oj sredini visoka prevalencija prete"ke i
pretile djece prije upisa u tazred osnovne "kole, da postoji zna%ajna korelacija izme$u ITM
djece i ITM njihovih roditelja, da prete"ka i pretila djeca ove dobi nemaju zna%ajno %e"le
prete”ke i pretile roditelj@eprete”ke djece, a da ni prete"ki i pretili roditelji nemaju zna%ajno
%"le prete"ku i pretilu djecu ove dobi od neprete"kih roditelja.

Brali$, Vrdoljak i Kova%i$(2005)su proveli istra#ivanje povezanost izme$u rizika
za razvoj pretilosti/pretilosti kod roditelja i djedspitano je 318 parova majki i djece i 336
parova ova i djece dobi 11,3 godina iz Trogira, Hrvatska. Postotak djevoj%ica sa
prekomjernom tjelesnom masom i pretilih (OW/OB) djevoj%ica je 25,6 %, a dje%aka 20,5 %.
Tjelesna masa (p=0.003) i ITM majKp=0.006) je vel u skupini pretile djece. Majke
(p=0.009)i 0%vVi (p=0.039) koji su u skupini OW/OBe"lamaju OW/OB djecu. Korelacija
izme$u OW/OB djece i OW/OB e¥%a (odds ratio 3.2, 95% CI 1£6.8) je izrazitija nego
izmedy OW/OBdjece i OW/OB majki (odds rati2.2, 95% CI 1.8.9). Povezanost OW/OB
majki i OW/OB kleri (p=0.017) je izrazitija nego izme$u OW/OB majki i OW/OB
sinova(p=0.12). Zna%ajna je korelacija ITM djece i ITMva%r=0.265, p<O0@1), kao i
ITM majke (r=0.173,p=0.002).Zaklju%ak istra#ivanja je dgech rodielja koji su OW/OB

trebaju paga%ani nadzor u budm! programima za prevenciju OW/OB
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2.2.Istra#tivanja razine tjelesne aktivnestovezanost sa statusom uhranjenosti

Remmersi sur. (2013)su na uzorkuyt70djece (231 dje%aka i 239 djevoj%ica) dobi 5, 7
i 9 godina utvrdili odnos raize tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti. Status uhranjenosti
definiran je indeksom tjelesne mase, a razina tjelesne aktivnosti mjerena je akcelerometrom.
U djece sa prekomjernom tjelesnom te#inom, povelanje umjerene do snha#ne tjelesne
aktivnosti (MVPA) od 6,5 min utjecalo je na naknadno smanjeryeijednostiITM-a kod
dje%ak@5% Cl = - 0.07do - 0.00)) i kod djevoj%icé95% Cl = - 0.05do - 0,002). Slabija
tjelesna aktivnost je tako$er utjecala na smanjenjéednostilTM-a, ali samo kod djea.

Kod normalno uhranjene djegagve!ana tjelesna aktivnost utjecala je na smanjenje -4TM
samo kod dje%ak&aklju%aj je da povelanje tjelesne aktivnosti kod djece prekomjerne
tielesne mase ima pozitivan u%inak na status uhranjenosti, stoga je @opwyoditi
preventivne programe tog tipa.

Basterfield i sur. (2012) su procijenili promjene u tjelesnoj aktivnosti, sjedelem
pona“anju i pretilostod 2 godine. Praleno je 403 djece dobi 7 do 9 godina u Sjeveroisto%noj
Engleskoj. Akcelerometrom je mjeretjalesna aktivnost, status uhranjenosti procijenjen je
indeksom tjelesne mase i postotkom masti dobivenim metodom bioelektri%ne impedance.
Smanjenje tjelesne aktivnosti zna%ajno je povezano sa povelanjem masnog tkiva kod dje%aka,
ali ne i kod dgvoj%icaTako$er je povezano govelanjem Zvrijednosti indeksa tjelesne
mase. Pove!ano sjedila%ona“anje nije bilo povezanopeve!anjem Zvrijednosti indeksa
tielesne mase kod oba spola. Izbjegavanje smanjenja tjelesne aktivnhosti u spomenutom
razdoblju mo#e mtivho utjecati na smanjenje masnog tkiva, iako je zabilje#en veli utjecaj
kod dje%aka nego kod djevoj%ica.

Coelhoi sur. (2012) su na populaciji "kolske djece ol do 14 godina, sa urbanih
podru%ja grada Minas Gerais u Brazilu, proveli istra#ivanje kakanalizirali odnos
uhranjenosti, prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti u%enika. Rezultati su pokazali
da veliki broj ispitanika ima prekomjernu tjelesnu te#inu (20,1%), %ak 80,3 % ispitanika je
tielesno neaktivno, i %ak 77,2 % ispitanika neljjloy zadovoljava preporu%ene prehrambene
vrijednosti. lako su postotci vrlo visoki, analiza je pokazala da ne postoji statisti%ki zna%ajna
povezanost izme$u statusa uhranjenosti, tjelesne aktivnosti i konzumiranja hrane (p>0,05).
Autori zaklju%uju dadba provesti vi"e studija, kako bi se ustanovilo koji jo" faktori, osim

ve! opisanih, utje%u na prekomjernu tjelesnu te#inu u ovoj populaciji.
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White i Russell (2012 su na uzorkul148 ispitanica dobi 12 do 14 goditestirali
povezanost izme$tjelesne akvnosti i pretilosti me$u crnim i bijelim adolescenticama
Tjelesna aktivnost pralena je akcelerometrom, a pretilost je ustanovljena indeksom tjelesne
mase i sumom ko#nih nabora. Rezultati su pokazali negativnu povezanost izme$u tjelesne
aktivnosti i polazatelja pretilosti kod bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih. Zaklju%ak
istra#ivanja je da jeita razinatjelesne aktivnostprospektivnopovezana si#im razinama
pretilosti kod bijelih adolescenticaali ne i kod crnih adolescenticalntervencijskemjere
prevencije pretilostmo#da trebarilagoditi crnoj populaciji, budu'i je dokazano da swanje
osjetljive na u%inkgelesne aktivnosti

Karppanen i sur. (2012)su proveli istra#ivanje s ciljensporedbdizi%ke spremnosti
I razine tjelesne aktivnsti djece sa prekomjernom tjelesnom masofn = 53) i djece sa
normalnom tjelesnom masofn = 65), te s ciljem utvr$ivanjapovezanosti izme$tjelesne
aktivnosti roditelja i njihove djece Istra#ivanjem je ukupno obuhvalerid9 djecedobi 8
godinas podru%a sjeverne Finske. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti primijenjen je PAQ
C upitnik, a fizi%ka spremnost procijenjena je temeljem rezultata baterije testova EUROFIT.
Prekomjerna tjelesna masa povezana je sa slabijim rezultatima tésipvaahtijevaju
mi“ilnu izdr#ljivost ravnote#ugksplozivnusnagedonjih ekstremitetasnagu gornjeg dijela
tijela i izdr#ljivosti, brzine iagilnostiu oba spolate slabijim rezultatimaaerobnog kapaciteta
kod dje%akaRazina tjelesne aktivhogpiretilih dje%aka2(41 SD 0,72 bila je ni#a odrazine
tielesne aktivnosti dje%aka sa normalnom tjelesnom m@setsD 0,64, p = 0,004) Takva
razlika zabilje#ena ja kod djevoj%ic#2,53 SD 0,64 vs 2,59 SD 0,68 p = 0,74)). Razina
tjelesne aktivnosti tako$er jebila zn&bajnopovezanas boljim rezultatimau nekoliko
motori%kihtestova koddje%akaali ne i kod djevoj%icaRazina tjelesne aktivnostnajki
povezana je sa razinofjelesne aktivnostdjece (r = 0,363 p <0,001) dok se zna%ajna
povezanost izme$o%eva djece (r = 0,019 p = 0,869 u razini tjelesne aktivnosti nije
pokazalaRezultati upu'uju na zaklju%ak da treba poduzeti sve mogu'e intervencijske mjere
kako bi se roditeljima i djeci pomoglo da budu fizi%ki aktivni. Time bi se kod djece utjecalo
na smanjenj@rekomjerne tjelesne mase i pobolj"anje nekih motori%kih sposobnosti.

Petri$, Novak i 'afari$ (2011) proveli su istra#ivanje u kojem je sudjelovalo 255
srednjo"kolaca koji #ive u Istarskoj #upaniji, a istra#ivanje je provedeno kako bi se utvrdio
postotd tjelesno aktivnih srednjo"kolaca, te kako bi se ispitala povezanost tjelesne aktivnosti
s indeksom tjelesne mase. Svakom u%eniku izra%unata je tjelesna visina i tjelesna masa, te su
anonimno ispunili Felsov upitnik za prikupljanje podataka o tjelesrtojradsti. Rezultati su

pokazali da je svega 31,32 % u%enika tjelesno aktivnho. Dobivena je negativha zna%ajna
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povezanost s ukupnom razinom tjelesne aktivnosti te podru%jem sporta i slobodnog vremena,
pa se mo#e zaklju%iti da vi"a razina tjelesne aktivaeatioajno doprinosi smanjenju indeksa
tielesne mase.

