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SA'ETAK  

Nedovoljna tjelesna aktivnost (TA) i neprimjerena prehrana djece i mladih 

postala je rastu#im problemom suvremenog dru!tva jer uvjetuje porast prekomjerne 

tjelesne mase i pojavu pretilosti ve# u pred!kolskoj i mla$oj !kolskoj dobi.  

Cilj istra"ivanja je na uzorku 402 u%enika (10 g ± 6 mjeseci) Zadarske "upanije 

utvrditi povezanost prehrambenih navika i razine TA sa pokazateljima statusa  

uhranjenosti i sastava tijela, te ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama s 

obzirom na spol i mjesto stanovanja (urbana sredina-ruralna sredina). Pokazatelji statusa 

uhranjenosti su opseg trbuha (OT), suma ko"nih nabora (SN), indeks tjelesne mase 

(ITM), indeks za procjenu rizi%nog tipa pretilosti (ITP), subskapularno tricipitalni 

indeks (STI) i udjel masnog tkiva. Unos makronutrijenata procijenjen je primjenom 

upitnika frekvencija konzumiranja hrane (Food Frequency Questionnaire, FFQ) (Pedi!i# 

i sur. 2008), dok su prehrambene navike i neke druge "ivotne navike procijenjene op#im 

upitnikom. Razina TA procijenjena je s Physical Activity Questionnaire (PAQ-C 

upitnikom) (Crocker i sur. 1997). Izra%unati su Spearmanovi koeficijenti korelacije, 

primijenjena je regresijska analiza za utvr$ivanje povezanosti, te Man Whitney U test za 

utvr$ivanje razlika s obzirom na mjesto stanovanja i s obzirom na spol. 

U%enici imaju zna%ajno vi!i ITM, ITP i OT od u%enica, te su zna%ajno tjelesno 

aktivniji (imaju zna%ajno vi!u ukupnu razinu TA, te u TA u !koli za vrijeme malog i 

velikog odmora). U unosu makronutrijenata i u prehrambenim navikama nisu dobivene 

zna%ajne razlike. U%enici jedino zna%ajno vi!e konzumiraju brzu hranu. Na uzorku 

u%enika ne postoji zna%ajna povezanost unosa makroutrijenata s pokazateljima statusa 

uhranjenosti i sastava tijela, dok na uzorku u%enica postoji zna%ajna povezanost 

apsolutnog unosa proteina i masti s pojedinim indikatorima, !to potvr$uje i regresijska 

analiza. Rezultati ukazuju na to da se unos pojedinih makronutrijenata razli%ito 

manifestira s obzirom na spol. Od prehrambenih navika sa indikatorima statusa 

uhranjenosti na uzorku u%enika zna%ajno koreliraju u%estalost doru%kovanja i broj 

obroka preko dana, a kod u%enica varijable koliko %esto doru%kuje!, koliko %esto jede! 

vo#e i koliko %esto jede! povr#e. Na uzorku u%enika je TA na satu tjelesne i zdravstvene 

kulture (tzk) u zna%ajnoj korelaciji sa najve#im brojem indikatora statusa uhranjenosti i 

sastava tijela, kao i TA po danima. Kod u%enica su u zna%ajnoj korelaciji s 



pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela TA u slobodno vrijeme i ukupna 

razina TA.  

U%enici sa urbanih podru%ja imaju zna%ajno vi!u SN, ITP, STI i % masti, dok ne 

postoje zna%ajne razlike u unosu makronutrijenata i u ve#ini prehrambenih navika, osim 

u u%estalosti konzumacije brze hrane. U%enici imaju zna%ajno vi!e vrijednosti TA u 

slobodno vrijeme, TA za vrijeme velikog odmora, TA odmah nakon !kole, TA u 

ve%ernjim satima, TA vikendom, samoprocjeni TA, TA po danima i ukupnoj razini TA.  

Budu#a istra"ivanja bi trebalo usmjeriti pretiloj djeci, kako bi se moglo 

ustanoviti !to od navedenih uzroka najvi!e utje%e na problem njihove povi!ene tjelesne 

mase. Razumijevanje uzroka dje%je pretilosti je klju%no, jer se jedino tako mogu 

usredoto%iti resursi, intervencije i istra"ivanja u smjerovima koji bi bili najkorisniji u 

rje!avanju problema. 

Klju%ne rije%i: sastav tijela, prehrambene navike, unos nutrjenata, tjelesna 

aktivnost, pretilost 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

 

Insufficient physical activity (TA) and inappropriate nutrition of children and young 

people has become a growing problem in contemporary society, because causes increase 

in overweight and obesity as early as preschool and younger school age. 

The aim of the research was performed on 402 pupils (10 years ± 6 months) of 

Zadar County, to determine the relationship between dietary habits and levels of PA 

with indicators of nutritional status and body composition, and to determine whether 

there are differences in these characteristics with regard to gender and place of 

residence (urban area -rural area). Indicators of nutritional status are waist 

circumference (WT), skinfold sum (SN), body mass index (BMI), an index for the 

assessment of risk of type obesity (ITP), subskapular/ tricipital index (STI) and 

percentage of body fat. 

Macronutrient intake was estimated using the questionnaire frequency of 

consumption of  food (Food Frequency Questionnaire, FFQ) (Pedi!i# et al. 2008), while 

dietary habits and other lifestyle habits estimated a general questionnaire. The level of 

PA was estimated with the Physical Activity Questionnaire (PAQ-C questionnaire) 

(Crocker et al. 1997). The Spearman correlation coefficients have been calculated, 

regression analysis was used to determine the relatedness, and Man Whitney U test was 

used to determine gender differences and differences with regard to the place of 

residence. 

Male pupils have higher BMI, ITP and WT of the female students, and are 

significantly physically active (have a significantly higher overall level of PA and 

higher PA in the school during the rest). Significant differences in intake of 

macronutrients and dietary habits were not found. Male students significantly consume 

more fast food. In a sample of male students there is no significant correlation of 

macronutrient intake with indicators of nutritional status and body composition, while 

on the sample of female students there is a significant correlation between the absolute 

intake of protein and fat with some indicators, as confirmed by the regression analysis. 

Of all eating habits, in a sample of male students, with indicators of nutritional status 

significantly correlate frequency of having breakfast and the number of meals during 

the day. In a sample of female students, with indicators of nutritional status, 



significantly correlate  frequency of having breakfast, and variables how often do you 

eat fruit and how often you eat vegetables. 

In a sample of male students physical activity level during the  class of physical 

education (PE), significantly correlate with the highest number of indicators of 

nutritional status and body composition, as well as the PA during the day. In a sample 

of female students significantly correlated were PA during leisure time and the overall 

level of PA.  

Students from urban areas have a significantly higher SN, ITP, STI and % of fat, 

while there are no significant differences in macronutrient intake and in most dietary 

habits, except in the frequency of consumption of fast food. Male students have 

significantly higher value od PA during leisure time, PA during the school rest, PA 

immediately after school, PA in the evenings, PA during weekends, self-assessment of 

PA, PA during the day and the overall level of PA. Future research should be directed to 

obese children, in order to determine which of listed causes have the most impact on the 

problem of their increased body mass. Understanding the causes of childhood obesity is 

essential, for focusing resources, interventions and studies in directions that would be  

most useful in resolving problems. 

 

Keywords: body composition, dietary habits, nutrient intake, physical activity, 

obesity 
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1. UVOD 

Nedovoljna tjelesna aktivnost i neprimjerena prehrana djece i mladih tijekom godina 

postala je rastu!im problemom suvremenog dru"tva, "to uvjetuje porast prekomjerne tjelesne 

te#ine i pojave pretilosti ve! u pred"kolskoj i mla$oj "kolskoj dobi. Svjetska zdravstvena 

organizacija 1997. godine proglasila je da je pretilost postala globalna epidemija 

(WHO,1997).  

Iako su danas poznati brojni nasljedni %imbenici koji pogoduju razvoju pretilosti, 

pozornost ipak privla%i vrsta pretilosti koja se razvija pod utjecajem brojnih %imbenika 

okoline. Su"tina porasta pretilosti proizlazi iz nerazmjera izme$u pove!anog energetskog 

unosa hrane i smanjene potro"nje energije, pri %emu se vi"ak energije pohranjuje kao masno 

tkivo. Pojavi pretilosti u sve ranijoj dobi pogoduju nepravilne prehrambene navike i tzv. 

sjedila%ki na%in #ivota. Uz nepravilnu prehranu pojavi pretilosti doprinosi i nedovoljna 

tjelesna aktivnost djece, posebno u gradskim sredinama, prouzro%ena lo"im navikama, ali i 

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

 

1.1. Status uhranjenosti Ð metode za mjerenje i procjenu stanja 

uhranjenosti  

 

Pra!enje stanja uhranjenosti vi"estruko je korisno.  Pokazatelj trenutnog zdravstvenog 

stanja pojedinca i mogu!i prognosti%ki faktor njegovog budu!eg stanja. Poznavanje stanja 

uhranjenosti u dje%joj dobi od velike je va#nosti zbog pra!enja rasta i razvoja, te 

prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvr$enih kriterija uhranjenosti za djecu odre$ene 

dobi (&elovi! i Jure"a, 2001).  

U klini%kom i epidemiolo"kom pristupu naj%e"!e se za procjenu statusa uhranjenosti 

primjenjuje indeks tjelesne mase (ITM, engl. body mass indexÐ BMI) , prihva!en od Svjetske 

zdravstvene organizacije (WHO) kao mjera procjene pretilosti i njenih stupnjeva (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 obzirom na 

raspodjelu potko#ne masti. Uz indeks tjelesne mase, indeks za procjenu 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 (Katzmarzyk i sur., 2004; Aknipar i sur., 2007).  
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Vrijednosti debljine ko#nih nabora tako$er se vrlo %esto koriste 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 tjelesne masti. 

Preciznije, procjenjuje se nalazi li se dominantno tjelesna mast na trupu ili na udovima.  

Za procjenu pretilosti koriste se vrijednosti debljine samo jednog, dva, tri ili vi"e ko#nih 

nabora. Kako tvrde Mi"igoj -Durakovi! i sur. (1999), procjena pretilosti na temelju samo 

jednog ko#nog nabora (naj%e"!e 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 varijabilnosti raspodjele nakupljanja 

potko#nog masnog tkiva. Na temelju dva ili tri ko#na nabora danas se naj%e"!e izra%unava 

gusto!a tijela, a zatim postotak tjelesne masti, kao najbolja mjera pretilosti. 

Indeks tjelesne mase (ITM) predstavlja omjer tjelesne te#ine u kilogramima i kvadrata 

tjelesne visine u metrima. Iako je ITM u korelaciji s koli%inom masti u tijelu, njime se ne 

mo#e procijeniti sastav tijela, pa je njegova upotreba ograni%ena. ITM ne mo#e definirati 

postotak masnog tkiva u odnosu na mi"i!nu  ili ko"tanu masu Ð "to su osnovni kriteriji za 

procjenu stupnja uhranjenosti.  Npr. osoba  ãprekomjerne tjelesne maseÒ u odnosu na svoju 

visinu ne mora nu#no biti pretila, jer ãvi"akÒ tjelesne mase mo#e biti rezultat ve!eg udjela 

nemasne mase tijela zahvaljuju!i razvijenosti skeletne muskulature i skeleta (primjerice 

bodybuilderi i krupno gra$eni ljudi). Takve osobe s velikom tjelesnom masom i visokim ITM 

ne mogu se automatski kategorizirati kao pretili. Stoga ITM ne mo#e biti jedino mjerilo za 

procjenu pretilosti, ali se koristi kao dobra statisti%ka mjera uhranjenosti (Mei i sur., 2002). 

Isto tako, sve je vi"e mladih, posebno #ena, koje unato% adekvatnoj TM zbog nepo#eljnog 

sastava tijela 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 kod djece je 

raspored  tjelesne  masno!e  koji se  mijenja  s godinama i koji je druga%iji u dje%aka i 

djevoj%ica (Whitaker i sur., 1997). Dok je kod odraslih, bez obzira na dob i spol, prekomjerna 

tjelesna masa i pretilost definirana fiksnim vrijednostima ITM (ITM>25, odnosno ITM>30), u 

djece i adolescenata se on mijenja s dobi i tjelesnim razvojem. Colle T.J. i sur. (2000) izradili 

su me$unarodnu klasifikaciju ITM-e za djecu i adolescente. Na%in izra%unavanja je identi%an 

kao u odraslih osoba, samo "to se dobivena vrijednost ITM usporedi s tabli%nim vrijednostima 

te se o%ita u koju grupaciju izmjerena osoba spada s obzirom na spol i kronolo"ku dob.  
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Prema vrijednostima ITM razlikujemo djecu i adolescente sa normalnom tjelesnom 

masom, prekomjernom tjelesnom masom ili  sa visokom razinom pretilosti. 