Hands i Parker (2008)su na uzorkw87ispitanikai 752ispitanica dobi 7 do 16 godina
utvrdili razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na stupanj uhranjenosti. Tjelesna
aktivnost procijenjena jega@lometrom,a status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne
mase i opsegom struka. Utvr$ene su razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na status
uhranjenosti kod djevoj%i¢&=9,07; p= 0,003)ali ne i kod dje%ale=3,59; p=0,06)Iz
istra#ivanf proizlazi zaklju%ak da odnos izme$u tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti se
razlikuje ovisno o metodi mjerenja i ovisno o spolu. Kod dje%aka, ve!i utjecaj na status
uhranjenosti mo#da imaju prehrambene navike ili sjedila%ke aktivnosti.

Planin#ec, Matejek (2004) su nauzoiku 364 djece(179 dje%aka i 185 djevoj%ica)
starosti 6,4 gproveli istra#ivanje s ciljendetektiraja razlika u umjerenoj i te#ofjelesnoj
aktivnosti izme$u djece s normalnom tjelesnomasom povelanom tjelesnommasomi
pretile dece, te izme$u dje%aka i djevoj¥%teaultatisu pokazali dpostoje zna%ajne razlike
izme$u djece s normalnotjelesnom masompovelanomtjelesnom masom i pretile djece
(p<0,05). Pona$enaje zna%ajna razlika u umjerenoj i tetjelesnoj aktivnosti izne$u
dje%aka s normalnotjelesnom mason pretilih dje%aka, te izme$u dje%aka s povelanom
tielesnom masompretilih dje%aka, tijekom vikenda, a i cijelgggina. Tako$er jerpna$ena
zna%ajna rbiza u aktivnosti tijekomvikenda i cijelog tjedna (p<0,05zme$u djevoj%ica
normalne tjelesnenase povelanetjelesne mase pretilih djevoj%ica. Autori zaklju%uju da
pretili dje%aci i djevoj%ice povelane tjelesmase, kao ipretile djevoj%icesu sklone

smanjenoj fizi%koj aktivnosti
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2.3.Istra#tivanja mghrambenih navikBpovezanost sstatusonuhranjenosti

Berti$ (2013)proveo je istra#ivanje u "kolama BjelovardRidogorske #upanije kojim
je obuhvatio 700 u%enika (364 dje%aka i 336 djevojdticagfeda, a s ciljem da primjenom
anonimne ankete utti prehrambene navike%enika. Rezultati su pokazai ¥e'ina djece
ima samo tri obroka dnevno (39 %); preko 50 % u%enika nema naviku svakodnevnog
doru%kovanja. &to se ti%e konzumacije pojedinih namirnica, svega 33 % djece svaki dan jede
vole i povrle, ribu 45 % djece jede vrlo rijetko, dok ih 17 % ne jede uop'e. &to se ti%e unosa
slatki"a, rezultati su pokazali da 31 % ispitanika slatki"e konzumira svakodnevno, 43 %
ispitanika konzumira gazirane sokove vi'e puta tjedno; grickalice 46 % djece konziira v
puta tjedno, dok ih svaki dan konzumira 23 % . Zaklju%ak istra#ivanja je da se zapa#a trend
promjene na%ina prehrane i stila #ivljenja, "to se odra#ava i na pove!anje broja pretile djece,
osobito u gradskim sredinama.

Skinner, Steiner i Perrin (2012) su proveli istra#ivanje s ciljemutvr$ivanja
povezanosti dnevnog unosaergijei statusauhranjenosti uljetinjstvu U sklopu projekta
National Health and Nutrition Examination Survey,azdoblju o®2001do 2008izmjereno je
12.648 djece dobi ofl do 17 gdina. Status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne mase,
temeljem kojeg su ispitanici kategorizirani s obzirom na percentile. Unos energ¥eunat je
metodom 24satnog prisje!anja. Rezultati su pokazali da djeca koja su piétilenaju
prekomjenu tjelesnu masu imaju znatno ve!i energetski unos (unose znatno vi'e kalorija).
Me$utim, u doba adolescencije odnos se mijenja, pa tako adolescenti koji su pretili ili imaju
prekomjernu tjelesnu masu unose manje kalorija od svojih vr'njaka normalisadjetease.

Pretile djevoj%ice ve! od sedme godine starosti, i pretili dje%aci od desete godine starosti,
prijavili su manji unos kalorija od vr'njaka sormalnom tjelesnom masom. Obja"njebje

bilo da uranomdijetinjstvu na pojavu pretilosti prete#no utjedpove!an unoenergije dok

tijekom adolescencije drugnehanizmi kao "to surazlike u potro”nji energije mogu vi“e
pridonijeti odr#avanjistatusa uhranjenosti

Boukthir isur. (2011)u Tunisu je proveo transverzalno istra#ivanje na 1335 ispitanika
(6-12 godina AS: 9.7 £ 1.5 godina) s ciljgarocjeneprevalencijeprekomjerne tjelesne te#ine
I pretilosti te istra#ivanjgpovezanosts mogulim %imbenicima rizika. Temeljem vrijednosti
tielesne mase i tjelesne visine izra%unat je indeks tjelesne maseljiRadgpunili upitnike
o prehrambenim navikama djece. Rezultatpskazali visok postotak djecepsekomjernom

tielesnom masom (19,7%) i pretile djece (5,7%). Nije si#isti%kzna%ajne razlikeme$u
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ispitanika sprekomjerom tjelesnom masonn normalnom tjelesnom masom obzirom na
u%estalosinosadoru%d, ali su zna%ajne razlike bile s obzirom na izbor hrPae&ladjeca
imala su zna%ajnwe!u potro”nju kruha (p = 0,049, grickalica (p = 0,049 i potro"nju
bezalkoholnih napitakdp = 0,039. Zaklju%ci istra#ivanja su da meprehrambenim
faktorima koji pridonoserazvoju pretilosti u djece "kolske dohimogu biti izbor hranea
doru%ak u#inu sredinom jutrate prevelik unos grickalica i nezdravih zasla$enih sokova.
Bitno je odreditipreventine strategijela se suprstavisve veloju%estalogbiretilostiu djece
"kolske dobi

Koprivnjak (2008) istra#ivala je kakve su prehrambene navike u%enika na po%etku
puberteta (765 u%enika V. razreda osnovne "kole) i srednjo"kolaca (883 u%enika I. razreda
srednje "kole). Rezultati su pokazali da postoje zna%ajne razlike u prehrani dviju dobnih
skupina. Uo%ene su neke lo"e prehrambene navike, posebno kod srednjokolaca. )ak 40 %
srednjo"kolaca ne doru%kuje kod kule, stoga su kasnije primorani u pauzamg nast
konzumirati nezdravu &brzu hranuO, te grickalice i slatki"e (47,9%). Kod obje grupe u%enika
primijeleno je da jedu premalo vo'a, povrla i mlijeka u svakodnevnoj prehrani. 1z
istra#tivanja proizlai zaklju%ak o dvglavna pravca djelovanja, koji se mogwe$usobno
nadopunjavati i ispreplitati. Jedan je zdravstvedgojni rad s roditeljima i djecom, kojima bi
se ukaao problem i mogu'e posljedice, audi je omoguliti kvalitetnu kolektivhu prehranu,
makar u osnovnim "kolama, u kojima bi se djeci moglayhslzdrava u#ina ili zdravi ru%ak,
time bi sedjeci usadile zdrave prehrambene navike.

Meand&ija, Juri#i$ i lvanko (2006)su na uzorku 25 889 u%enika osnovnih i srednjih
"kola te studenat proveli istra#ivanje s ciljem utvr$ivanja prevalencije prekongjgjelesne
mase i pretilosti i ghrambenim navikama ispitanika. Vidljiv je porast ispitanika s
prekomjernom tjelesnom masom na podru%,ju Slavonskog Broda i pripadajulih sela. U radu su
prikazane prehrambene navike u%enika razvrstanih u tri skupine:nmehteoji su u
trenutku anketiranja bili na dijeti, prehranjeni koji nisu na dijeti u vrijeme anketiranja i
normalno uhranjeni. Rezultati su pokazali da su prehrambene navike ispitanika prili%no lo"e i
da se ono "to je po#eljno i preporu%ljivo u na%manis smanjuje s dobi, tj. smanjuje se
postotak onih koji doru%kuju svaki dan, konzumacija vola i povr'a, ribe, mlijeka, a povelava
postotak onih koji konzumiraju nezdrave namirnice. Na%in ishrane se donekle popravlja u
skupini prehranjenih koji su na dijeunosi se vi'e vola i povrla, ribe, povelava se broj
obroka tijekom dana, a smanjuje unos slatki“a, grickalica, brze hrane. Unos sendvi%a ostaje na

podjednakoj razini u odnosu na skupinu prehranjenih koja nije na dijeti, ali je ipak manji u
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odnosu na nonalno uhranjene. Zaklju%ak istra#ivanja je da treba zaustaviti trend rasta broja
djece s prekomjernom tjelesnom masom, utjecati na promjenu sastava "kolskog obroka te na
promjenu sadr#aja u automatima prisutnim u sve velem broju u na"im "kolama, kéje sadr
razli%ite nezdrave napitke.

Antoni$-Dega% sur. (2004) su proveli transerzalno istra#ivanje kojim sigpitivali
stanje uhranjenosti i prehrane populacije "kolske djece u Hrvatskoj, s naglaskom na
prehrambene navike i utkivanje u%estalosti pretiloststra#ivanje stanja uhranjenosti
provedenge naslu%ajno odabranom uzorku od 4924 u%enika oba spola u dobi od 7 do 15
godina Rezultati su pokazali da j69,5% djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9% djece
neishranjeno. Mr"ave, odnosno blageishranjenedjece bilo je 13,4%Pove!anu tjelesnu
masu imalo je 1% djece, a 5,2% bilo je pretiloNa slu%ajno odabranom poduzorku od 648
u%enika provedeno je istra#ivanje prehrambenih navika metodom intervjua o potro"nji hrane u
protekla 24 sata i u%estalosti kanacije pojedinih vrsta namirnica. Rezultati su pokazali da
je prosje%ni dnevni unos energije i osnovnih prehrambenih tvari bio zadovoljd2ajiGi
kcal), ali unos vitamina A, kalcija i #eljeza u prosjeku je ne"to ni#i od preporu%enog za djecu
"kolske ddvi, no postoje zna%ajne varijacije unutar ispitivanog uz&&aultati upu'uju na
blagi trend povelanja broja pretile "kolske djece i nepravilnu prehranu. Dijelom se to mo#e
obrazlo#iti dana"njim socijalnekonomskim prilikama koje utje%u na kupovnu muwtedji i
dostupnost nekih namirnica, ali velikim dijelom lo"im prehrambenim i #ivotnim navikama.

Rocandio, Ansotequi i Arroyo (2001) su na uzorku 32.slu%ajno odabranih
jedanaestogodi"njakaitvrdili postojanost razlika unosuprehrambenimavikaizme$udjece
sa prekomjernom tjelesnom masomdjece sa normalnom tjelesnom masom. Tako$er je
utvr$ena postojanost razlikapoatro"nji tjekom dand tijekom tjiedna Unos energije definiran
je metodom vganp, a pretila djeca kategorizirana su percentilima (»g@tcentile)46,9 %
uzorka imalo je prekomjernu tjelesnu masu ilbj® pretilo. Unos energije bio je zna%ajno
ni#i u djece sa prekomjernom tjelesnom mag86#48,7vs 9590,1kJ / dan P <0,01), kao i
unos ugljikohidratag250,9+ / -58,8vs 222,1+ / -77,4 g / dan p <0,01). Razlika u unosu
proteina tijekom tjedna i vikenda bila je tako$er zna%@jhé+ / -25,5kroz tiedanvs 73,9+
/ -21,49g / danu dane vikendap <0,05). Rezultati pokazuju da na pove!anje tjelesne mase

vi'e utje%e potro"nja eneryijego sam unos energije.
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2.4. Utvr$ivanje razlikau sastavutijela, statusu uhranjenostprehrambenim

navikama i razini tjelesne aktivnosti u%enika gradskih i seoskih sredina

Razlike izme$u antropometrijskih parametara djece s obzirom na mjestoati iz
godine u godinu sve su manje. Razlog tome sigurno su posljedice promjene na%ina #ivota u
seoskom podru%ju. Nekad su djeca na selu puno vi'e vremena provodila igrajuli se na
otvorenom, u prirodnim uvjetima, dok danas kao i gradska djeca, vetamena provode
pred televizorom i kompjuterima. Posljedica toga je i promjena sastava tijela seosk&odjece
potvr$uju brojna istra#ivanja

Tomac, 'umanovi$ i Prskalo (2012)proveli su istra#ivanje na uzorku 801 djece (204
u%enika i 202 u%enice iz urbgoitiru%oja i 203 u%enika i 192 u%enice iz ruralnih podru%ja) od
1. do 4. razreda osnovnih "kola u Slavoniji,a uzorak varijabli %inile su dvije antropometrijske
mjere (tjelesna visina i tjelesna masa) iz kojih je izra%unat indeks tjelesne mase (ITM). Cil;
istra#tivanja bio je utvrditi tempo rasta, stupanj uhranjenosti i mogu'e razlike djece razli%itih
demografskih podru%,ja u Slavonijio%eno je kako nema zna%ajne razlike u promatranim
antropometrijskim karakteristikama izme$u djece urbanih i ruralnih sredind. oba
subuzorka primjetan je ravnhomjeran prirast u tjelesnoj visini i tjelesnoj masi, a vrijednosti
ITM-a tako$er pokazuju negativan trend porasta, kao i pove!anje broja djece koja se nalaze u
zoni rizika od pretilosti. 1z istra#ivanja proizlazi zakjk%a nema potrebe za diferenciranim
programom Tjelesne i zdravstvene kulture prema podru%,ju #ivljenja, ali je potrebno birati
sadr#aje kojima je mogule utjecati na spre%avanje pojavnosti pretilosti kod djece mla$e
"kolske dobi.

Aberle i sur. (2009) izvr'ile su usporedbu antropometrijskin parametara 342
%etverogodi“nje djece mjerene 2005. godine iz Slavonskog broda i okolice sa podacima iz
studije u%injene 1985. godine, na istom podru%ju, istim metodama. Cilj studije bio je uo%iti
sekularne promjene antrapetrijskih parametara tijekom perioda od 20 godina, a pralene su
tielesna visina, tjelesna te#ina i opseg nadlaktice. Podaci su uspaore$obzirom na spol i
mjesto stanovanja&Rezultati pokazuju daema zna%ajnije razlike u tjelesnojrie#jelesnoj
visini, opsegu nadlaktice tadeksu tjelesne mas&') izmedu djece u selu i gradmjerene
2005. gothe. Djeca mjerena 2005. su zna%ajna (i83,7 + 8,3 cm vs. 108.3 cm in 1985,
P<0,001onesample T test) i lald' (17,4 = 2,7 kg vs. 17.9 kg, @801, me-sample T test) od
vr'njaka mjerenih 1985. godineGodine 2005. nije bilo znagnije razlike ulTM (kg/m2
izme$u dje%aka i djevg@o(15,9 £ 2,12, vs. 16,1 + 1,8, p=0,2BR%lependent samplegdst).

( I (



I"#$ %8 H ()*&+%S$',*-(

Zaklju%ak istra#ivanja je da $ekom 20godinanestale razlike izmefantropometrijskih
parametara djece iz selgriada to bi maylo biti posljedica promjene na%ina #ivota u seoskom
podrugo.

Povezanost indeksa tjelesne mase i funkcionalnih sposobnosti, te razlike u istima
izme$u urbanih naselja i minih sredina pratio j€etri$ (2009 na uzorku 317 u%enika petih
razreda osnovne "kole (136 u urbanoj i 181 u ruralnoj sredini). Me$u izmjerenom djecom sa
urbanih podru%;ja 66% imalo je normalnu tjelesnu masu, 31% imalo je prekomjernu tjelesnu
masu, a 3% i je pretilo, dok me$u izmjerenom djecom sa ruralnih podru%ja 74% imalo je
normalnu tjelesnu masu, 22% imalo je prekomjernu tjelesnu masu, a4% bilo je pretilo. T
testom utvr$eno je da ne postoji statisti%ki zna%ajna razlika u indeksu tjelesne mase s obzi
na mjesto stanovanja.

Tomljenovi$ (2006)u svomje magistarskom radu objaviealltate istra#ivanja koje
je za dj imalo utvrditi postoji li statisti%ki zna%ajna razlika rezultata morfolo"kih obilje#ja
u%enika i u%enica prvih razreda osnovnih "kbgodina ++ 6 mjesecikoji #iveu ruralnm
ili gradskm sredinamana podru%oju Like
Istra#ivanje je provedeno na uzorBB1 u%en& (101 u%enik u ruralnoj i 94 u%enika u
gradskoj sredini te 75 u%enica u ruralnoj i 91 u%enica u gradskoj.sredini)

Rezutati su pokazali da prostoru morfolo"kih obilje#ja, u prvom razredu osnovne "kole u
Lici postoje globalne razlike izme$u u%enika i u%enica ruralnih i gradskih osnovnih "kola.
Razlike izme$u grupa statisti%ki su zna%ajne i pripisuju se u potpunoststajestanja u
ruralnoj odnosno gradskoj sredini.

lelovi$ i Jure#a (2001) su proveli istra#ivanje kojim su obuhvatili 1388 djece,

752 dje%aka i 647 djevoj%ica starosti 6 i 7 godina pri upisu u osnovnu "kolu u Bjelovarsko
bilogorskoj #upaniji.Cilj je rada bioutvrditi koliko su okolni, socioekonomski %imbenici,
povezani s tjelesnom uhranjeno”!u djece pri upisu u "kolzeti su anamnesti%ki podatci i
u%injen fizikalni status. Tjelesna uhranjenost ispitanika procijenjena je: a) polo#ajem tjelesne
mase wentilnoj distribuciji, b) izra%unofM (body mass index), c) odre$ivanjem polo#aja
tielesne mase prema tjelesnoj visini u centilnoj distribuciji.