Kako Sori! navodi u svojoj doktorskoj disertaciji (2010:9): ãU svakodnevnom 

klini%kom radu za procjenu stanja uhranjenosti najprikladnije i najjednostavnije je koristiti 

indeks tjelesne mase. Metode za procjenu koli%ine masnog 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 preciznosti. Ipak, s obzirom da indeks tjelesne mase ne mo#e razlikovati 

pojedince s vi"kom masne mase od onih s velikom nemasnom masom, procjena sastava tijela 

nalazi svoje mjesto u dodatnoj procjeni pretilostiÒ. 

Postoji %itav niz metoda koje se mogu koristiti za kvantitativnu procjenu sastava tijela 

(Mi"igoj Durakovi!, 2008.). Neke od njih su: metoda hidrostatskog vaganja, metoda 

bioelektri%ne impedancije, rendgenska denziometrija, metoda infracrvene spektroskopije, 

ultrazvu%na metoda itd. Ve!ina ih je za#ivjela u istra#iva%kim projektima, ali zbog skupo!e 

provo$enja ovih metoda i slo#enije provedbe, rijetko se primjenjuju. U sportskoj medicini i 

kineziologiji, naj%e"!e se primjenjuje antropometrijska metoda, koja se temelji na primjeni 

generaliziranih kvadratnih jednad#bi. Brojne su jednad#be za odre$ivanje sastava tijela, a 

temelje se na razli%itim antropometrijskim mjerama, naj%e"!e mjerama ko#nih nabora, opsega, 

tjelesne mase, dijametara zglobova. Nedostatak ve!ine jednad#bi jest "to su dobivene na 

malim homogeniziranim uzorcima, specifi%nim za pojedine populacijske skupine, pa imaju 

ograni%enu primjenu.  

Naj%e"!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 Slaughtera i sur. (1988). Budu!i se 

jednad#be temelje na mjerama ko#nih nabora na nadlaktici i le$ima, imaju vrlo jednostavnu 

provedbu, te se %esto primjenjuju za procjenu sastava tijela kao dodatnu procjenu pretilosti 

kod spomenute populacije. 

Brojne su definicije pretilosti, ali sve se temelje na pretjeranom nakupljanju masnog 

tkiva koje mo#e prouzro%iti zdravstvene probleme (WHO, Geneva 1997). Op"irnija definicija 

Svjetske zdravstvene organizacije definira pretilost kao stanje nagomilavanja masnog tkiva u 

mjeri u kojoj dolazi do ugro#avanja zdravlja, smanjenja o%ekivanog trajanja #ivota i 

pove!anja rizika od pojedinih akutnih i kroni%nih oboljenja. 

Broj pretilih osoba svih dobnih skupina svakim danom je sve ve!i, pa prekomjerna 

tjelesna masa i pretilost, zbog epidemijskih razmjera pojavnosti i posljedica koje ih prate, 

predstavljaju globalni javnozdravstveni problem (Dabo i sur., 2009). Osobito zabrinjava trend 

pove!anja broja pretile djece. Postotak djece sa prekomjernom tjelesnom masom (uklju%uju!i 
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i pretilost) starosne dobi 11 i 13 godina u nekim zemljama kre!e se od 5% do %ak 25%. 

Unato% naporima me$unarodnih organizacija i nacionalnih vlada, koje su poduzele da se 

podigne svijest o problemu pretilosti i da se razviju preventivne mjere, prevalencija se i dalje 

nastavlja u vi"e od polovice zemalja.  

Dje!aci                                                                      Djevoj!ice
Austrija
Belgija
Belgija

Hrvatska
!e"ka

Danska
Estonija

Finska
Francuska
Njema#ka

Gr#ka
Ma$arska

Irska
Italija

Latvija
Litva
Malta

Nizozemska
Norve"ka

Poljska
Portugal

Rusija
Slovenija

%panjolska
%vedska

%vicarska
Makedonija

Ukrajina
Velika Britanija (Engleska)
Velika Britanija (%kotska)

Velika Britanija (Wales)
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Slika 1. Postotak djece (13 godina) s prekomjernom tjelesnom masom (uklju!uju"i pretile), 

obuhva"ene istra#ivanjem 2001. i 2005. godine u 31 zemlji Europe (WHO, 2009) 

 

Slika 1. prikazuje postotak pretile djece i djece sa prekomjernom tjelesnom masom u 31 

europskih zemalja, koje su sudjelovale u istra#ivanju provedenom 2001. i 2005. godine 

(WHO, 2009). U ve!ini zemalja vidljiv je porast broja pretile djece u razdoblju od 4 godine, 

posebno dje%aka. Malta ima najve!i postotak pretile djece, a prate ju Gr%ka i Italija. U 

Hrvatskoj je tako$er vidljiv porast broja pretile djece. 

Tijekom posljednjih dvadesetak godina, u Hrvatskoj se prekomjerna tjelesna masa i 

pretilost kod djece drasti%no pove!ala, "to zna%i da je i Hrvatska poprimila epidemijske 

razmjere. Rezultati pra!enja prehrambenog stanja "kolske djece u dobi od 7 do 15 godina 
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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 pothranjeno (Antoni! - Dega% i sur., 2004.). 

Pretilost u djece mo#e imati "tetne posljedice za organizam na razli%ite na%ine. Djeca 

koja su pretila imaju ve!u vjerojatnost visokog krvnog tlaka i visoki kolesterol, "to su 

%imbenici za razvoj kardiovaskularnih bolesti. U istra#ivanju Freedmana i sur. (2007.) dva 

spomenuta %imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, imalo je 39 % djece s 

prekomjernom tjelesnom masom i %ak 59 % pretile djece obuhva!ene istra#ivanjem. Osim 

rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti, pretila djeca mogu imati pove!an rizik od 

oslabljene tolerancije glukoze, inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2 (Whitlock i sur., 

2005), probleme s disanjem kao "to su apneja za vrijeme spavanja ili astma  (Sutherland, 

2008; Han, Lawlor i Kimm, 2010) i jo" brojne druge. Osim toga, imaju ve!i rizik od 

socijalnih i psiholo"kih problema, kao "to je diskriminacija i pad samopouzdanja koje se 

nastavlja s godinama (Swartz i Puhl, 2003; Dietz, 1998.).  

Posljedice pretilosti u djetinjstvu su brojne, a mnoge od njih se nastavljaju u odrasloj 

dobi. Stoga je potrebno poduzeti mogu!e mjere u sprje%avanju pojave pretilosti ili makar 

smanjivanju broja pretile djece. 

 

1.2. Tjelesna aktivnost Ð definicija i metode procjene 

 

Razli%ite su definicije tjelesne aktivnosti. Caspersen i sur. (1985.) pod pojmom tjelesne 

aktivnosti obuhva!aju svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih mi"i!a, a 

rezultira potro"njom energije, ali ne one u mirovanju. Tjelesnu aktivnost tako$er je definirala 

Svjetska zdravstvena organizacija, a pojam tjelesne aktivnosti obuhva!a sve pokrete odnosno 

kretanja u svakodnevnom #ivotu, uklju%uju!i aktivnost na poslu ili "koli, rekreaciju i sportsku 

aktivnost.  Za vrijeme boravka u "koli djeca uglavnom sjede, u "kolu odlaze uglavnom javnim 

prijevozom ili automobilom, stoga im jedino preostaje slobodno vrijeme kad bi mogli 

ostvariti dnevnu potrebu za kretanjem. Me$utim, brojna istra#ivanja potvr$uju da djeca i 

mladi ve!inu svog slobodnog vremena sve vi"e koriste za provo$enje aktivnosti u kojima nije 

potreban gotovo nikakav napor  (Prskalo,  2007). Glavna aktivnost u slobodno vrijeme djece i 

mladih je gledanje televizije, zatim slu"anje glazbe, rad na ra%unalu i sl. Djeca dnevno 

provedu i do 3 h pred televizorom (Miller, 2003; Drygas i sur., 2007; Velde i sur, 2007).  

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

minuta dnevno provedu u nekoj od kineziolo"kih aktivnosti srednjeg intenziteta. Me$utim 



!"#$"%&#'()*&+%$',*-'((
 

( 3(
 

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 razina tjelesne 

aktivnosti, "to potvr$uju rezultati longitudinalnih studija koji ukazuju da smanjenje tjelesne 

aktivnosti po%inje ve! oko 9. godine #ivota (Armstrong, Welsman i Kirby, 2000; Wickel, 

Eisenmann i Welk, 2009).  

Rezultati istra#ivanja o tjelesnoj aktivnosti hrvatske "kolske djece provedenog 

2009/2010 u sklopu me$unarodnog projekta HBSC, pokazala su da svega 25 % djece u dobi 

od 11 godina ostvaruje preporuke za dnevnom tjelesnom aktivno"!u (Currie  i sur., 2012). 

Ako navedene rezultate usporedimo sa rezultatima istra#ivanja iz istog projekta provedenog 

2005/2006 godine (Currie i sur., 2008), iz kojeg proizlazi da preporuke za dnevnom tjelesnom 

aktivno"!u ostvaruje 31 % "kolske djece iste dobi, uo%ljivo je da se broj tjelesno aktivne djece 

smanjio za 6 %. Sli%ni rezultati proiza"li su i iz istra#ivanja Petri!, Novak i Matkovi! (2012) 

koji ukazuju da u ispitanom uzorku svega 33 % adolescentica i 31,2  % adolescenata ostvaruje 

preporuke za dnevnom tjelesnom aktivno"!u. U istra#ivanju je utvr$eno da tjelesno aktivnije 

adolescentice imaju normalnu tjelesnu masu, dok su one s prekomjernom 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 podijeliti 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, mi"i!na jakost i sl.   

Direktne metode obuhva!aju 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 optere!uje ispitanika mijenjaju!i 

pritom njegovo pona"anje tijekom aktivnosti. Nedostatak spomenutih metoda je i "to ih je 

mogu!e primijeniti samo na malim uzorcima ispitanika. Jedna od direktnih metoda koja je 

ujedno i najprakti%nija metoda ispitivanja tjelesne aktivnosti 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 ciljem procjene razine tjelesne aktivnosti, 

a razlikuju se po broju i 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 

ponovljivosti,  pa su provedene brojne studije  s ciljem vrednovanja i utvr$ivanja pouzdanosti 
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upitnika. Jedna od zna%ajnijih studija je ona Bates H. (2006), u kojoj je izme$u ostalog 

analizirano 8 naj%e"!e kori"tenih upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti djece i 

mladih. Me$u analiziranim upitnicima je i PAQ-C upitnik (Crocker i 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 pouzdanost (test-retest;  r= 0,75 (M); 

r= 0,82 (')). Sli%nu studiju proveli su Biddle i sur. (2011.) u 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 kojima i PAQ-C upitnik su visoko ocijenjeni od strane 

stru%njaka. I u brojnim drugim studijama s razli%itim uzorcima ispitanika, u kojima je 

uspore$ivan sa akcelerometrom (Janz  i sur., 2008; Mart’nez-G—mez  i 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 uzorku 84 djece iz Kanade (Crocker i sur. 1997)  

primijenili su upitnik dva puta u razmaku od tjedan dana. Test-retest metodom dobili su visoki 

koeficijent 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#ivanje pokazalo visoki koeficijent pouzdanosti ((= 0,65 za dje%ake i  (=0,67 za 

djevoj%ice). Faghihimani i sur. ( 2010) na populaciji iranske djece testirali su pouzdanost 

upitnika. Cronbachov koeficijent pouzdanosti bio je (=0,89. 

PAQ-C upitnik preveden je i na hrvatski jezik (Vidakovi! Samar#ija i Mi"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 alpha iznosila 0,78, a prosje%na 

korelacija izme$u %estica je r=0,17. Rezultati istra#ivanja potvrdili su daljnju primjenu 

upitnika u budu!im istra#ivanjima. 

Niska razina tjelesne aktivnosti povezuje se sa povi"enim rizikom od mnogih 

kroni%nih bolesti, kao "to su ateroskleroza, osteoporoza, "e!erna bolest i depresija (Salzer, 

Trnka i Su%i!, 2006). Pove!ava se mogu!nost sr%anih oboljenja (Mi"igoj -Durakovi!, Sori! i 

Durakovi!, 2012), a najvi"e prijeti porast tjelesne te#ine i pojava pretilosti. Pretilost je u 

Hrvatskoj u drasti%nom porastu, a posebno 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 6-12 i 12-18 godina. Od 21 zemlje za koje su prikupljeni podaci, Hrvatska je na 

visokom sedmom mjestu (26 % ispitane djece imalo je prekomjernu tjelesnu te#inu). Podaci 
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upu!uju na nu#nost preventivnih programa kojima bi se utjecalo na pove!anje tjelesne 

aktivnosti kod djece i mladih, te time sprije%io ili makar ubla#io nagli porast broja pretilih.  