Prosje%na masa dje%aka iznosila je 22,9 kg, a djevoj%ica 22,6 kg (obje izme$u 25. i 50.
centile). Prosje%neijednostilTM za dje%ake iznosile su 15,42, a za djevoj%ice 15,40. Prema
centilnoj distribuciji tielesne mase prema tjelesnoj visini 112 (14,9%) dje%aka i 102 (16,4%)
djevoj%ica je neishranjeno. Preuhranjeno je 57 (7,6%) dje%aka i 64 (9,9%) djdvoj%ica.
djevoj%ica je uo%en porast vrijedri®®li s vi"om naobrazbom roditelja. Dje%aci koji potje%u

iz ruralnih sredina neishranjeniji su nego dje%aci iz urbanih sredina. Od ukupnog broja djece
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koja su poha$ala vrti!, prema kriteriju centilne distribucije éggle mase prema tjelesnoj

visini, neishranjeno je 11,8% dje%aka i 11,7% djevoj%ica, a preuhranjeno 7,7% dje%aka i
14,5% djevoj%ica. Broj neishranjenih dje%aka i djevoj%ica koji su poha$ali vrti! je maniji, a
broj preuhranjenih veli, u usporedbi s onima kaii! nisu poha$ali. U odnosu na protekle tri
godine nekoliko je puta povel!an broj neishranjenih dje%aka i djevoj%ica u Bjelovarsko

bilogorskoj #upaniji.

Vode se brojnerasprave o postojanosti razlika u razini tjelesne aktivriasie$u
djece koja #ive wrbanim i djece koja #ive u ruralnim sredinaaka istra#ivanja razlike
potvr$uju, dok mnoga ne.

Liu i sur. (2012)proveli su analizu u razdoblju od 1999 do 2006 u sklopu projekta
National Health and Nutrition Examination Surv®§jerenjem je obuhvalena4 332 djeces
dobi od 2 do 19 godina starosti (2771 ruralno, 13766 wb&ilj ovog istra#ivanja bio je
ispitati razlike u prehrani, tjelesnoj aktivnoststatusi uhranjenostikod djece koja #ive u
ruralnim i urbanim podru%jima uAmerici. Razina tjelene aktivnostiprocijenjena je
upitnikom, a prehrambene navikgrocijenjenesu metodom 24atnog prisje!anjaDjeca s
ruralnih podru%ja, dobi 2 do 11 godina, u prosjeku unose 90 kcailldad djece sirbanih
podru%ija (p<0,05), te %e"le konzumirajugt&pene dvije do tri "alice mlijeka i mlije%nih
proizvoda (p<0,05). Tako$er djecargralnih podru%ja navedene dobi sudjeluju u tjelesnoj
aktivnosti pet ili vi"e puta tjedno od urbane djece iste dobi (79,7% nas{B8a%0).l1ako su
tielesno aktivnija, istiéivanje je pokazalo da syeda sruralnih podru%ja zna%ajno vi'e bila
pretila (18,6% naspram 15,1%) i imala prekomjernu tjelesnu masu (35,4% naspram 29,3%).
Autori zaklju%uju da budu!im istra#ivanjima treba ispitati razlike u dostupnosti zdrave hrane i
pi'a, buduli se pretpostavlja da visoki energetski unos vi'e utje%e na pojavu pretilosti od
tjelesne aktivnosti.

Ozdirenc, Ozcan i GeleceK2005)su proveli istra#ivanje na uzar 172 djece (74 iz
urbane i 98 iz ruralne sredine) dljem utvr$vanjapostojanost razlika u bavljenju tjelesnom
aktivno"lu, provo$enju sibodnog vremena i stilu #ivot obzirom na mjesto stanovanja
Rezultati pokazuju d&85 % djece iz gradskih i 30,6 %edg iz seoskih sredina ne bave se
nikakvim tjelesnim aktivnostima, indekselgsne mase (ITM)ko#ni naboribili su veli kod
gradske djecea na spomenuto je vjerojatno utjecala %injenica dgragiska djecaila
sklonija provo$enju slmodnog vremena pred televizordi3.4+2.7 h/week urban, 10.9+2.7

h/week rural) Zaklju%akkoji proizlazi iz spomenutog istra#ivanja je dgca koja #ive u
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gradskim sredinamananje su tjelesno aktivna i sklonija su prekomjernoj tjelesnoj te#ini i
pretilosti

Do suprotnog zaklju%ka do"li $8imeas i sur. (2005)koji su za dj tako$er imali
utvrditi koliko mjesto stanovga utje%e na fizi%ku aktivnost. Istra#ivanje je provedeno na
uzoku 360 dje%aka i 247 djevoj%ica starih 12,5 godina u urbanoj i ruralnoj sresdiimo
tri od %etrnaest mjerenih varijabli postoje zna%ajne razlike s obzirom twastajesvanja, s
tim da se te varijable razlikuju kod dje%aka i kod djevoj¥sicaog istra#ivanja proizlazi

zaklju%ak danjesto stanovanja ne utje%e zna%ajno na razliku u fizi%koj sposobnosti djece

Nekad su djeca koja su #ivjelaruralnim sredinamamala kvalitetniju prehranu.
Me$utim, rezultati brojnih istra#ivanjdanasupuluju na suprotnoNekada'nje zna%ajne
razlike u prehranizme$u urbanih i ruralnih sredina sve su manje, a razlog tomu sigyrno je
izme$u ostalogi suvremeni na%in #ivota ugean ekonomskim, socijalnim i demografskim
promjenama koji na promjenu prehrambenih navika kod mla$ih naratjafée neovisno o
mjestu stanovanja

Hoffmann i sur. (2012)su na uzorku od 116 adolescenata dobi 15 do 17 godina,
ustanovili postojanost raki u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto stanovanja (61
ispitanik sa ruralnih podru%ija i 55 ispitanika sa urbanih podru%,ja). Rezultati su pokazali da
nema statisti%ki zna%ajne razlike u broju dnevnih obraiae('!i odgovor bio je8 obroka
dnevne 45,9 % ururalnoj skupini i 32,7 % u urbasj skupin). Tako$er nisu zabilje#ene
statisti%ki zna%ajne razlike u svakodnevnom konzumiranju vo'a i povrla (41,0 % ruralnih
ispitanika i 50,9 % urbanih priznalo je da su jeli svje#e vo'e i povrle svaki déin) unosu
ostalih namirnica nisu zabilje#ene zna%ajne razlike (u unosu mesa, ribe, slatki"a i slanih
grickalica). 1z rezultata autori zaklju%uju da mjesto stanovanja zna%ajno ne utje%e na
prehrambene navike ispitanika. | jedni i drugi svakodnevno konajumwe!i broj obroka,
prosje%no unose vo'e i povrle,velina svakodnevno jede slatki'e i grickalice. Postoji velika
potreba za promjenom prehrambenih navika ispitanika. Naglasak je na pretjeranom unosu
visokih  masnola i visoko energetskih proizvoda, kako kée smanijio
porasta pretilosti me$u adolescentima.

Lazarou i Kalavana (2009)u sklopu nacionalnog projek@YKIDS na uzorku 1140
djece (10,7 + / - 0,98 goding proveli su istra#ivanje s cilienutvr$ivanja razlika u
prehrambenimnavikama preadolescenata ddzirom na mjesto stanovanj@rehrambene
navike procijenjenesu temeljem rezultata upitnika frekvencija sadr#anog od 154 pitanja.

Rezultati su pokazali dazlike u prehrambenim navikama izmefjace izurbanih iruralnih
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podru%ja niswelike. Jedine razke koje su dobivene sda djeca izruralnih podru%ja
konzumiraju vi“etradicionalnu hranudamanje jedubrzu hranfOR =0.66 95% CI (0,49-
0,88)]. TakoS$er je utvr$eno da imaju vi'e zajedni%kih obroka sa ostatkom fibRetji2.49

95% CI (1,62 - 3,81)]. Minimalne razlike u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto
prebivali"ta, upu'uju na zaklju%ak da se i uramim podru%jimgavljaju promjene u
prehrambenim navikamée da se sve vi'"e naputtadicionalna mediteranska prehrana.

Kar#i$ (2008) proveo je istra#tivanjekoje je za cilj imdo utvrditi incidenciju
prekomjerne tjelesne te#ine (PTT) u u%enika osndkolh, postoje li razlike u tjelesnoj
uhranjenosti djece u gradskoj i seoskoj osnovnoj "koli i postoje li razlike u prehrambenim
navikama @&oenika O& Franje Kre#me i O& Ernestindstwa#ivanjem je obuhvalen®77
u%enikd75 dje%aka i 81 djevoj%iegradska sredm i 69 dje%aka i 52 djevoj¥seeska
sredina).Veli broj u%enikaasprekomjernom tjelesnom te#inomyegradskoj "koli; tako$er
je ve!i broj dje%aka saekomjernom tjelesnom te#inom od djevoj%i€aenici gradske "kole
hrane se kvalitetnije; jedu vi"e povrla, dok u%enici seoske "kole %e"le jedu pr#eni krumpir,
brzu hranu i slastice. Veliki se broj u%enika gradske i seoske jatetmom aktivno"!u bavi
svaki dan "to pokazuje kako ne slijedimo negativni trend u svijetu u svemu.

Tognarelli i sur. (2004) za cilj studije imali suutvrditi postojanost razlika u
prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti kod djece koja poizeUnbanih i
ruralnih sredina pokrajine Pistoia (Italijad)la uzoku 927 u%enika dobi 8 godirezultati su
pokazali dapostoji statisti%ki zna%ajna razikdozirom na mjesto stanovanjasktak djece
salTM , 85 percentila je ve!i u ruralnim (24%) @ u urbanim (18%) sredinama; u
prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti ne postoje statisti%ki zna%ajne razlike s
obzirom na mjesto stanovanj@aklju%ak istra#ivanja je deoj djece sa prekomjernom

tielesnom te#inom veli u ruralnim sredinama

( 13 (
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Rezultati dosada"njih istra#ivanja upu'uju na blagi trend povel!anja broja pretile
"kolske djeceijekom goding kao i promjene u gra$i i sastavu tijela. Prosje%ni udio tjelesne
masti kod dje%akiadjevoj%ica se povelao, dok se udio nemasne maféapmo smanjio,
primarno zbog smanjenja mi"ilne madg%estalost prekomjertielesne mase pretilosti
neo%ekivano je visoka, te svakako upul!uje na potrebu promi'ljanja uvo$enja preventivnih
programa

Djeca su sklonasmanjenojtjelesnoj aktivnhostj poséno djeca sa prekomjernom
tielesnom masom i pretila, iako je dokazano da kod pretile gi@oelanje tjelesne aktivnosti
ima pozitivan u%inak na smanjenje statusa uhranjedektiautori isti%u da se odnos izme$u
tielesne aktivnosti i statusa uhranjemaatlikuje ovisno o metodi mjerenja i ovisno o spolu,
te da treba provesti vi"e studija kako bi se ustanovilo koji jo" faktori utje%u na prekomjernu
masul.

Zapa#a se i trend promjene na%ina prehiange dijelom mo#e obrazlo#iti dana"njim
socijalneekanomskim prilikama koje utje%u na kupovnu mo! obitelji i dostupnost nekih
namirnica, te lo"im #ivotnim navikamaleuravnote#ena i nekvalitetna prehrana odra#ava se
na povelanje broja pretile djece, stoga su zaklju%ci dosada“njih istra#ivanja da trend
povelanja broja petile djece treba umanijizdravstvenendgojnim radom s roditeljima i
djecom, kojima bi se ukazalo na problem i mogule posljediee, dalo smjernice za
mijenjanje #ivotnih navika. Tako$er su zaklju%ci istra#ivanja da bi trefjgloati na
promjene "kolskihobroka %ime bi se, makar kod djece u osnovnim "kolama, u kojima bi se
mogla poslu#iti zdrava u#ina ili zdravi ru%ej&ci usadile zdrave prehrambene navike.

Sve manje su razlike izme$u antropometrijskih parametara djece iz sela i grada "to
moglo biti posljedica promjene na%ina #ivota u seoskom padRjéga iz seoskih sredina
prete#no su tjelesno aktivnija, dok zna%ajnih razlika u prehrambenim navikama gotovo da i
nema. Nekada"nje zna%ajne razlike u prehrani izme$u gradskih i seeskila Sve su
manje, a razlog tome sigurno je sve vela dostupnost namirnica u seoskim sredinama, kao i

promjene u socijalnim, ekonomskim i demografskim karakteristikama.

( /4 (
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3. PROBLEM ISTRA"IVANJA

lako je Svjetska zdravstvena organizacija pretilost defmikao globalnu epidemiju,
jo" uvijek se bilje#i nedostatak preventivnih programa koji bi sprijeffoitnakar ubla#ilj
progresivan rast debljine me$u djecom i mladima. Prate!i rezultate dosada"njih istra#ivanja
identificirani su sljede!i problemi isé¢#ivanja:
- Nedovoljan broj relevantnih podataka o sastavu tijela desetogodi"njaka u Republici
Hrvatskoj
- Nedovoljan broj relevantnih podataka o razini tjelesne aktivnosti desetogodi’njaka u
Republici Hrvatskoj
- Nedovoljan broj relevantnih podataka o prehramiimenavikama i nutritivnom unosu
hrane desetogodi“njaka u Republici Hrvatskoj
- Nedostatak novijih spoznaja o povezanosti pojedinih pokazatelja sastava tijela sa
prehrambenim navikama, unosom pojedinih nutrijenata i razinom tjelesne aktivnosti
desetogodi'njea
- Nedovoljan broj relevantnih podataka o razlikama u sastavu tijela, prehrambenim
navikama i razini tjelesne aktivnosti desetogodi’njaka s obzirom na spol i s obzirom

na mjesto stanovanja

Definiranje navedenih problemena%ajno je sa stajali'kaneziolo"ke znanosti te za
praki%nu primjenu, prvenstveno zbpgvel!anja fonda spoznaja statusu uhranjenosti
u%enika i u%enica mla$e "kolske dobi, te povezanosti utjecaja okoline. Procjenom povezanosti
prehrambenih navika aeine tjelesne aktivnosti sa statusom uhranjenosti u%enika, omogul'ilo
bi se, prije svega sudionicima u odgdjpbrazovnom procesu, planiranje eventualnih potreba
za uvo$enjem interventnih mjera za podizanje razine tjelesne aktivnosti i primjerenu

prehranu.
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4. CILJ ISTRA"IVANJA

Cilj ovoga rada je utditi prehrambene navikeazinu tjelesne aktivnosii status
uhranjenostdesetogodi'njih u%enika%enicaspitati postoje li razlike u tim karakteristikama
s obzirom na spol i mjesto stanovanja (urbamealisaruralna sredina}e utvrditi povezanost
prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnegtokazateljima stasa i uhranjenosti i sastava

tijela.

U redoslijedu rje"avanjarimarnogcilja istra#ivanja, u pojedinim fazama eksplicitno su

definiran sljede!i (parcijalni) ciljevi:

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

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

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

Cilj 4. Utvrditi postoji li zna%ajna povezanpethrambenih navikepokazateljsstatusa
uhranjenosti sastava tijela

Cilj 5. Utvrditi postoji li zna%ajna povezanost tjelesne aktivnosti i pokazatelja statusa
uhranjenosti sastava tijela

Cilj 6. Utvrditi postoji lirazlika u sastavu tijela i statusu uhranjeno%tienika i u%enica
gradskih i seskih sredina Zadarske #upanije

Cilj 7. Utvrditi postoji lirazlika u prehrambenim navikarm&oeika i u%enica gradskih i
seoskih sredina Zadarske #upanije

Cilj 8. Utvrditi postoji lirazlika u razintjelesne aktivnhosti%enika i u%enica gradskih i

seoskih sredina Zadarske #upanije

Temeljemeksplicitno definiranih ciljeva mogu se foufirati sljede'e hipoteze

H1: Ne postoje zna%ajne razlike u sastavu tijela i statusu uhranjenosti izme$u u%enica i
u%enika
H2: Ne postoje zna%ajne razlike u prehrambenim navikama izme$u u%enica i u%enika
H3: Ne postoje zna%ajne razlike umagelesne aktivnosti izme$u u%enica i u%gnidskih
i seoskih sredina

H4: Postoji zna%ajna povezanost prehrambenih nguikarzatelja statusa uhranjenasti
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sastava tijela

H5: Postoji zna%ajna povezanost razine tjelesne aktivipostazatelja statusa uhranjenosti
sastava tijela

H6: Ne postoje zna%ajne razlike u sastavu tigghtusu uhranjenosi®enikau%enica
gradskih i seskih sredina Zadarske #upanije

H7: Ne postoje zna%ajne razlike u prehrambeninkauaa u%enikai%enicgradskih i
seoskih sredina

H8: Ne postoje zna%ajne razlike u razini tjelesne aktivnosti u%e¥ikaicgradskih i

seoskih sredina

Hipoteze su postavljene na na%in da ih je adekvatnim statisti%kim postupcifea mogu

provjeriti. Sve e hipoteze bitestirane uz pogre"ku od 5%.
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5. METODE ISTRA"IVANJA

5.1. Sudionici istra&ivanja

Iz populacije u%enika polaznikéetvrtih razredasnovnih"kola Zadarske #upanije,
ukupno 1611 (od toga 1082 u%enikaolaznika gradskih "kola Zadarske #upanije (764
polaznika "kola grada Zadra) i 529 u%enika polaznika seoskih,"kstfajtivanjem je
obuhvaleno402 ispitanika Od ukupnogbroja sudionikaobuhvalenih istra#ivanjem, 206
u%enika je polaznika gradskih "kdta,je 19,03% ukupne populacije u%enika gradskih "kola i
196 u%enika je polaznika seoskih "kola, "to je 37,05% ukupne populacije u%enika seoskih
"kola. Sudionici su,da bi mogli biti uklju%eniu istra#ivanje,morali zadovoljiti odre$ene

Kriterije:

- U%enic su morali imati 10 godina (+ 6 mjeseci) u vrijeme provo$enja
istra#ivanja

- Za svakog u%enika morale su bitprikupljene suglasnosti njihovih
roditelja/skrbnika kao potvrda da njihovo dijete mo#e biti uklju%eno u
istra#tivanje

- Istra#ivanjem sumogli biti obuhvaleni samo oniu%enici koji su zdravstveno
sposobni poha$ati nastavu tjelesne i zdravstvene kulture, te koji su pregledani
kod "kolskog lije%nika i ne pokazuju nikakve morfolo"ke, motori%ke ili

psiholo"ke aberacije.