 

 

1.3. Prehrambene navike Ð metode procjene 

 

 Pravilna prehrana osnovni je preduvjet zdravog razvoja djeteta. Njezin utjecaj na 

zdravlje o%ituje se tijekom cijelog #ivota pojedinca. Hrana osim "to osigurava energiju 

potrebnu za rast, razvoj, odr#anje po#eljne TM i preporu%enu razinu tjelesne aktivnosti, 

osigurava gradivne tvari, te regulatore metabolizma.   

Jednoli%na i neuravnote#ena prehrana mo#e zna%ajno utjecati na rast i razvoj djece i 

mlade#i, te privremeno ili %ak trajno ugroziti njihovo zdravstveno stanje (Antoni!- Dega% i 

sur., 2004). Manjak #eljeza i drugih minerala u tragovima, mo#e dovesti do anemije i drugih 

zdravstvenih problema. Osim toga, neuravnote#ena i  nepravilna prehrana s hranom visoke 

energetske, a niske nutritivne gusto!e, dovodi do naru"avanja ravnote#e izme$u unosa i 

potro"nje energije, "to u duljem vremenskom razdoblju rezultira pove!anjem tjelesne mase i 

pojavi pretilosti. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost postala je jedan od sve ve!ih 

zdravstvenih problema mnogih  zemalja Europe, pa tako i Hrvatske, a pravilna i uravnote#ena 

prehrana pored drugih %imbenika, pozitivno utje%e na njenu prevenciju.  

Kako navodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, pravilna prehrana mora zadovoljavati 

nekoliko temeljnih postavki: 

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

  skladu s prehrambenim potrebama pojedinca ili populacijske skupine; 

- osigurati uravnote#en odnos krutih i teku!ih namirnica koje su lako probavljive; 

- osigurati osje!aj sitosti i zadovoljstva nakon uzimanja obroka.  

 

Da bi se navedene postavke zadovoljile, bitno je planirati prehranu. Planiranje prehrane 

podrazumijeva sastavljanje plana o vrsti namirnica i obroka za jedan ili vi"e dana prema 

energetskim i prehrambenim potrebama korisnika, primjenjuju!i prehrambene standarde, 

to%nije vode!i se preporu%enim dnevnim unosom energije, hranjivih i za"titnih tvari 

neophodnih za odr#avanje fiziolo"kih funkcija organizma i zdravlje pojedinca (Berti! , 2013).   
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Energetske i prehrambene potrebe razlikuju se ovisno o dobi i spolu. U tablici 1. 

prikazan je preporu%eni dnevni unos energije (kcal) po dobi i spolu. Dnevni unos energije  

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

 

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

DOB (godine) 
TJELESNA TE'INA,  

 (kg) 

ENERGIJA 

(kcal/ kg/dan) 

ENERGIJA 

(kcal/dan) 
 

 DJECA 

 4-6 20,2 91 1830 

 7-9 28,1 78 2190 

 DJE)ACI  

 10-12 36,9 71 2600 

 13-15 51,3 57 2900 

 16-19 62,9 49 3070 

 DJEVOJ)ICE 

 10-12 38,0 62 2350 

 13-15 49,9 50 2490 

 16-19 54,0 43 2310 

 MU&KARCI UMJERENO 

AKTIVNI  
65 46 3000 

 'ENE UMJERENO 

AKTIVNE  
55 40 2200 

 

 

Prilikom planiranja prehrane potrebno je voditi se specifi%nostima koje nosi svako 

#ivotno razdoblje. Vrlo je va#no voditi ra%una o osiguravanju onoliko energije i nutrijenata 

koliko je za pojedinca u odre$enom #ivotnom razdoblju dovoljno. Prehrana djece mora 

zadovoljiti potrebe za nutrijentima i energijom, jer !e im se na taj na%in omogu!iti  pravilan 

rast i razvoj, a time i prevenirati bolesti u kasnijoj #ivotnoj dobi. Makronutrijenti %ine ve!i dio 

prehrane pojedinca, osiguravaju energiju pojedinca i utje%u na rast, odr#avanje funkcija 

organizma i aktivnost (Vrane"i! Bender i Krstev, 2008). U skupinu makronutrijenata spadaju 

ugljkohidrati, prehrambena vlakna, masti, masne kiseline, kolesterol, proteini i aminokiseline. 

Preporuke za unos proteina, masti i ugljikohidrata izra#avaju se kao raspon, jer se pokazalo da 

unos koji je ve!i ili  manji od preporu%enog raspona ima za posljedicu nepravilan unos 

nutrijenata, kao i pove!anu opasnost od pojave kroni%nih bolesti uklju%uju!i koronarnu bolest 

srca, pretilost, dijabetes te karcinom (Vrane"i!  i Alebi!, 2006). Mikronutrijenti (vitamini i 



!"#$"%&#'()*&+%$',*-'((
 

( .7 (
 

minerali) su potrebni u relativno malim koli%inama, ali je njihovo klini%ko zna%enje u zdravlju 

i bolesti veliko. 

Mjerenje unosa hrane naj%e"!e je posredno kori"ten pokazatelj nutritivnog statusa 

(&atali!, 2013), %iju potpunu procjenu omogu!uje kombinacija: 1) podataka o unosu 

nutrijenata, 2) antropometrije, 3) biokemijskih podataka i 4) klini%kih podataka. Razvijene su 

razli%ite metode mjerenja unosa hrane i nutrijenata, a svaka ima svoje prednosti i nedostatke 

(&atali! i Alebi! , 2008).  Dijele se u dvije glavne kategorije. 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 (metoda 24-h prisje!anja i dnevnik prehrane) ili prosje%an 

unos (povijest prehrane i FFQ). Izbor metoda ovisi o ciljevima istra#ivanja, namirnicama ili 

nutrijentima %iji se unos #eli procijeniti, broju ispitanika, obilje#ju populacije i brojnim 

drugim %imbenicima (Biro i sur., 2002.). 

Metoda 24-satnog prisje!anja provodi se na na%in da izu%ena osoba provodi intervju s 

ispitanikom koji se mora prisjetiti sve hrane i pi!a koju je konzumirao u odre$enom razdoblju 

iz nedavne pro"losti. 24-satno prisje!anje je procjena stvarnog nutritivnog unosa koja 

obuhva!a detaljan opis konzumirane hrane, pod %ime se podrazumijeva naziv proizvoda, 

sastojci 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 prehrane  metoda je kojom ispitanik prilikom svakog konzumiranja zapisuje 

vrstu i koli%inu hrane i pi!a. Zapisivanje se vr"i u odre$enom periodu, obi%no u rasponu od 1 

do 7 dana. Unos mo#e biti kvantificiran procjenom veli%ine porcije pomo!u kuhinjskog 

posu$a i jeda!eg pribora ili vaganjem. Nedostaci ove metode su smanjenje motivacije nakon 

nekoliko dana, %ak je i dokazano da 30 do 50 % ispitanika dok vodi dnevnik prehrane, mijenja 

svoje prehrambene navike, odnosno reducira broj namirnica kako bi pojednostavnio 

proceduru (Forster i sur., 1990). Primjena dnevnika prehrane sa djecom mla$e "kolske dobi se 

pokazala valjanom (Lytle i sur., 1993). Unato% nedostacima koje ima svaka dijeteti%ka 

metoda, 7-dnevni dnevnik prehrane se smatra vrlo adekvatnim za procjenu uobi%ajenog unosa 

energije, makro i mikronutrijenata. 

Metoda upitnika vrlo je %esto primjenjiva, pogotovo kod velikog uzorka ispitanika. Op!i 

upitnici sastavljeni su od pitanja zatvorenog tipa kojima se mogu prikupiti op!e informacije o 

ispitaniku, te podaci o kvalitativnim obilje#jima prehrane. Povo$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 namirnica u definiranom vremenskom periodu (Pedi"i!, 2004). Od 

ispitanika se mo#e zahtijevati unos to%nih frekvencija za odre$eni vremenski period ili 

zaokru#ivanje odgovaraju!eg odgovora na ponu$enoj ordinarnoj skali. Upitnik frekvencija je 

vrlo jeftin kad se primjenjuje na velikoj populaciji, a prednost mu je izravna procjena 

uobi%ajenog unosa, te izbjegavanje neto%nosti koje proizlaze iz svakodnevnog variranja hrane 

(Mayer-Davis i sur., 1999). Nedostaci ovog upitnika mogu proizlaziti iz pogre"ke vezane uz 

prisje!anje i motivaciju ispitanika, te odstupanja veli%ine porcije konzumiranih namirnica od 

veli%ine definiranih upitnikom, "to slu%aj kod semi-kvantitativnog FFQ-a gdje se u idealnim 

uvjetima prosje%na porcija saznaje na temelju prethodne nacionalne studije, a ovaj nedostatak 

je ubla#en kvantitativnim FFQ-om gdje ispitanik vi"e-manje samostalno i preciznije definira 

konzumiranu koli%inu.  

Uravnote#ena i raznolika prehrana u djetinjstvu vrlo je bitna jer osigurava adekvatan 

unos svih nutrijenata koji su potrebni 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 djetinjstvu, sli%nima ostaju i u 

kasnijem #ivotnom razdoblju, %ime stje%u dobre temelje za zdravlje  u odrasloj dobi 

Ambrosini i sur., 2014; Mikkila i sur., 2005). 
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2. DOSADA!NJA ISTRA"IVANJA  

 

Zbog bolje preglednosti i u skladu s ciljevima ovog rada, odabrana su istra#ivanja 

podijeljena po podru%jima, tako da !e u prvom dijelu biti navedena istra#ivanja sastava tijela i 

statusa uhranjenosti, potom istra#ivanja razine tjelesne aktivnosti i njezine povezanosti sa 

statusom uhranjenosti djece, istra#ivanja prehrambenih navika i njihova povezanost sa 

statusom uhranjenosti djece, te !e na kraju biti prezentirani radovi koji za predmet istra#ivanja 

imaju utvr$ivanje razlika u prehrambenim navikama, razini tjelesne aktivnosti i razlika u 

sastavu tijela u%enika gradskih i seoskih sredina. Istra#ivanja !e biti navedena kronolo"kim 

redom te !e biti prezentirana prema godini objavljivanja.  

 

2.1. Istra#ivanja sastava tijela i statusa uhranjenosti: 

 

Pra!enje sastava tijela dijelom je brojnih istra#ivanja. Ono je od velike va#nosti jer 

poma#e u sagledavanju aktualnog, a mo#e poslu#iti i kao prognosti%ki faktor budu!eg 

zdravstvenog stanja pojedinca. Posebno je va#no poznavanje sastava tijela u dje%joj dobi zbog 

adekvatnog pra!enja rasta i razvoja te prepoznavanja pojedinaca koji odstupaju od utvr$enih 

kriterija uhranjenosti za djecu odre$ene dobi. Pokazalo se da postotak masti bolje pokazuje 

stanje uhranjenosti od mase tijela, pa je tako i precizniji od indeksa tjelesne mase u pra!enju 

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 ± 0.8 godina u 

petogodi"njem razdoblju. Istra#ivanjem su utvr$ene zna%ajne promjene u gra$i i sastavu tijela 

djece. Prosje%ne vrijednosti ITM nisu se zna%ajno promijenile ni kod djevoj%ica niti kod 

dje%aka, ali se kod dje%aka udio tjelesne masti u sastavu tijela zna%ajno pove!ao (s 10,79% na 

16,96%, p=0,0001) bez promjena u nemasnoj masi tijela. Kod djevoj%ica se tako$er udio 

tjelesne masti zna%ajno pove!ao (s 15,5% 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"i!ne mase gornjih 

udova.  

Planin#ec i Fo#nari$ (2009) u svojem su istra#ivanju analizirali prekomjernu te#inu i 

gojaznost kod djece u Sloveniji na temelju indeksa tjelesne mase (ITM) i debljine ko#nog 

nabora tricepsa (TSF). Istra#ivanjem je obuhva!eno 5.613 djece od 6 do 12 godina. 



!"#$"%&#'()*&+%$',*-'((
 

( .0 (
 

Rezultati su pokazali da 18.3% dje%aka i 18,5 % djevoj%ica ima prekomjernu masu, a 6,5 % 

dje%aka i 6,7% djevoj%ica su gojazni. Korelacije izme$u indeksa tjelesne mase (ITM) i 

debljine ko#nog nabora tricepsa (TSF) kod dje%aka (r=0,785) i djevoj%ica (r=0,783) skoro su 

podjednake. Tjelesna masa manje korelira sa debljinom ko#nog nabora tricepsa (TSF) kod 

dje%aka (r=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 temelju ITM dobro definiran. 

Lan%i$ i Zeli$ (2007) su temeljem osnovnih morfolo"kih varijabli (tjelesne visine i 

tjelesne mase procijenili uhranjenost u%enika prvih razreda srednjih "kola Kor%ule i Ivanca. 

Istra#ivanjem je obuhva!eno ukupno 317 u%enika (132 mladi!a i 185 djevojaka), a 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%enika- 5,18% i 7 u%enica- 3,78%), 

normalnu tjelesnu masu imalo je 269 u%enika (112 u%enika- 84,84% i 157 u%enica- 84,86%), a 

prekomjernu tjelesnu masu imalo je 34 u%enika (13 u%enika- 9,84% i 21 u%enica-11,35%). 

Skupina autora Brali$ i sur., (2005) poku"ali su odrediti u%estalost rizika za razvoj 

prekomjerne tjelesne te#ine (OW) i pretilosti (OB), prema CDC Growth charts (CDC) i 

International Obesity Taskforce (IOTF) standardima za dob i spol, na uzorku 631 djece u 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% dje%aka imalo 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%ajne (! * =2.77; p=0.157) Primjenjuju!i standard International Obesity 

Taskforce (IOTF), 19,9% djevoj%ica 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 upu!uje 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$u 1196 djece i adolescenta, uspore$uju!i fat mass index (FMI) i fat-free 

mass index (FFMI) s body mass index-om (BMI). Rezultati su pokazali kako je ITM dobar 

indikator koli%ine potko#nog masnog tkiva kod djece i adolescenata, tako da su rezultati ITM 

koji su ve!i od 85 percentila visoko korelirani s rezultatima FMI. Za razliku u od toga djeca 

%ije su vrijednosti ITM na razini ve!oj od 50 percentila vi"e koreliraju s rezultatima FFMI. 

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

tkiva kod mjerene djece. Tako$er smatraju kako vrijednosti ITM ipak omogu!avaju 
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zadovoljavaju!e diferenciranje me$u djecom sa smanjenom koli%inom potko#nog masnog 

tkiva te manjim vrijednostima ITM.  

Istra#ivanje Oja i Jurimae (2002) obuhvatilo je 130 dje%aka i 122 djevoj%ice. 'eljeli 

su provjeriti promjene u nekim antropometrijskim karakteristikama mjerenim s osam mjera 

potko#nog masnog tkiva, deset mjera opsega te dvije mjere "irine kostiju te izra%unatom 

mjerom ITM-a tijekom posljednje godine vrti!a te u prvoj godini "kolovanja. Promjene u 

nekim antropometrijskim karakteristikama tijekom ljetnih praznika tako$er su bile 

obuhva!ene istra#ivanjem. Kod dje%aka mjere tjelesne visine i te#ine bile su ve!e 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 vrti!a u odnosu na prvu godini "kole i to vi"e tijekom 

zimskih mjeseci nego tijekom ljetnih mjeseci. Kod djevoj%ica su se zna%ajnije promjene 

dogodile tijekom prve godine "kole. Tijekom istra#ivanja promjene u nekim 

antropometrijskim karakteristikama (visina, te#ina, ITM) 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 opsega tjelesnih 

aktivnosti tijekom prve godine "kolovanja moglo do!i do zna%ajnih promjena u nekim 

mjerama morfolo"kih karakteristika. 

 

Pretilost u djetinjstvu %esto se povezuje  sa pretilosti u odrasloj dobi, a isto tako se vrlo 

%esto povezuje pretilost roditelja i njihove djece. Jedno od takvih istra#ivanja, koje je za cilj 

imalo utvrditi povezanosti tjelesne mase roditelja, obiteljskih socioekonomskih faktora i rizika 

za razvoj pretilosti djece je istra#ivanje Keane i 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 normalnu tjelesnu 

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 

tjelesnu masu ili je bilo pretilo. Iz rezultata proizlazi zaklju%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, s oba 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 prolje!e 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 o%eva (r=0,362, p<0,01). Od 85 djevoj%ica 

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%) djece oba roditelja s ITM i znad 25 kg/m2. Od 151 

djeteta s ITM ispod 17,2, odnosno ispod 17,35 kg/m2, 58 (38,4%) djece ima majke, 102 

(67,6%) o%eve, a 45 (29,8%) oba roditelja s ITM iznad 25 kg/m2. Prema +2-testu, prete"ka 

djeca u odnosu na normalno te"ku djecu nemaju zna%ajno %e"!e prete"ke roditelje (+2-test = 

0,239, p>0,05). Od 62 djece %ija su oba roditelja s ITM 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 djece %ija su oba roditelja s ITM ispod 25 kg/m2 samo 7 (16,3%) ih je 

prete"ko. Ipak, prema +2-testu prete"ka djeca ne sre!u se %e"!e u obitelji prete"kih roditelja 

(+2-test = 4,81, p>0,05). ) Rezultati govore da je u na"oj sredini visoka prevalencija prete"ke i 

pretile djece prije upisa u 1. razred 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"!e 

prete"ke i pretile roditelje neprete"ke djece, a da ni prete"ki i pretili roditelji nemaju zna%ajno 

%e"!e 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 djece. Ispitano je 318 parova majki i djece i 336 

parova o%eva 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 majke (p=0.006) je ve!i u skupini pretile djece. Majke 

(p=0.009) i o%evi (p=0.039) koji su u skupini OW/OB %e"!e imaju OW/OB djecu. Korelacija 

izme$u OW/OB djece i OW/OB o%eva (odds ratio 3.2, 95% CI 1.5Ð6.8) je izrazitija nego 

izme$u OW/OB djece i OW/OB majki (odds ratio 2.2, 95% CI 1.2Ð3.9). Povezanost OW/OB 

majki i OW/OB k!eri (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 ITM o%eva (r=0.265, p<0.0001), kao i 

ITM majke (r=0.173, p=0.002). Zaklju%ak istra#ivanja je da djeca roditelja koji su OW/OB 

trebaju poja%ani nadzor u budu!im programima za prevenciju OW/OB.  
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2.2. Istra#ivanja razine tjelesne aktivnosti- povezanost sa statusom uhranjenosti 

 

Remmers i sur. (2013) su na uzorku 470 djece (231 dje%aka i 239 djevoj%ica) dobi 5, 7 

i 9 godina  utvrdili odnos razine 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, pove!anje umjerene do sna#ne tjelesne 

aktivnosti (MVPA) od 6,5 min utjecalo je na naknadno smanjenje z-vrijednosti ITM-a kod 

dje%aka!(95% CI = - 0.07 do - 0.001) i kod djevoj%ica (95% CI = - 0.05 do - 0,002). Slabija 

tjelesna aktivnost je tako$er utjecala na smanjenje z-vrijednosti ITM-a, ali samo kod dje%aka. 

Kod normalno uhranjene djece, pove!ana tjelesna aktivnost utjecala je na smanjenje  ITM-a 

samo kod dje%aka. Zaklju%aj je da pove!anje tjelesne aktivnosti kod djece prekomjerne 

tjelesne mase ima pozitivan u%inak na status uhranjenosti, stoga je po#eljno provoditi 

preventivne programe tog tipa. 

Basterfield i sur. (2012) su procijenili promjene u tjelesnoj aktivnosti, sjede!em 

pona"anju i pretilosti od 2 godine. Pra!eno je 403 djece dobi 7 do 9 godina u Sjeveroisto%noj 

Engleskoj. Akcelerometrom je mjerena tjelesna aktivnost, status uhranjenosti procijenjen je 

indeksom tjelesne mase i postotkom masti dobivenim metodom bioelektri%ne impedance. 

Smanjenje tjelesne aktivnosti zna%ajno je povezano sa pove!anjem masnog tkiva kod dje%aka, 

ali ne i kod djevoj%ica. Tako$er je povezano s pove!anjem Z-vrijednosti indeksa tjelesne 

mase. Pove!ano sjedila%ko pona"anje nije bilo povezano s pove!anjem Z-vrijednosti indeksa 

tjelesne mase kod oba spola. Izbjegavanje smanjenja tjelesne aktivnosti u spomenutom 

razdoblju mo#e pozitivno utjecati na smanjenje masnog tkiva, iako je zabilje#en ve!i utjecaj 

kod dje%aka nego kod djevoj%ica. 

Coelho i sur. (2012) su na populaciji "kolske djece od 6 do 14 godina, sa urbanih 

podru%ja grada Minas Gerais u Brazilu, proveli istra#ivanje kako bi analizirali 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 

tjelesno neaktivno, i %ak 77,2 % ispitanika nedovoljno zadovoljava preporu%ene prehrambene 

vrijednosti. Iako 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 da treba 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 uzorku 1148 ispitanica dobi 12 do 14 godina testirali 

povezanost izme$u tjelesne aktivnosti i pretilosti me$u crnim i bijelim adolescenticama. 

Tjelesna aktivnost pra!ena je akcelerometrom, a pretilost je ustanovljena indeksom tjelesne 

mase i sumom ko#nih nabora. Rezultati su pokazali  negativnu povezanost izme$u tjelesne 

aktivnosti i pokazatelja pretilosti kod bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih. Zaklju%ak 

istra#ivanja je da je vi"a razina tjelesne aktivnosti prospektivno povezana s ni#im razinama 

pretilosti kod bijelih adolescentica, ali ne i kod crnih adolescentica. Intervencijske mjere 

prevencije pretilosti mo#da treba prilagoditi crnoj populaciji, budu!i je dokazano da su manje 

osjetljive na u%inke tjelesne aktivnosti. 

Karppanen  i sur. (2012) su proveli istra#ivanje s ciljem usporedbe fizi%ke spremnosti 

i razine tjelesne aktivnosti djece sa prekomjernom tjelesnom masom (n = 53) i djece sa 

normalnom tjelesnom masom (n = 65), te s ciljem  utvr$ivanja povezanosti izme$u tjelesne 

aktivnosti roditelja i njihove djece. Istra#ivanjem je ukupno obuhva!eno 119 djece dobi 8 

godina s podru%ja 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 testova koji zahtijevaju 

mi"i!nu  izdr#ljivost, ravnote#u, eksplozivnu snage donjih ekstremiteta, snagu gornjeg dijela 

tijela i izdr#ljivosti, brzine i agilnosti u oba spola, te slabijim rezultatima  aerobnog kapaciteta 

kod dje%aka.  Razina tjelesne aktivnosti pretilih dje%aka (2,41 SD 0,72) bila je ni#a od razine 

tjelesne aktivnosti dje%aka sa normalnom tjelesnom masom (2,91 SD 0,64, p = 0,004). Takva  

razlika zabilje#ena je i kod djevoj%ica (2,53 SD 0,64 vs 2,59 SD 0,68, p = 0,741). Razina 

tjelesne aktivnosti tako$er  je bila zna%ajno povezana s boljim rezultatima u nekoliko 

motori%kih testova kod dje%aka, ali ne i kod djevoj%ica. Razina tjelesne aktivnosti majki 

povezana je sa razinom tjelesne aktivnosti djece (r = 0,363, p <0,001), dok se  zna%ajna 

povezanost izme$u o%eva i djece (r = 0,019, p = 0,864) u razini tjelesne aktivnosti nije 

pokazala. Rezultati 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 smanjenje prekomjerne 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 

postotak 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 tjelesnoj aktivnosti. Rezultati su 

pokazali da je svega 31,32 % u%enika tjelesno aktivno. Dobivena je negativna 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 aktivnosti zna%ajno doprinosi smanjenju indeksa 

tjelesne mase. 

Hands i Parker (2008) su na uzorku 787 ispitanika i 752 ispitanica dobi 7 do 16 godina 

utvrdili razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na stupanj uhranjenosti. Tjelesna 

aktivnost procijenjena je pedometrom, 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%ica (F=9,07; p= 0,003), ali ne i kod dje%aka(F=3,59; p=0,06). Iz 

istra#ivanja 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 na uzorku 364 djece (179 dje%aka i 185 djevoj%ica) 

starosti 6,4 g  proveli istra#ivanje s ciljem detektiranja razlika u umjerenoj i te#oj tjelesnoj 

aktivnosti izme$u djece s normalnom tjelesnom masom, pove!anom tjelesnom masom i 

pretile djece, te izme$u dje%aka i djevoj%ica. Rezultati su pokazali da postoje zna%ajne razlike 

izme$u djece s normalnom tjelesnom masom, pove!anom tjelesnom masom i pretile djece 

(p<0,05). Prona$ena je zna%ajna razlika u umjerenoj i te#oj tjelesnoj aktivnosti izme$u 

dje%aka s normalnom tjelesnom masom i pretilih dje%aka, te izme$u dje%aka s pove!anom 

tjelesnom masom i pretilih dje%aka, tijekom vikenda, a i cijelog tjedna. Tako$er je prona$ena 

zna%ajna razlika u aktivnosti tijekom vikenda i cijelog tjedna (p<0,05) izme$u djevoj%ica 

normalne tjelesne mase, pove!ane tjelesne mase i pretilih djevoj%ica. Autori zaklju%uju da 

pretili dje%aci i djevoj%ice pove!ane tjelesne mase, kao i pretile djevoj%ice su sklone 

smanjenoj fizi%koj aktivnosti. 
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2.3. Istra#ivanja prehrambenih navika Ð povezanost sa statusom uhranjenosti  

 

Berti$ (2013) proveo je istra#ivanje u "kolama Bjelovarsko-Bilogorske #upanije kojim 

je obuhvatio 700 u%enika (364 dje%aka i 336 djevoj%ica) 6-ih razreda, a s ciljem da primjenom 

anonimne ankete utvrdi prehrambene navike u%enika. Rezultati su pokazali da ve!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 

vo!e i povr!e, 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 konzumira vi"e 

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 ciljem utvr$ivanja 

povezanosti dnevnog unosa energije i statusa uhranjenosti u djetinjstvu. U sklopu projekta 

National Health and Nutrition Examination Survey, u razdoblju od 2001 do 2008 izmjereno je 

12.648 djece dobi od 1 do 17 godina. Status uhranjenosti definiran je indeksom tjelesne mase, 

temeljem kojeg su ispitanici kategorizirani s obzirom na percentile. Unos energije izra%unat je 

metodom 24-satnog prisje!anja. Rezultati su pokazali da djeca koja su pretila ili  imaju 

prekomjernu 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 normalne tjelesne mase. 