Istra#ivanje je provedeno u %egiradske "kole godru%ja grada Zadra i 10 seoskih
"kola Zadarske #upanij@dabir "kola vr'o se prema kriteriju dostupnosti "kolatoga se
mo#e reli da se radi o prigodnora, ne slu%ajno odabranom uzor®d ukupnog broja
polaznika gradskih "kola obuh\aih mjerenjem, u istra#ivanjje sudjelovalo 57,06 %
u%enika, dok je od ukupnog broja polaznika seoskih "kola koje su obuhvalene mjerenjem, u
istra#ivanju sudjelovalo 63,43 % u%elfikablica 2.)
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Tablica 2. Broj ulenika u !etvrtim razredima gradskihseoskih $kola obuhva"enih

istra#tivanjem
Broj u%enika %etvrtih Broj u%enikaobuhva$enih istra&ivajem

(@) razreda koji su zadovoljili sve kriterije

S M " UKUPNO M ) UKUPNO

N ! % od % od % od

O K ukupnog ukupnog ukupnog

vV O N N N broja N broja N broja

N L dje%aka u djevoj%ica u%enikau

A A Y%etvrtim u %etvrtim Y%etvrtim
razredima razredima razredima

0. &.

&imuna 70 67 137 38 54,29% 42 62,69% 80 58,39%
Kozi%ila
Benje
O.&. Stanovi 30 36 66 9 30% 18 50% 27 40,91%
O.&. Petar 35 26 61 26 74,29% 25 96,15% 51 83,61%
Preradovi!
0.&. &me 45 52 97 22 48,89% 26 50% 48 49,48%
Budini!

UKUPNO
GRADSKE 180 181 361 95 5278% 111 6133% 206 57.06%
IKOLE

0.&.

Valentin 24 19 43 19 79,17% 16 84,21% 35 81,40%
Klarin (Otok

Ugljan)

0.&. 26 17 43 22  84,62% 14 82,35% 36 83,72%
Suko"an

0.&. 19 11 30 12 63,16% 7 63,63% 19 63,33%
Pako"tane

0.&. 12 13 25 4 33,33% 6 46,15% 10 40%
Poli%nik

0.&. Sv. 21 14 35 9 42,86% 7 50% 16 45,71%
Filip i Jakov

i Turanj

0.&. 14 20 34 7 50% 10 50% 17 50%
Posedarje

0.&. 19 14 33 3 15,79% 10 71,43% 13 39,39%
&kabrnja

0.&. 9 10 19 8 88,89% 8 80% 16 84,21%
Zemunik

Donji

O.&. Ninski 10 20 30 8 80% 17 85% 25 83,33%
Stanovi

0.&. 11 6 17 4 36,36% 5 83,33% 9 52,94%
Privlaka

UKUPNO

SEOSKE 165 144 309 96 58,18% 100 69,44% 196 63,43%
IKOLE

M-u%enici; “u%enice; Noroj

( 0/ (
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Utvr$ivanje povezanosti prehrambenih navikazine tjelesne aktivnostiisdikatorima
statusauhranpnosti i sastava tijela, tetvr$ivanje razlika u prehrambenim navikama, razini

tielesne aktivnosti i statusu uhranjenpgptiovedeno jena poduzorcima ispitanikatemeljem
dvgu kriterija podjele:

Prvi kriterij !ini podjela prema mjestu stanovanfdiferencijacija urbanih i ruralnih

naselja izvr'ena je prema kriterijima Dr#avnog zavoda za statistiku Republike Hryatske
2011)

¥  Urbane sredine (206 u%enikbl1 u%enica i 95 u%enika)
¥  Ruralne sredine (196 u%entk@7 u%enica i 99 u%enika)

Drugi kriterij lini podijela po spolu

¥ U%enice (208)
¥ U%enici (194)

00(
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5.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sa%injavaju: skugntropometrijskinmorfolokih varijabli koje %ini7
morfolo"kih mjera,na temelju kojih su izra%unati pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava
tijela (ITM, ITP, STI i % masti)yvarijable na temeljlPAQ-C upitnika za procgnu razine
tielesne aktivnostivarijable na temeljirFQ-a za procjenu unosa hrane i nutrijen@adi"i! i
sur. 2008)i varijable na temelju op'eg upitnika o prehrambenim navikama i nekim drugim

#ivotnim navikama

5.2.1.Morfolo"ke varijable:

5.2.1.1. Izbor i popis morfay$kih varijabli te uvjeta mjerenja

Skup morfolo"kih varijabli kori"tenihu ovom istra#ivanju formiran je skladu sa
cilievima istra#ivanja. Sastoji sed 7 morfolo"kih mjera Temeljem mdfolo"kih mjera
izra%unasu: indeks tjelesne mase, indeks za peadjrizi%nodipa pretilosti,suoskapularno

tricipitalni indeks i postotak masti kao pokazatsigusauhranjenosti sastava tijelaljece.

a) Varijable za procjenu morfolo!lkih obilje"ja u#enika:

¥visina tijela (AVIS),

¥masa tijela (ATTE),

¥ko#ni nabor nadkiice (ANNA),
¥ko#ni nabor na le$ima (ANLE),
¥ko#ni nabor na potkoljenici (ANPK),
¥opseg trbuha (VMTRB),

¥opseg kukova (VMKUK),

b) Odre$ivanje atropometrijskh totaka
OdreS$ivanje atropometrijskih to%aka (Slikd), 2prowelo se u tzv. &tandardnom
polo#aju tijel®, koji podrazumijeva uspravni polo#aj, ruke ispru#ene uz tijelo, glava u

polo#aju tzv. afrankfurtske horizontaleO (vodoravni polo#aj zami'liene linije koja spaja
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najvi'u to%ku gornjeg ruba lijevog vanjskog zvukovoda i najni#u to%ku donjeg ruba lijeve
orbite). Odre$ivanje antropometrijskih to%aka na tighitanikaprovedena jénspekcijomi

palpacijomza grupu testovpredvi$enih istra#ivanjem

Slika 2. Temeljne &ropometrijske tolkdpreuzeto iz MiSigepurakovi" i sur., 199%

( 02(
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c) Uvjeti mjerenja morfolo'kih obilje"ja bili su sljede%i:

Morfolo"ka mjerenja provedena sw pasporedu sati u jutarnjem tjednu

nastave u svakoj "koli.

Mijerni instrumenti bili su standardne izrade i ba#dareni prije mjerenja.
Prosts u kojem se provodilo mjerenj® u%ionica,bila je dovoljno
osvijetliena i temperirana da su se u%enigportskoj odje!i osjelali

ugodno.

Sve antropometrijske to%ke i razine istra#tivanja odre$ene su prema uputama

MeS$unarodnog Biolo"kog Programa (IBRVeiner i Lourie, 1968).
Parni segmenti tijela mjereni su na lijevoj strani ispitanika.
Tjelesna masatjelesna visina i opseg trbuha i opseg kukova mjereni su

jedanput, a ko#ni nabor natkoljenice, ko#ni nadmikoljenicei ko#ni nabor

le$a mjereni su tri puta.

Ko#ni nabori mjereni suangeovim Skinfoldckaliperom

Mijerenje su provodili kineziolozi kojsu za to educirani, pri %emu je isti

ispitiva% mjerio uvijek iste varijable u svim "kolama.

03(
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5.2.1.2. Opis morfolo$kih varijabli:

Skup morfolo"kih varijabli koji se sastojao od 7 modtih mjera, detaljno je opisan, i

to:

a) Visina tijela (AVIS)
Visina tijela je mjema tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, koja je odgovorna za rast
kostiju u du#inu.
Mjerni instrument: Antropometar.
Opis: Ispitanik stoji na ravnoj podlozi, s te#inom raspore$enim jednako na obje noge.
Ramena su relaksirana, tpeskupliene, a glava postavljena u polo#aj tzv. frankfurtske
horizontale, "to zna%i da je zami'ljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i tragus heliksa
ljevog uha u vodoravnom polo#aju. Vodoravni krak antropometra spu“ta se do tiemene glave
(to%k verteks) tako da prijanja %vrsto, ali bez pritiska.
Ocjenjivanje: Rezultat se 0%itava s to%n@du0.1 cm. Rezultat se upisuje u milimetrima
(mm), npr. /1/8/3/5/ "to je 183,5 cm.

b) Masa tijela (ATTE)
Masa tijelaje mjera tzv. volumen i masa tijela.
Mijerni instrument: medicinska decimalna vaga.
Opis: Ispitanik bos, minimalno odjeven, stoji mirno u spetnom stavu do potpunog smirenja
utega. Vaga mora stajati na vodoravnoj podlozi. Nakon svakog desetog mjerenja vagu treba
kontrolirati pokazujdi jo" uvijek polo#aj kazaljke to%no 0 kg.
Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava u zaokngta broju desetih dijelova kg najmanjom
to%no"!lu os 0.5 kg, tada se o%itava rezultat koji odgovara bli#em razdjeljku, a isti se upisuje
npr. Te#ina tijela od 67 ,5 kgpisuje s&kao/6/7/5/

c) Ko"ni nabor nadlaktice (ANNA)
Ko"ni nabor na nadlakticije mjera tzv. potko#no masno tkivo.
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis: Ispitanik stoji relaksiranih ramena, rukama opru#enih niz tijelo. Lijevom rukom
mjerilac odigne uzdu#ko#ni nabor sa stra#nje strane nadlaktice, iznad troglavog mi“ila (m.