Pretile djevoj%ice ve! od sedme godine starosti, i pretili dje%aci od desete godine starosti, 

prijavili su manji unos kalorija od vr"njaka s normalnom tjelesnom masom. Obja"njenje bi 

bilo da u ranom djetinjstvu na pojavu pretilosti prete#no utje%e pove!an unos energije, dok 

tijekom adolescencije drugi mehanizmi, kao "to su razlike u potro"nji energije, mogu vi"e 

pridonijeti odr#avanju statusa uhranjenosti. 

Boukthir  i sur. (2011) u Tunisu je proveo transverzalno istra#ivanje na 1335 ispitanika 

(6-12 godina AS: 9.7 ± 1.5 godina) s ciljem procjene prevalencije prekomjerne tjelesne te#ine 

i pretilosti, te istra#ivanja povezanosti s mogu!im %imbenicima rizika. Temeljem vrijednosti 

tjelesne mase i tjelesne visine izra%unat je indeks tjelesne mase. Roditelji su ispunili upitnike 

o prehrambenim navikama djece. Rezultati su pokazali visok postotak djece s prekomjernom 

tjelesnom masom (19,7%) i pretile djece (5,7%).  Nije bilo statisti%ki zna%ajne razlike izme$u 
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ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i normalnom tjelesnom masom s obzirom na 

u%estalost unosa doru%ka, ali su zna%ajne razlike bile s obzirom na izbor hrane. Pretila djeca 

imala su zna%ajno ve!u potro"nju kruha (p = 0,044), grickalica (p = 0,046) i potro"nju 

bezalkoholnih napitaka (p = 0,035). Zaklju%ci istra#ivanja su da me$u prehrambenim 

faktorima, koji pridonose razvoju pretilosti u djece "kolske dobi, mogu biti izbor hrane za 

doru%ak i u#inu sredinom jutra, te prevelik unos grickalica i nezdravih zasla$enih sokova. 

Bitno je odrediti preventivne strategije da se suprotstavi sve ve!oj u%estalosti pretilosti u 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 srednjo"kolaca. )ak 40 % 

srednjo"kolaca ne doru%kuje kod ku!e, stoga su kasnije primorani u pauzama nastave 

konzumirati nezdravu ãbrzu hranuÒ, te grickalice i slatki"e (47,9%). Kod obje grupe u%enika 

primije!eno je da jedu premalo vo!a, povr!a i mlijeka u svakodnevnoj prehrani. Iz 

istra#ivanja proizlazi zaklju%ak o dva glavna pravca djelovanja, koji se mogu me$usobno 

nadopunjavati i ispreplitati. Jedan je zdravstveno-odgojni rad s roditeljima i djecom, kojima bi 

se ukazao problem i mogu!e posljedice, a drugi je omogu!iti kvalitetnu kolektivnu prehranu, 

makar u osnovnim "kolama, u kojima bi se djeci mogla poslu#iti zdrava u#ina ili zdravi ru%ak, 

time bi se djeci usadile zdrave prehrambene navike.  

Meand&ija, Juri#i$ i Ivanko (2006) su na uzorku 25 889 u%enika osnovnih i srednjih 

"kola te studenata proveli istra#ivanje s ciljem utvr$ivanja prevalencije prekomjerne tjelesne 

mase i pretilosti i prehrambenim navikama ispitanika. Vidljiv je porast ispitanika s 

prekomjernom tjelesnom masom na podru%ju Slavonskog Broda i pripadaju!ih sela. U radu su 

prikazane prehrambene navike u%enika razvrstanih u tri skupine: prehranjeni koji 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%inu ishrane smanjuje s dobi, tj. smanjuje se 

postotak onih koji doru%kuju svaki dan, konzumacija vo!a i povr!a, ribe, mlijeka, a pove!ava 

postotak onih koji konzumiraju nezdrave namirnice. Na%in ishrane se donekle popravlja u 

skupini prehranjenih koji su na dijeti: unosi se vi"e vo!a i povr!a, ribe, pove!ava 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 normalno 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 ve!em broju u na"im "kolama, koji sadr#e 

razli%ite nezdrave napitke. 

Antoni$-Dega% i sur. (2004)  su proveli transverzalno istra#ivanje kojim su ispitivali 

stanje uhranjenosti i prehrane populacije "kolske djece u Hrvatskoj, s naglaskom na 

prehrambene navike i utvr$ivanje u%estalosti pretilosti. Istra#ivanje stanja uhranjenosti 

provedeno je na slu%ajno odabranom uzorku od 4924 u%enika oba spola u dobi od 7 do 15 

godina. Rezultati su pokazali da je 69,5% djece bilo pravilno uhranjeno, a 0,9% djece 

neishranjeno. Mr"ave, odnosno blago neishranjene djece bilo je 13,4%. Pove!anu tjelesnu 

masu imalo je 11% djece, a 5,2% bilo je pretilo.  Na 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 konzumacije pojedinih vrsta namirnica. Rezultati su pokazali da 

je prosje%ni dnevni unos energije i osnovnih prehrambenih tvari bio zadovoljavaju!i (2273 

kcal), ali unos vitamina A, kalcija i #eljeza u prosjeku je ne"to ni#i od preporu%enog za djecu 

"kolske dobi, no postoje zna%ajne varijacije unutar ispitivanog uzorka. Rezultati upu!uju na 

blagi trend pove!anja broja pretile "kolske djece i nepravilnu prehranu. Dijelom se to mo#e 

obrazlo#iti dana"njim socijalno-ekonomskim prilikama koje utje%u na kupovnu mo! obitelji 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"njaka, utvrdili postojanost razlika u unosu prehrambenih navika izme$u djece 

sa prekomjernom tjelesnom masom i djece sa normalnom tjelesnom masom. Tako$er je 

utvr$ena postojanost razlika u potro"nji tijekom dana i tijekom tjedna. Unos energije definiran 

je metodom vaganja, a pretila djeca kategorizirana su percentilima (>90th percentile). 46,9 % 

uzorka imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je bilo pretilo. Unos energije bio je zna%ajno 

ni#i u djece sa prekomjernom tjelesnom masom (8948,7 vs 9590,1 kJ / dan; P <0,01), kao i 

unos ugljikohidrata (250,9 + / -58,8 vs 222,1 + / -77,4 g / dan, p <0,01). Razlika u unosu 

proteina tijekom tjedna i vikenda bila je tako$er zna%ajna (81,6 + / -25,5 kroz tjedan vs 73,9 + 

/ -21,4 g / dan u dane vikenda, p <0,05). Rezultati pokazuju da na pove!anje tjelesne mase 

vi"e utje%e potro"nja energije nego sam unos energije.  
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2.4. Utvr$ivanje razlika u sastavu tijela, statusu uhranjenosti, prehrambenim 

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

 

Razlike izme$u antropometrijskih parametara djece s obzirom na mjesto stanovanja 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 igraju!i se na 

otvorenom, u prirodnim uvjetima, dok danas kao i gradska djeca, ve!inu vremena provode 

pred televizorom i kompjuterima. Posljedica toga je i promjena sastava tijela seoske djece "to 

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 urbanih podru%ja 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). Cilj 

istra#ivanja bio je utvrditi tempo rasta, stupanj uhranjenosti i mogu!e razlike djece razli%itih 

demografskih podru%ja u Slavoniji. Uo%eno je kako nema zna%ajne razlike u promatranim 

antropometrijskim karakteristikama izme$u djece urbanih i ruralnih sredina. Kod oba 

subuzorka primjetan je ravnomjeran 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. Iz istra#ivanja proizlazi zaklju%ak da nema potrebe za diferenciranim 

programom Tjelesne i zdravstvene kulture prema podru%ju #ivljenja, ali je potrebno birati 

sadr#aje kojima je mogu!e utjecati na spre%avanje pojavnosti pretilosti kod djece mla$e 

"kolske dobi. 

Aberle i sur. (2009) izvr"i le su usporedbu antropometrijskih 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 antropometrijskih parametara tijekom perioda od 20 godina, a pra!ene su 

tjelesna visina, tjelesna te#ina i opseg nadlaktice. Podaci su uspore$ivani s obzirom na spol i 

mjesto stanovanja. Rezultati pokazuju da nema zna%ajnije razlike u tjelesnoj te#ini, tjelesnoj 

visini, opsegu nadlaktice te indeksu tjelesne mase (ITM) izme$u djece u selu i gradu mjerene 

2005. godine. Djeca mjerena 2005. su zna%ajno ni#a (103,7 ± 8,3 cm vs. 108.3 cm in 1985, 

P<0,001, one-sample T test) i lak"a (17,4 ± 2,7 kg vs. 17.9 kg, P=0.001, one-sample T test) od 

vr"njaka mjerenih 1985. godine. Godine 2005. nije bilo zna%ajnije razlike u ITM (kg/m2) 

izme$u dje%aka i djevoj%ica (15,9 ± 2,12, vs. 16,1 ± 1,8, p=0,262, Independent samples t-test).  
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Zaklju%ak istra#ivanja je da su tijekom 20 godina nestale razlike izme$u antropometrijskih 

parametara djece iz sela i grada "to bi moglo biti posljedica promjene na%ina #ivota u seoskom 

podru%ju. 

Povezanost indeksa tjelesne mase i funkcionalnih sposobnosti, te razlike u istima 

izme$u urbanih naselja i ruralnih sredina pratio je Petri$ (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% bilo 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 obzirom 

na mjesto stanovanja. 

Tomljenovi$ (2006) u svom je magistarskom radu objavio rezultate istra#ivanja koje 

je za cilj imalo utvrditi postoji li statisti%ki zna%ajna razlika rezultata morfolo"kih obilje#ja 

u%enika i u%enica prvih razreda osnovnih "kola  (7 godina +/ - 6 mjeseci),koji #ive u ruralnim 

ili  gradskim sredinama na podru%ju Like. 

Istra#ivanje je provedeno na uzorku 361 u%enika (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).  

Rezultati su pokazali da u 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 potpunosti mjestu stanovanja u 

ruralnoj odnosno gradskoj sredini.  

!elovi$ i Jure#a (2001) su proveli istra#ivanje kojim su obuhvatili 1399-ero 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 bio utvrditi koliko su okolni, socioekonomski %imbenici, 

povezani s tjelesnom uhranjeno"!u djece pri upisu u "kolu. Uzeti su anamnesti%ki podatci i 

u%injen fizikalni status. Tjelesna uhranjenost ispitanika procijenjena je: a) polo#ajem tjelesne 

mase u centilnoj distribuciji, b) izra%unom ITM (body mass index), c) odre$ivanjem polo#aja 

tjelesne 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%ne vrijednosti ITM za dje%ake iznosile su 15,42, a za djevoj%ice 15,40. Prema 

centilnoj distribuciji tjelesne 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%) djevoj%ica. U 

djevoj%ica je uo%en porast vrijednosti ITM 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 tjelesne 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 manji, a 

broj preuhranjenih ve!i, u usporedbi s onima koji vrti! nisu poha$ali. U odnosu na protekle tri 

godine nekoliko je puta pove!an broj neishranjenih dje%aka i djevoj%ica u Bjelovarsko-

bilogorskoj #upaniji. 

 

Vode se brojne rasprave o postojanosti razlika u razini tjelesne aktivnosti izme$u 

djece koja #ive u urbanim i djece koja #ive u ruralnim sredinama. Neka 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 Survey. Mjerenjem je obuhva!eno 14 332 djece u 

dobi od 2 do 19 godina starosti (2771 ruralno, 13766 urbano). Cilj ovog istra#ivanja bio je 

ispitati razlike u prehrani, tjelesnoj aktivnosti i statusu uhranjenosti kod djece koja #ive u 

ruralnim i urbanim podru%jima u Americi. Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je 

upitnikom, a prehrambene navike procijenjene su metodom 24-satnog prisje!anja. Djeca s 

ruralnih podru%ja, dobi 2 do 11 godina, u prosjeku unose  90 kcal/dan vi"e od djece s urbanih 

podru%ja (p<0,05), te %e"!e konzumiraju preporu%ene dvije do tri "alice mlijeka i mlije%nih 

proizvoda (p<0,05). Tako$er djeca s ruralnih podru%ja navedene dobi sudjeluju u tjelesnoj 

aktivnosti pet ili vi"e puta tjedno od urbane djece iste dobi (79,7% naspram 73,8%). Iako su 

tjelesno aktivnija, istra#ivanje je pokazalo da su djeca s ruralnih 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, budu!i se pretpostavlja da visoki energetski unos vi"e utje%e na pojavu pretilosti od 

tjelesne aktivnosti. 

Ozdirenc, Ozcan i Gelecek (2005) su proveli istra#ivanje na uzorku 172 djece (74 iz 

urbane i 98 iz ruralne sredine), s cilj em utvr$ivanja postojanosti razlika u bavljenju tjelesnom 

aktivno"!u, provo$enju slobodnog vremena i stilu #ivota s obzirom na mjesto stanovanja. 

Rezultati pokazuju da 35 % djece iz gradskih i 30,6 % djece iz seoskih sredina ne bave se 

nikakvim tjelesnim aktivnostima, indeks tjelesne mase (ITM) i ko#ni nabori bili su ve!i kod 

gradske djece, a na spomenuto je vjerojatno utjecala %injenica da su gradska djeca bila 

sklonija provo$enju slobodnog vremena pred televizorom (13.4±2.7 h/week urban, 10.9±2.7 

h/week rural). Zaklju%ak koji proizlazi iz spomenutog istra#ivanja je da djeca koja #ive u 
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gradskim sredinama manje su tjelesno aktivna i sklonija su prekomjernoj tjelesnoj te#ini i 

pretilosti. 

Do suprotnog zaklju%ka do"li su Tsimeas i sur. (2005), koji su za cilj tako$er imali 

utvrditi koliko mjesto stanovanja utje%e na fizi%ku aktivnost. Istra#ivanje je provedeno na 

uzorku  360 dje%aka i 247 djevoj%ica starih 12,5 godina u urbanoj i ruralnoj sredini. U samo 

tri od %etrnaest mjerenih varijabli postoje zna%ajne razlike s obzirom na mjesto stanovanja, s 

tim da se te varijable razlikuju kod dje%aka i kod djevoj%ica. Iz ovog istra#ivanja proizlazi 

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

 

Nekad su djeca koja su #ivjela u ruralnim sredinama imala kvalitetniju prehranu. 

Me$utim, rezultati brojnih istra#ivanja danas upu!uju na suprotno. Nekada"nje zna%ajne 

razlike u prehrani izme$u urbanih i ruralnih sredina sve su manje, a razlog tomu sigurno je,  

izme$u ostalog, i suvremeni na%in #ivota uvjetovan ekonomskim, socijalnim i demografskim 

promjenama koji na promjenu prehrambenih navika kod mla$ih nara"taja utje%e neovisno o 

mjestu stanovanja. 

Hoffmann i sur. (2012) su na uzorku od 116 adolescenata dobi 15 do 17 godina, 

ustanovili postojanost razlika u prehrambenim navikama s obzirom na mjesto stanovanja (61 

ispitanik sa ruralnih podru%ja i 55 ispitanika sa urbanih podru%ja). Rezultati su pokazali da 

nema statisti%ki zna%ajne razlike u broju dnevnih obroka (naj%e"!i odgovor bio je: 3 obroka 

dnevno-  45,9 % u ruralnoj skupini i 32,7 % u urbanoj skupini). Tako$er nisu zabilje#ene  

statisti%ki zna%ajne razlike u svakodnevnom konzumiranju vo!a i povr!a (41,0 % ruralnih 

ispitanika i  50,9 % urbanih priznalo je da su jeli svje#e vo!e i povr!e svaki dan) . Ni u unosu 

ostalih namirnica nisu zabilje#ene zna%ajne razlike (u unosu mesa, ribe, slatki"a i slanih 

grickalica). Iz rezultata autori zaklju%uju da mjesto stanovanja zna%ajno ne utje%e na 

prehrambene navike ispitanika. I jedni i drugi svakodnevno konzumiraju ve!i broj obroka, 

prosje%no unose vo!e i povr!e,ve!ina svakodnevno jede slatki"e i grickalice. Postoji velika 

potreba za promjenom prehrambenih navika ispitanika. Naglasak je na pretjeranom unosu 

visokih masno!a i visoko energetskih proizvoda, kako bi se smanjio 

porasta  pretilosti me$u adolescentima. 

Lazarou i Kalavana (2009) u sklopu nacionalnog projekta CYKIDS na uzorku 1140 

djece (10,7 + / - 0,98 godine) proveli su istra#ivanje s ciljem utvr$ivanja razlika u 

prehrambenim navikama preadolescenata s obzirom na mjesto stanovanja. Prehrambene 

navike procijenjene su temeljem rezultata upitnika frekvencija sadr#anog od 154 pitanja. 

Rezultati su pokazali da razlike u prehrambenim navikama izme$u djece iz urbanih i ruralnih 
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podru%ja nisu velike. Jedine razlike koje su dobivene su da djeca iz ruralnih podru%ja 

konzumiraju vi"e tradicionalnu hranu i da manje jedu brzu hranu [OR = 0.66, 95% CI (0,49 - 

0,88)]. Tako$er je utvr$eno da imaju vi"e zajedni%kih obroka sa ostatkom obitelji [OR = 2.49, 

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 u ruralnim podru%jima javljaju promjene u 

prehrambenim navikama, te da se sve vi"e napu"ta tradicionalna mediteranska prehrana.  

Kar#i$ (2008) proveo je istra#ivanje koje je za cilj imalo utvrditi incidenciju 

prekomjerne tjelesne te#ine (PTT) u u%enika osnovnih "kola, postoje li razlike u tjelesnoj 

uhranjenosti djece u gradskoj i seoskoj osnovnoj "koli i postoje li razlike u prehrambenim  

navikama u%enika O& Franje Kre#me i O& Ernestinovo. Istra#ivanjem je obuhva!eno 277 

u%enika (75 dje%aka i 81 djevoj%ica Ð gradska sredina  i 69 dje%aka i 52 djevoj%ice seoska 

sredina). Ve!i broj  u%enika sa prekomjernom tjelesnom te#inom je u gradskoj "koli; tako$er 

je ve!i broj dje%aka sa prekomjernom tjelesnom te#inom od djevoj%ica. U%enici gradske "kole 

hrane se kvalitetnije; jedu vi"e povr!a, dok u%enici seoske "kole %e"!e jedu pr#eni krumpir, 

brzu hranu i slastice. Veliki se broj u%enika gradske i seoske "kole tjelesnom aktivno"!u bavi 

svaki dan "to pokazuje kako ne slijedimo negativni trend u svijetu u svemu.  

Tognarelli i sur. (2004) za cilj studije imali su utvrditi postojanost razlika u 

prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti kod djece koja potje%u iz urbanih i 

ruralnih sredina pokrajine Pistoia (Italija). Na uzorku 927 u%enika dobi 8 godina rezultati su 

pokazali da  postoji statisti%ki zna%ajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja. Postotak djece 

sa ITM , 85 percentila je ve!i u ruralnim (24%) nego u urbanim (18%) sredinama; u 

prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti ne postoje statisti%ki zna%ajne razlike s 

obzirom na mjesto stanovanja. Zaklju%ak istra#ivanja je da broj djece sa prekomjernom 

tjelesnom te#inom ve!i u ruralnim sredinama. 
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Rezultati dosada"njih istra#ivanja upu!uju na blagi trend pove!anja broja pretile 

"kolske djece tijekom godina, kao i promjene u gra$i i sastavu tijela. Prosje%ni udio tjelesne 

masti kod dje%aka i djevoj%ica se pove!ao, dok se udio nemasne mase zna%ajno smanjio, 

primarno zbog smanjenja mi"i!ne mase. U%estalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti 

neo%ekivano je visoka, te svakako upu!uje na potrebu promi"ljanja uvo$enja preventivnih 

programa.  

 Djeca su sklona smanjenoj tjelesnoj aktivnosti, posebno djeca sa prekomjernom 

tjelesnom masom i pretila, iako je dokazano da kod pretile djece pove!anje tjelesne aktivnosti 

ima pozitivan u%inak na smanjenje statusa uhranjenosti. Neki autori isti%u da se odnos izme$u 

tjelesne aktivnosti i statusa uhranjenosti razlikuje 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 

masu.  

Zapa#a se i trend promjene na%ina prehrane, "to se dijelom mo#e obrazlo#iti dana"njim 

socijalno-ekonomskim prilikama koje utje%u na kupovnu mo! obitelji i dostupnost nekih 

namirnica, te lo"im #ivotnim navikama. Neuravnote#ena i nekvalitetna prehrana odra#ava se 

na pove!anje broja pretile djece, stoga su zaklju%ci dosada"njih istra#ivanja da trend 

pove!anja broja pretile djece treba umanjiti zdravstveno-odgojnim radom s roditeljima i 

djecom, kojima bi se ukazalo na problem i mogu!e posljedice, te  dalo smjernice za 

mijenjanje #ivotnih navika. Tako$er su zaklju%ci istra#ivanja da bi trebalo utjecati na 

promjene "kolskih obroka %ime bi se, makar kod djece u osnovnim "kolama, u kojima bi se 

mogla poslu#iti zdrava u#ina ili zdravi ru%ak, djeci usadile zdrave prehrambene navike.  

Sve manje su razlike izme$u antropometrijskih parametara djece iz sela i grada "to bi 

moglo biti posljedica promjene na%ina #ivota u seoskom podru%ju. Djeca 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 seoskih sredina sve su 

manje, a razlog tome sigurno je sve ve!a dostupnost namirnica u seoskim sredinama, kao i 

promjene u socijalnim, ekonomskim i demografskim karakteristikama. 
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3. PROBLEM ISTRA"IVANJA  

 

Iako je Svjetska zdravstvena organizacija pretilost definirala kao globalnu epidemiju, 

jo" uvijek se bilje#i nedostatak preventivnih programa koji bi sprije%ili, ili makar ubla#ili, 

progresivan rast debljine me$u djecom i mladima. Prate!i rezultate dosada"njih istra#ivanja 

identificirani su sljede!i problemi istra#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 prehrambenim navikama 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"njaka 

- 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 problema zna%ajno je sa stajali"ta kineziolo"ke znanosti te za 

prakti%nu primjenu, prvenstveno zbog pove!anja fonda spoznaja o statusu uhranjenosti 

u%enika i u%enica mla$e "kolske dobi, te povezanosti utjecaja okoline. Procjenom povezanosti 

prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti sa statusom uhranjenosti u%enika, omogu!ilo 

bi se, prije svega sudionicima u odgojnoÐobrazovnom 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 utvrditi prehrambene navike, razinu tjelesne aktivnosti i status 

uhranjenosti desetogodi"njih u%enika i u%enica, ispitati postoje li razlike u tim karakteristikama 

s obzirom na spol i mjesto stanovanja (urbana sredina-ruralna sredina), te utvrditi povezanosti 

prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s pokazateljima statusa i uhranjenosti i sastava 

tijela.   