tricepsa) na naj"irem mijestu i prihvati ga vrhovima kalipera, te 0%ita vrijednost.
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Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava u trenutku kada se kaliperom postigne pritisak od 10
gr/mm*,
Mjerenje se ponavlja tri puta nizu smjerenjem ostalih ko#nih nabora daljnjoj analizi se

koristi prosje%na vrijednost.

d) Ko"ni nabor na le$ima (ANLE)
Ko"ni nabor na le$imae mjera tzv. potko#no masno tkivo.
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis Ispitanik stoji opu”tenih ramena. Ispitiva% lijevom rukom odigne dijagonalni nabor
ispod donjeg ugla lopatice. Vrhovima kalipera mjeri debljinu ko#nog nabora iskazanu u
vrijednostima od 1 mm.
Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava u trenutku kada se kalipgoostigne pritisak od 10
gr/mm*.Mjerenje se ponavlja tri puta nizu sa mjerenjem ostalih ko#nih nabbtadaljnjoj

analizi se koristi prosje%na vrijednost.

e) Ko"ni nabor potkoljenice (ANPK)
Ko"ni nabor na potkoljenicije mjera tzv. potko#no masno tkivo
Mjerni instrument: Mjeri se kaliperom.
Opis: Ispitanik sjedi tako da mje noga flektirana u koljenu pod pravikutom, a stopalo
polo#eno na ravnu podlogu. Lijevom rukom mijerilac odigne uzdu#ni ko#ni nabor na
unutra”njoj strani potkoljenice, na naj'jrmjestu tamo gdje se mjeri opseg potkoljenice, i
prihvati taj nabor vrhovima kalipera.
Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava u trenutku kada se kaliperom postigne pritisak od 10
gr/mm*,
Mijerenje se ponavlja tri putanizu sa mjerenjem ostalih ko#nih nabibradaljnjoj analizi se

koristi prosje%na vrijednost.

f) Opseg trbuha (VMTRB)
Opseg trbuhge mjera tzv. volumen i masa tijela
Mjerni instrument: centimetarska vrpca
Opis: Mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji u paralelnom stapw#enih ruku,
relaksiran Centimetarskom vrpcom obuhvati se podru%je trbuha na namjésta iznad

umbilikusa (obi%no-2 prsta iznad umbilikusa) u vodoravnoj liniji

( 05(
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Ocjenjivanje: Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

g) Opseg kukova (VMKUK)

Opseg kukovge mjeratzv. volumen imasa tijela.

Mjerni instrument: centimetarska vrpca

Opis: Mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji u paralelnom stavu.
Centimetarskom vrpcom se obuhvate kukovi na naj"irem dijelu.

Ocjenjivanje: Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

Mijerenje morfolo”kih varijabli odvijalo s jutarnjim satna, po dolasku u%enika u
"kolu. Mjerenje se odvijalo u razredu za vrijemdrjeg "kolskog sata odnosdd minuta.U
svakoj su "koli bila obuhvalena samo ona djeca koja nisu imala nikakvih zdravstvenih
problema i koja su kal stara 10 godina (x 6 mjesedd, za koju su prikupljene suglasnosti

roditelja. Mjerenje je provodio kineziolog, sa uvijek istim mjernim instrumentima.

06(
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5.2.1.3. Postupakizralunavanja pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela

Skup morfolo"kih varijablj koji se korstio u ovom istra#ivanjuformiran je od 7
morfolo"kih mjera temeljemkojih su izra%unati pojedini indikatori statusa uhranjenosti i
sastava tijela. Kao indikatori statusa uhranjenosti i sastava, tjetdtene su originalne
morfolo"ke varijable: opsetrbuhai suma ko#nih nabora, t& skupa morfolo"kih varijabli
izvedene varijableindeks tjelesne masgTM), indeks za procjenuizi%nogtipa pretilosti
(ITP) i subskapularno tricipitalni indeKSTI) i postotak tjelesne masti.

Indeks tjelesne mase (ITMutvrdio seomjerom vrijednosti tjelesne mase (izra#ene u
kilogramima) i kvadrata vrijednosti tjelesne visine (izra#ene u metri@zgj podatakie
omogul'io bolju procjenu stanja uhranjenosti djece, kao i moguli rizik kojem su izlo#eni
ispitanici ako swrijednosti indeksa iznad preporu%enih.

Indeks za procjenu rizi#ng tipa pretilosti odre$en je kammjer opsega trbuha i
opsega kukova, %irae definiralgoretilost s obzirom na raspodjelu potko#ne masti.

Subskapularnof/tricipitalni indeks (STl)izra%unaje kao omjer ko#nog nabora na
le$ima i ko#nog nabora na nadlakti procjenu tipa distrucije tjelesne mastiTime se
procijenio nalazi li se dominantno tjelesna mast na trbuhu ili na udovima.

Postotak mastikao pokazatelj sastava tijel@ra%unat jgrimjenom jednad#bi
Slaughtera i sur. (1988.) za procjenu udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ispitanika,
koje se temelije na mjerama ko#nih nabora na nadlaktici (ANNA) i le$ima (ANLE).

Jednad#be su primijenjene na sljede!i naétinapo premavi“igoj -Durakovi! i sur. 2008.):

- ukoliko je zbroj %masti= 0,546 (-Anna+Anle)+9,7 (djevoj%ice)
Anna+Anle >35mm  %masti= 0,783 (-Anna+Anle)+1,6 (dje%aci)

-ukoliko je zbroj %masti= 1,33 (-Anna+Anle) 0,013 (-Anna+Anle)*- 2,5 ( (djevopeice)
Anna+Anle <35mm  %masti= 1,21 (-Anna+Anle) 0,008 (-Anna+Anle)* +¢1,7)(dje%aci)

( 17(
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5.2.2.Procjena prehrambenih navikanosahrane i nutrijenata

5.2.2.1. Program i postupak procjene prehrambenih navikaosahrane i nutrijenata

Zbog dobi ispitanika, kori"ten je surogaizvor informacija, tj. FFQ za procjenu unosa
hrane i nutrijenata su ispunjavali rodite{femmett, 2009) Roditelji/ skrbnici u%enika su
prethodno bili upoznati snjernim protokolon, svrhom i ciljevima mjerenjde uputama za
ispunjavanje samog upitrakBudu!i je istra#ivanje bilanonimng upitnici su za svako dijete
bili "ifrirani kako bi se mogli povezati sa ostalim rezultatima mjerenja (morfolo"ke varijable i
razina tjelesne aktivnostiNakon "to su roditeljizajedno sa djetetom kod kule ispunili
upitnike, djeca su ih ispunjene vralali u%itelju nakon par.dana

Upitnik za procjenu prehrambenih navika ispunjavali su u%enici za vrijeme sata i uz
nazo%nost mjeriocMjera%im je prije samogispunjavanja upitnikedao upute o na%inu

ispunjavanja.

5.2.2.2. Opisi vrednovanje upitnika

Primjenom FFQa frekvencija unos hrane i nutrijenata(Pedi"i! i sur. 2008).
Upotrijebljeni FFQse sastoji od 71 pitanjaod toga se 56 pitanja odnasa u%estalost i
koli%inu unosa pojedinih prehrambenih namirdjetetaza periodod proteklih mjesec dana.
Roditelji su u jednu od tri ponu$ene rubrike (dnevno, tjedno, mjese%no) upisivali uobi%ajenu
koli%inu unosa odre$ene namirnice izra#ene u broju standardnih porcija. Preostalih 15 pitanja
odnosi se na u%estalost konzumacije jelB4#ih na%ina pripreme za period od proteklih
mjesec dana. U jednu od tri ponu$ene rubrike (dnevno, tjedno, mjese%no), roditelji su
upisivali koliko uobi%ajeno puta u odgovarajulem periodu konzumiraju jela pripremljena na
opisani na%in.

Rezultati upitnila obra$eni suafbounarski alabm ViP104 koji osigurava kontrolu
unosa, detaljnu obradu i pohranu podataka prikupljenih upitnilkésikon obrade rezultata
prehrambenog upitnika dobiveno je 97 varijabli koje su selekcionirane na varijable koje se
odnose naunos energijemakronutrijenata i mikronutrijenata, varijable koje se odnose na
dnevni unos namirnica i varijable koje se odnose na tjedni unos jela. Za potrebe ovog
istra#ivanja kori"tene su samo varijable koje su se odnosile na unos makronutrijenata i

mikronutrijenata, te varijabla koja procjenjuje prosje%an emergjije
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Prehrambene navike neke druge #ivotne navikispitanika procijenjenesu op!im
upitnikom koji se sastoji odlO pitanja, od kojih se bdnosi na prehrambene navike
ispitanikg a 3 na duge #ivotne navikpovezane sa tjelesnom aktivno”!u ispitanikatanja su
vrlo jednostavna, a njima su prikupljene informacije o u%estalosti konzumiranja vola i povrla,
0 u%estalosti doru%kovanja, o broju dnevnih obroka, o u%estalosti konzumiramyjacoitze hr

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

5.2.3.Razina tjelesne aktivnosti:

5.2.3.1. Program i postupak mjerenja razine tjelesne aktivnosti:

Upitnik za procjenu razine tjesne aktivnostispunjavali suu%nici tijekom sata u
u%ionici. U%enici su prethodno bhoznait sa mjernim protokolom, svrhom ciljevima
mjerenja. Nakon "to su im podijeljeni upitnici, svako pitanje je detaljno obja"njeno. Za
vrijeme ispunjavanja upitnika u%enici su se mogli obeaipomo! kod mogu!ih nejasnola.