 

U redoslijedu rje"avanja primarnog cilja istra#ivanja, u pojedinim fazama eksplicitno su 

definirani 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 tjelesne aktivnosti s obzirom na spol 

Cilj 4. Utvrditi postoji li zna%ajna povezanost prehrambenih navika i pokazatelja statusa  

           uhranjenosti i sastava tijela 

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

           uhranjenosti i sastava tijela 

Cilj 6. Utvrditi postoji li razlika u sastavu tijela i statusu uhranjenosti u%enika i u%enica   

          gradskih i seoskih sredina Zadarske #upanije 

Cilj 7. Utvrditi postoji li razlika u prehrambenim navikama u%enika i u%enica gradskih i  

          seoskih sredina Zadarske #upanije 

Cilj 8. Utvrditi postoji li razlika u razini tjelesne aktivnosti u%enika i u%enica gradskih i  

  seoskih sredina Zadarske #upanije  

 

Temeljem eksplicitno definiranih ciljeva mogu se formulirati 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 u razini tjelesne aktivnosti izme$u u%enica i u%enika gradskih  

       i seoskih sredina 

H4: Postoji zna%ajna povezanost  prehrambenih navika i pokazatelja statusa uhranjenosti i  
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       sastava tijela 

H5: Postoji zna%ajna povezanost razine tjelesne aktivnosti i pokazatelja statusa uhranjenosti  i  

       sastava tijela  

H6: Ne postoje zna%ajne razlike u sastavu tijela i statusu uhranjenosti u%enika i u%enica  

       gradskih i seoskih sredina Zadarske #upanije  

H7: Ne postoje zna%ajne razlike u prehrambenim navikama u%enika i u%enica gradskih i   

       seoskih sredina 

H8: Ne postoje zna%ajne razlike u razini tjelesne aktivnosti u%enika i u%enica gradskih i  

       seoskih sredina 

 

 

Hipoteze su postavljene na na%in da ih je adekvatnim statisti%kim postupcima mogu!e 

provjeriti. Sve !e hipoteze biti testirane uz pogre"ku od 5%. 
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5. METODE ISTRA"IVANJA  

 

 5.1. Sudionici istra&ivanja 

 

Iz populacije u%enika polaznika %etvrtih razreda osnovnih "kola Zadarske #upanije, 

ukupno 1611 (od toga 1082 u%enika polaznika gradskih "kola Zadarske #upanije (764 

polaznika "kola grada Zadra) i 529 u%enika polaznika seoskih "kola), istra#ivanjem je 

obuhva!eno 402 ispitanika. Od ukupnog broja sudionika obuhva!enih istra#ivanjem, 206 

u%enika je polaznika gradskih "kola, "to 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%eni u istra#ivanje, morali zadovoljiti odre$ene 

kriterije: 

 

-  U%enici su morali imati 10 godina (± 6 mjeseci) u vrijeme provo$enja 

istra#ivanja  

- Za svakog u%enika morale su biti prikupljene suglasnosti njihovih 

roditelja/skrbnika kao potvrda da njihovo dijete mo#e biti uklju%eno u 

istra#ivanje 

- Istra#ivanjem su mogli biti obuhva!eni samo oni u%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 %etiri gradske "kole s podru%ja grada Zadra i 10 seoskih 

"kola Zadarske #upanije. Odabir "kola vr"io se prema kriteriju dostupnosti "kola, stoga se 

mo#e re!i da se radi o prigodnom, a ne slu%ajno odabranom uzorku. Od ukupnog broja 

polaznika gradskih "kola obuhva!enih mjerenjem, u istra#ivanju je sudjelovalo 57,06 % 

u%enika, dok je od ukupnog broja polaznika seoskih "kola koje su obuhva!ene mjerenjem, u 

istra#ivanju sudjelovalo 63,43 % u%enika (Tablica 2.). 
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Tablica 2. Broj u!enika u !etvrtim razredima gradskih i seoskih $kola obuhva"enih  
                 istra#ivanjem 

 
      O 
      S 

N    !  
O    K  
V    O 
N    L  
A    A 

 

Broj u%enika %etvrtih 
razreda 

Broj u%enika obuhva$enih istra&ivanjem  
koji su zadovoljili sve kriterije  

M "  UKUPNO M "  UKUPNO 
 
 

N 

 
 

N 

  
 

N 

%  od 
ukupnog 

broja 
dje%aka  u 
%etvrtim 

razredima 

 
 

N 

%  od 
ukupnog 

broja 
djevoj%ica  
u %etvrtim 
razredima 

 
 

N 

%  od 
ukupnog 

broja 
u%enika u 
%etvrtim 

razredima 
O. &. 

&imuna 
Kozi%i!a 

Benje 

 
70 

 
67 

 
137 

 
38 

 
54,29% 

 
42 

 
62,69% 

 
80 

 
58,39% 

O.&. Stanovi 30 36 66 9 30% 18 50% 27 40,91% 
O.&. Petar 
Preradovi! 

35 26 61 26 74,29% 25 96,15% 51 83,61% 

O.&. &ime 
Budini!  

45 52 97 22 48,89% 26 50% 48 49,48% 

UKUPNO 
GRADSKE 

!KOLE  

 
180 

 
181 

 
361 

 
95 

 
52,78% 

 
111 

 
61,33% 

 
206 

 
57,06% 

O.&. 
Valentin 

Klarin (Otok 
Ugljan) 

 
24 

 
19 

 
43 

 
19 

 
79,17% 

 
16 

 
84,21% 

 
35 

 
81,40% 

O.&. 
Suko"an 

26 17 43 22 84,62% 14 82,35% 36 83,72% 

O.&. 
Pako"tane 

19 11 30 12 63,16% 7 63,63% 19 63,33% 

O.&. 
Poli%nik 

12 13 25 4 33,33% 6 46,15% 10 40% 

O.&. Sv. 
Filip i Jakov 

i Turanj 

21 14 35 9 42,86% 7 50% 16 45,71% 

O.&. 
Posedarje 

14 20 34 7 50% 10 50% 17 50% 

O.&. 
&kabrnja 

19 14 33 3 15,79% 10 71,43% 13 39,39% 

O.&. 
Zemunik 

Donji 

9 10 19 8 88,89% 8 80% 16 84,21% 

O.&. Ninski 
Stanovi 

10 20 30 8 80% 17 85% 25 83,33% 

O.&. 
Privlaka 

11 6 17 4 36,36% 5 83,33% 9 52,94% 

UKUPNO 
SEOSKE 
!KOLE  

 
165 

 
144 

 
309 

 
96 

 
58,18% 

 
100 

 
69,44% 

 
196 

 
63,43% 

M-u%enici; '-u%enice; N- broj 
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Utvr$ivanje povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s indikatorima 

statusa uhranjenosti i sastava tijela, te utvr$ivanje razlika u prehrambenim navikama, razini 

tjelesne aktivnosti i statusu uhranjenosti, provedeno je na poduzorcima ispitanika temeljem 

dvaju kriterija podjele: 

 

Prvi kriterij !ini podjela prema mjestu stanovanja (diferencijacija urbanih i ruralnih 

naselja izvr"ena je prema kriterijima Dr#avnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske, 

2011.) 

 

¥    Urbane sredine (206 u%enika Ð 111 u%enica i 95 u%enika) 

¥    Ruralne sredine (196 u%enika Ð 97 u%enica i 99 u%enika) 

         

          

        Drugi kriterij !ini podjela po spolu 

 

¥ U%enice (208) 

¥ U%enici (194) 
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5.2. Uzorak varijabli  

 

Uzorak varijabli sa%injavaju: skup antropometrijskih morfolo"kih varijabli koje %ini 7 

morfolo"kih mjera, na temelju kojih su izra%unati pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava 

tijela (ITM, ITP, STI i % masti), varijable na temelju PAQ-C upitnika za procjenu razine 

tjelesne aktivnosti, varijable na temelju FFQ-a za procjenu unosa hrane i nutrijenata (Pedi"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 morfolo$kih varijabli te uvjeta mjerenja 

(

Skup morfolo"kih varijabli kori"tenih u ovom istra#ivanju formiran je u skladu sa 

ciljevima istra#ivanja. Sastoji se od 7 morfolo"kih mjera. Temeljem morfolo"kih mjera 

izra%unati su: indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizi%nog tipa pretilosti, subskapularno 

tricipitalni indeks i postotak masti kao pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava tijela djece. 

 

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

 

¥ visina tijela (AVIS), 

¥ masa tijela (ATTE), 

¥ ko#ni nabor nadlaktice (ANNA), 

¥ ko#ni nabor na le$ima (ANLE), 

¥ ko#ni nabor na potkoljenici (ANPK), 

¥ opseg trbuha (VMTRB), 

¥ opseg kukova (VMKUK), 

 

b) Odre$ivanje antropometrijskih to#aka 

Odre$ivanje antropometrijskih to%aka (Slika 2), provelo se u tzv. ãstandardnom 

polo#aju tijelaÒ, koji podrazumijeva uspravni polo#aj, ruke ispru#ene uz tijelo, glava u 

polo#aju tzv. ãfrankfurtske horizontaleÒ (vodoravni polo#aj zami"ljene 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 tijelu ispitanika provedena je inspekcijom i 

palpacijom za grupu testova predvi$enih istra#ivanjem. 

 

 

  

  

 

          Slika 2. Temeljne atropometrijske to!ke (preuzeto iz Mi$igoj-Durakovi" i sur., 1995) 

 

 



!"#$"%&#'()*&+%$',*-'((
 

( 03(
 

c) Uvjeti mjerenja morfolo!kih obilje"ja bili su sljede%i:  

 

1. Morfolo"ka mjerenja provedena su po rasporedu sati u jutarnjem tjednu 

nastave u svakoj "koli.  

          

2. Mjerni instrumenti bili su standardne izrade i ba#dareni prije mjerenja. 

 

3. Prostor u kojem se provodilo mjerenje Ð u%ionica, bila je dovoljno 

osvijetljena i temperirana da su se u%enici u sportskoj odje!i osje!ali 

ugodno. 

 

4. Sve antropometrijske to%ke i razine istra#ivanja odre$ene su prema uputama 

Me$unarodnog Biolo"kog Programa (IBP - Weiner i Lourie, 1968).  

 

5. Parni segmenti tijela mjereni su na lijevoj strani ispitanika. 

 

6. Tjelesna masa, tjelesna visina i opseg trbuha i opseg kukova mjereni su 

jedanput, a ko#ni nabor natkoljenice, ko#ni nabor potkoljenice i ko#ni nabor 

le$a mjereni su tri puta. 

 
7. Ko#ni nabori mjereni su Langeovim Skinfold kaliperom. 

 
 

8. Mjerenje su provodili kineziolozi koji su za to educirani, pri %emu je isti 

ispitiva% mjerio uvijek iste varijable u svim "kolama. 
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5.2.1.2. Opis morfolo$kih vari jabli: 

      

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

to:  

 

a) Visina tijela (AVIS) 

Visina tijela je mjera  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, pete skupljene, 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 

lijevog uha u vodoravnom polo#aju. Vodoravni krak antropometra spu"ta se do tjemene glave 

(to%ka verteks) tako da prijanja %vrsto, ali bez pritiska. 

Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava s to%no"!u od 0.1 cm. Rezultat se upisuje u milimetrima   

(mm), npr.  /1/8/3/5/  "to je 183,5 cm. 

 

b) Masa tijela  (ATTE) 

Masa tijela je mjera tzv. volumen i masa tijela. 

Mjerni 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 pokazuje li jo" uvijek polo#aj kazaljke to%no 0 kg. 

Ocjenjivanje: Rezultat se o%itava u zaokru#enom broju desetih dijelova kg. s najmanjom 

to%no"!u 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 kg upisuje se kao /6/7/5/   

 

c) Ko"ni nabor nadlaktice (ANNA) 

Ko"ni nabor na nadlaktici je 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#ni ko#ni nabor sa stra#nje strane nadlaktice, iznad troglavog mi"i!a (m. 

tricepsa) na naj"irem  mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera, te o%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  u nizu s mjerenjem ostalih ko#nih nabora i u daljnjoj analizi se 

koristi prosje%na vrijednost.  

 

d) Ko"ni nabor na le$ima (ANLE) 

Ko"ni nabor na le$ima je 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 kaliperom postigne pritisak od 10 

gr/mm*. Mjerenje se ponavlja tri puta u nizu sa mjerenjem ostalih ko#nih nabora i u daljnjoj 

analizi se koristi prosje%na vrijednost.  

 

e) Ko"ni nabor potkoljenice (ANPK) 

Ko"ni nabor na potkoljenici je mjera tzv. potko#no masno tkivo.  

Mjerni instrument:  Mjeri se kaliperom. 

Opis: Ispitanik sjedi tako da mu je noga flektirana u koljenu pod pravim kutom, a stopalo 

polo#eno na ravnu podlogu. Lijevom rukom mjerilac odigne uzdu#ni ko#ni nabor na 

unutra"njoj strani potkoljenice, na naj"iroj mjestu 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*. 

Mjerenje se ponavlja tri puta u nizu sa mjerenjem ostalih ko#nih nabora i u daljnjoj analizi se 

koristi prosje%na vrijednost.  

 

f) Opseg trbuha (VMTRB) 

 Opseg trbuha je mjera tzv. volumen i masa tijela 

Mjerni instrument: centimetarska vrpca 

Opis: Mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji u paralelnom stavu, opru#enih ruku, 

relaksiran. Centimetarskom vrpcom obuhvati se podru%je trbuha na naju#em mjestu iznad 

umbilikusa (obi%no 2-3 prsta iznad umbilikusa) u vodoravnoj liniji.  
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Ocjenjivanje: Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm. 

  

g) Opseg kukova (VMKUK) 

         Opseg kukova je mjera tzv. volumen i masa 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. 