Budu!i je istra#ivanje bilanonimng upitnici su za svako dijete bili "ifrirani

5.2.3.2. Opis i vrednovanje upitnika

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena FAQ-C upitnikom (Crockeri sur. 1997).
Upitnik je konstruiran za djecmla$e "kolske dobi (od 8 do 14 godina) s ciliem da procjeni
ukupnurazinu tjelesne aktivnosti. Upitnik se sastoji od 9 pitaajakupni rezultat tjelesne
aktivnosti predvi$a se na temelju aritmeti%ke sredine danih odgovora poselbovamé na
ljestvici od 1 do 5, gdje 1 ozna%ava nisku razinu tjelesne aktivnosti, a 5 ozna%ava visoku
razinu tjelesne aktivnogowalski, Crocker i Donen, 2004

Upitnik je preveden na mnoge jezike i pokazao je visok koeficijent pouzdanosti u
brojnim istra#ivanjima (Croalr i sur. 1997; Martinez Gomez i sur. 20FEhaghihimanii sur.
2010. Upitnik je tako$er preveden i narvatski jezik, te je provedeno pilot istra#ivanje s
ciliem utvr$ivanja pouzdanost hrvatske verzijePAQ-C upitnika, no prije same upotrebe
upitnika, prethodilo je odobrenje za prijevodoimdaljnjom upotrebom upitnika od strane
autora. Upitnik je pokazao dobre metrijske karakteristike, (Cronbachov alpha koeficijent
=0,7613 Standardizirana alpha = 0;7Brosje%na kelacija izme$u %estica r=0,1% su
rezultati potvrdili daljnju primjenu upitnika(Vidakovi! Samar#ija i Mi"igojDurakovi!,
2013)

( 17(
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5.3. Plan istra&ivanja

Istra#tivanje je provedenod 1.velja%ge2013. godinedo 24. svibnja, 2013. godine.
Tijekom mjerenja svi su bili zdravi i uklju%eni u redovrastavu tjelesné zdravstvene
kulture. Mjerenja su provo$ena u svih sudionikésto vrijeme dana(2 sata)u jutarnjim
satima, tijekom sata tjelesne i zdravstvene kultisga#ivanje je provedeno u skladu sa
Eti%kim kodeksom koiji je pripremilo Vijeia djecu kao savjetodavno tijelo Vlade Republike
Hrvatskei uz odobrenje Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kineziolo"kog fakulteta
Sveu%ili"ta u Zagrebu.

Protokol mjerenjai svim "kolama bio je isti. Prilikom prvog dolaska mjeritelja u "kolu,
u%enicim su podijeljeni dopisi za roditelje u kojima im je detaljno opisana svrha i ciljevi
istra#tivanja, te sam protokol mjerenja. Tako$er su im podijeljeni obrasci o suglasnosti, %oijim
ispunjavanjem i potpisivanjem roditelji/skrbnici potvr$uju da dijete matteuklju%eno u
istra#ivanje. Nakon "to su roditelji potpisali suglasnost kojom odobravaju da njihovo dijete
bude uklju%eno u istra#ivanje, po djeci im je poslan upitnik za procjenuvniltriitnosa
(FFQ upitnik), sdetaljnim uputama o na%inu ispunjavasganog pitnika. Roditelji su
zajedno gjetetom kod ku'e ispunili upitnike, te su u%enici ispunjene upitnike vralali u%itelju
nakon par dana

Prilikom sljedeleg dolaska mjeritelja u "kolu, djeci su podijeljeni upitnici za procjenu
razine tjelesne aktivrsdi i upitnici o procjeni prehrambenih navika i ostalih #ivotnih navika.
Date su im detaljne upute o ispunjavanju navedenih upitnika, te su ih za vrijeme sata uz
nazo%nost mijeritelja ispunjavali. Za to vrijeme, drugi mijeritelj je provodio morfolo"ko
mjererne.

Budu!i je istra#ivanje bilanonimng prije samog po%etka mjerenja, djeca su zamoljena
da na sam upitnik napi"u "ifru koja 'e jedino njima biti poznata, kako bi se rezultati upitnika
kojeg su ispunjavali njihovi roditelji, mogli povezati sa ostalinzute@atima mjerenja
(morfolo”ke varijable, op!i upitnik o prehrambenim navikama i upitnik o razini tjelesne

aktivnosti)

( 10(
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6. METODE OBRADE PODATAKA

Rezultati su obra$eni ra%unalsi@tisti%kim programom Statistika 7.0.

Za svekvantitativnevarijable ize%unati sdeskriptivniparametri aritmeti%ka sredina
(AS), standardna devijacijgsD), medijan (MED), kvartilni rang(QR), koeficijent asimetrije
(SKEW) i koefidjent zakrivljienosti KURT). Normalnost distribucije testirana je
Kolmogorov-Smirnoviljevim testom Za sve kvalitativne varijable iz¥nate su frekvencije

pojedinih odgovora.

Budu!i su gotovo sve varijable zna%ajno odstupale od normalnosti disttitazcije
daljnju analizu sy u svrhu obja"njavanja gstavljenih ciljeva i hipotezaprimijenjene

neparametrijske metode.

Za utvr$ivanje statisti%ki zna%ajnih razlika u prehrambenim navikama, razini tjelesne
aktivnosti i statusu uhranjenosti s obzirom na mjesto stanovanja i s obzirom na spol,
primijenjen je Man Whitneyev U test. Za tu potrebu izra%unatieslijan i kvartilni rang, z

vrijednosti i razina zna%ajnosti (p).

Za utvr$ivanje povezanosti prehrambenih navika Zine tjelesne aktivnosti s
pokazateljimastausauhranjenosti sastava tijelajzra%unat je Spearmanov koeficijearg

korelacije. Keficijenti zna%ajnih korelacigijasnili suveli%inypovezanostvarijabli.

Kako bi se utvrdildunkcionalna vezpokazateljastatug uhranjenosti sastava tijela s
prehrambenim navikama i razinotjelesne aktivnosti, priijenjena je regresijska analiza.
Izra%unati skoeficijent multiple korelacij¢Mult. R), standardna pogre“ka prognoze (St. Err.

Of estimate), F vrijednost kojom se testira zna%ajnost koeficijenta multiple korelacije, razina
zna%ajnosti koefjenta multiple korelacije (p)standardiziraniregresijski koeficijenti (.),
standardna pogre"ka standardiziranih regresijskih koeficijenata) (SEazina zna%ajnosti

regregskih koeficijenata (p).

( 13(



I"#$ %8 H ()*&+%S$',*-(

7. REZULTATI

Rezultati istra#ivanjaprikazani su redoslijglom obrade podataka, u skladu s

postayjenim hipotezama istra#ivanja.

7.1. Deskriptivni parametri mjerenih varijabli

Deskriptivni rezultati morfolo"kih varijabli vrijednosti indeksa temeljem kojih se
procjenjuje status uhranjenosti ispitanika i sastav tiggajkupan uzorak (N=402yauzorak
podijeljen po spolu (194 u%enika i 2086enica) prikazani su u tablici I2ra%unati su:
aritmeti%ka sredin@S), standardna devijacijéSD), medijan (Med),kvartilni rang (QR),

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

U%aici su prosje%no visoki 148 + 0,06i prosje%no te"ki 41,9 + 8,93 dok su
u%enice neznatno ni#e (147 £r@,07 i ne"to lak"e(39,23kg + 8,49. U%enici imaju vele
vrijednostiopse@ trbuha (66,2&m + 8,73 i opse@ kukova (77,79 cm + 8,09 od u%msca
(opseg trbuha62,95 cm £ 7,77; opseg kukevé6,16 cm = 7,75)dok u%enice imaju ne"to
vele prosje%ne vrijednosti sukm?#nih nabora (42,28 mm + 17)a& u%enika (41,20 mm +
18,19). Prosje%an indeks tjelesne m@3®1) na ukupnom uzorkiye 18,42+ 331, te se
nalazi unutakriterija normalne tjelesne mase (prema €osur. 2000. Osim indeksa tjelesne
mase izra%unati su i deskriptivni pokazatelji indelagarocjenu rizi%ndigpa pretilosti(ITP),
%ija prosje%na vrijednost iznosi 488,06 Uspoe$ujuli sa referentnim vrijedndsta
(Fredriks i sur., 200bmo#e se zaklju%iti da su ispitarpcosje%noa granici rizi%nog tipa
pretilosti (u%enice ITP=0,&820,05 u%enici ITP=0,85 0,09.

Tako$er je izra%unat subskapularnotricipitalni indeks (Sakp ki se procijenila
distribucija masti, odnosno