 

Mjerenje morfolo"kih varijabli odvijalo se u jutarnjim satima, po dolasku u%enika u 

"kolu. Mjerenje se odvijalo u razredu za vrijeme jednog "kolskog sata  odnosno 45 minuta. U 

svakoj su "koli bila obuhva!ena samo ona djeca koja nisu imala nikakvih zdravstvenih 

problema i koja su bila stara 10 godina (± 6 mjeseci), te za koju su prikupljene suglasnosti 

roditelja. Mjerenje je provodio kineziolog, sa uvijek istim mjernim instrumentima. 
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5.2.1.3. Postupak izra!unavanja pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela 

 

Skup morfolo"kih varijabli, koji se koristio u ovom istra#ivanju, formiran je od 7 

morfolo"kih mjera, temeljem kojih su izra%unati pojedini indikatori statusa uhranjenosti i 

sastava tijela. Kao indikatori statusa uhranjenosti i sastava tijela, kori"tene su originalne 

morfolo"ke varijable: opseg trbuha i suma ko#nih nabora, te  iz skupa morfolo"kih varijabli 

izvedene varijable: indeks tjelesne mase (ITM), indeks za procjenu rizi%nog tipa pretilosti 

(ITP) i subskapularno tricipitalni indeks (STI) i postotak tjelesne masti. 

Indeks tjelesne mase (ITM) utvrdio se omjerom vrijednosti tjelesne mase (izra#ene u 

kilogramima) i kvadrata  vrijednosti tjelesne visine (izra#ene u metrima). Ovaj podatak je 

omogu!io bolju procjenu stanja uhranjenosti djece, kao i mogu!i rizik kojem su izlo#eni 

ispitanici ako su vrijednosti indeksa iznad preporu%enih.  

Indeks za procjenu rizi#nog tipa pretilosti odre$en je kao omjer opsega trbuha i 

opsega kukova, %ime se definirala pretilost s obzirom na raspodjelu potko#ne masti.  

Subskapularno/tricipitalni indeks (STI) izra%unat je kao omjer ko#nog nabora na 

le$ima i ko#nog nabora na nadlaktici za procjenu tipa distribucije tjelesne masti. Time se 

procijenilo nalazi li se dominantno tjelesna mast na trbuhu ili na udovima. 

Postotak masti kao pokazatelj sastava tijela izra%unat je primjenom jednad#bi 

Slaughtera i sur. (1988.) za procjenu udjela tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ispitanika, 

koje se temelje na mjerama ko#nih nabora na nadlaktici (ANNA) i le$ima (ANLE). 

Jednad#be su primijenjene na sljede!i na%in (citirano prema Mi"igoj -Durakovi! i sur. 2008.): 

 

- ukoliko je zbroj  

Anna+Anle >35mm 

%masti= 0,546 (-Anna+Anle)+9,7 (djevoj%ice) 

%masti= 0,783 (-Anna+Anle)+1,6 (dje%aci) 

 

-ukoliko je zbroj  

Anna+Anle <35mm 

%masti= 1,33 (-Anna+Anle) - 0,013 (-Anna+Anle)* - 2,5 ( (djevoj%ice) 

%masti= 1,21 (-Anna+Anle)- 0,008 (-Anna+Anle)* +(-1,7)(dje%aci) 
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5.2.2. Procjena prehrambenih navika i unosa hrane i nutrijenata: 

 

5.2.2.1. Program i postupak procjene prehrambenih navika i unosa hrane i nutrijenata: 

 

Zbog dobi ispitanika, kori"ten je surogatni izvor informacija, tj. FFQ za procjenu unosa 

hrane i nutrijenata su ispunjavali roditelji (Emmett, 2009). Roditelji/ skrbnici u%enika su 

prethodno bili upoznati s mjernim protokolom, svrhom  i ciljevima mjerenja, te uputama za 

ispunjavanje samog upitnika. Budu!i je istra#ivanje bilo anonimno, upitnici su za svako dijete 

bili "ifrirani kako bi se mogli povezati sa ostalim rezultatima mjerenja (morfolo"ke varijable i 

razina tjelesne aktivnosti). Nakon "to su roditelji zajedno sa djetetom kod ku!e ispunili 

upitnike, djeca su ih ispunjene vra!ali u%itelju nakon par dana.  

Upitnik za procjenu prehrambenih navika ispunjavali su u%enici za vrijeme sata i uz 

nazo%nost mjerioca. Mjera% im je prije samog ispunjavanja upitnika dao upute o na%inu 

ispunjavanja. 

 

5.2.2.2. Opis i vrednovanje upitnika 

 

Primjenom FFQ-a frekvencija unos hrane i nutrijenata (Pedi"i! i sur. 2008). 

Upotrijebljeni FFQ se sastoji od 71 pitanja, od toga se 56 pitanja odnosi na u%estalost i 

koli%inu unosa pojedinih prehrambenih namirnica djeteta za period od 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 jela razli%itih 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 odgovaraju!em periodu konzumiraju jela pripremljena na 

opisani na%in. 

Rezultati upitnika obra$eni su ra%unarskim alatom ViP104 koji osigurava kontrolu 

unosa, detaljnu obradu i pohranu podataka prikupljenih upitnikom. Nakon obrade rezultata 

prehrambenog upitnika dobiveno je 97 varijabli koje su selekcionirane na varijable koje se 

odnose na unos energije, makronutrijenata 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 unos energije.  
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Prehrambene navike i neke druge #ivotne navike ispitanika procijenjene su op!im 

upitnikom koji se sastoji od 10 pitanja, od kojih se 7 odnosi na prehrambene navike 

ispitanika, a 3 na druge #ivotne navike povezane sa tjelesnom aktivno"!u ispitanika. Pitanja su 

vrlo jednostavna, a njima su prikupljene informacije o u%estalosti konzumiranja vo!a i povr!a, 

o u%estalosti doru%kovanja, o broju dnevnih obroka, o u%estalosti konzumiranja brze hrane itd. 

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 tjelesne aktivnosti ispunjavali su u%enici tijekom sata u 

u%ionici. U%enici su prethodno bili upoznati sa mjernim protokolom, svrhom i ciljevima 

mjerenja. Nakon "to su im podijeljeni upitnici, svako pitanje je detaljno obja"njeno. Za 

vrijeme ispunjavanja upitnika u%enici su se mogli obratiti za pomo! kod mogu!ih nejasno!a. 

Budu!i je istra#ivanje bilo anonimno, upitnici su za svako dijete bili "ifrirani.  

 

5.2.3.2. Opis i vrednovanje upitnika 

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je PAQ-C upitnikom (Crocker i sur. 1997). 

Upitnik je konstruiran za djecu mla$e "kolske dobi (od 8 do 14 godina) s ciljem da procjeni 

ukupnu razinu tjelesne aktivnosti. Upitnik se sastoji od 9 pitanja, a ukupni rezultat tjelesne 

aktivnosti predvi$a se na temelju aritmeti%ke sredine danih odgovora posebno vrednovanih na 

ljestvici od 1 do 5, gdje 1 ozna%ava nisku razinu tjelesne aktivnosti, a 5 ozna%ava visoku 

razinu tjelesne aktivnosti(Kowalski, Crocker i Donen, 2004).  

Upitnik je preveden na mnoge jezike i pokazao je visok koeficijent pouzdanosti u 

brojnim istra#ivanjima (Crocker i sur. 1997; Martinez Gomez i sur. 2011; Faghihimani i sur. 

2010). Upitnik je tako$er preveden i na hrvatski jezik, te je provedeno pilot istra#ivanje s 

ciljem utvr$ivanja pouzdanosti hrvatske verzije PAQ-C upitnika, no prije same upotrebe 

upitnika, prethodilo je odobrenje za prijevodom i daljnjom upotrebom upitnika od strane 

autora. Upitnik je pokazao dobre metrijske karakteristike, (Cronbachov alpha koeficijent 

=0,7613; Standardizirana alpha = 0,78; prosje%na korelacija izme$u %estica r=0,17), te su 

rezultati potvrdili daljnju primjenu upitnika (Vidakovi! Samar#ija i Mi"igoj-Durakovi!, 

2013).  
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5.3. Plan istra&ivanja 

 

Istra#ivanje je provedeno od 1. velja%e, 2013. godine do 24. svibnja,  2013. godine. 

Tijekom mjerenja svi su bili zdravi i uklju%eni u redovnu nastavu tjelesne i zdravstvene 

kulture. Mjerenja su provo$ena u svih sudionika u isto vrijeme dana (± 2 sata) u jutarnjim 

satima, tijekom sata tjelesne i zdravstvene kulture. Istra#ivanje je provedeno u skladu sa 

Eti%kim kodeksom koji je pripremilo Vije!e za djecu kao savjetodavno tijelo Vlade Republike 

Hrvatske i uz odobrenje Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kineziolo"kog fakulteta 

Sveu%ili"ta u Zagrebu. 

Protokol mjerenja u svim "kolama bio je isti. Prilikom prvog dolaska mjeritelja u "kolu, 

u%enicima su podijeljeni dopisi za roditelje u kojima im je detaljno opisana svrha i ciljevi 

istra#ivanja, te sam protokol mjerenja. Tako$er su im podijeljeni  obrasci o suglasnosti, %ijim 

ispunjavanjem i potpisivanjem roditelji/skrbnici potvr$uju da dijete mo#e biti uklju%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 procjenu nutritivnih unosa 

(FFQ upitnik), s detaljnim uputama o na%inu ispunjavanja samog upitnika. Roditelji su 

zajedno s djetetom kod ku!e ispunili upitnike, te su u%enici ispunjene upitnike vra!ali u%itelju 

nakon par dana.  

Prilikom sljede!eg dolaska mjeritelja u "kolu, djeci su podijeljeni upitnici za procjenu 

razine tjelesne aktivnosti 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 mjeritelja ispunjavali. Za to vrijeme, drugi mjeritelj je provodio morfolo"ko 

mjerenje.  

Budu!i je istra#ivanje bilo anonimno, 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 ostalim rezultatima mjerenja 

(morfolo"ke varijable, op!i upitnik o prehrambenim navikama i upitnik o razini tjelesne 

aktivnosti). 
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6. METODE OBRADE PODATAKA  

 

Rezultati su obra$eni ra%unalnim statisti%kim programom Statistika 7.0.  

Za sve kvantitativne varijable izra%unati su deskriptivni parametri: aritmeti%ka sredina 

(AS), standardna devijacija (SD), medijan (MED), kvartilni rang (QR), koeficijent asimetrije 

(SKEW) i koeficijent zakrivljenosti (KURT). Normalnost distribucije testirana je 

Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za sve kvalitativne varijable izra%unate su frekvencije 

pojedinih odgovora.  

Budu!i su gotovo sve varijable zna%ajno odstupale od normalnosti distribucije, za 

daljnju analizu su, u svrhu obja"njavanja postavljenih ciljeva i hipoteza, primijenjene 

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%unati su medijan i kvartilni rang, z 

vrijednosti i razina zna%ajnosti (p). 

Za utvr$ivanje povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s 

pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela, izra%unat je Spearmanov koeficijent rang 

korelacije. Koeficijenti zna%ajnih korelacija objasnili su veli%inu povezanosti varijabli. 

Kako bi se utvrdila funkcionalna veza pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela s 

prehrambenim navikama i razinom tjelesne aktivnosti, primijenjena je regresijska analiza. 

Izra%unati su koeficijent multiple korelacije (Mult. R), standardna pogre"ka prognoze (St. Err. 

Of estimate), F vrijednost kojom se testira zna%ajnost koeficijenta multiple korelacije, razina 

zna%ajnosti koeficijenta multiple korelacije (p), standardizirani regresijski koeficijenti (.),  

standardna pogre"ka standardiziranih regresijskih koeficijenata (SE. ) i razina zna%ajnosti 

regresijskih koeficijenata (p).  
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7. REZULTATI  

 

Rezultati istra#ivanja prikazani su redoslijedom obrade podataka, u skladu s 

postavljenim hipotezama istra#ivanja. 

 

7.1. Deskriptivni parametri mjerenih varijabli  

Deskriptivni rezultati morfolo"kih varijabli i vrijednosti indeksa temeljem kojih se 

procjenjuje status uhranjenosti ispitanika i sastav tijela, za ukupan uzorak (N=402) i za uzorak 

podijeljen po spolu (194 u%enika i 208 u%enica) prikazani su u tablici 3. Izra%unati su: 

aritmeti%ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), 

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

U%enici su prosje%no visoki 148 cm ± 0,06 i prosje%no te"ki 41,58 kg ± 8,93, dok su 

u%enice neznatno ni#e (147 cm ± 0,07) i ne"to lak"e (39,23 kg ± 8,46). U%enici imaju ve!e 

vrijednosti opsega trbuha (66,28 cm ± 8,73) i opsega kukova (77,79 cm ± 8,09), od u%enica 

(opseg trbuha- 62,95 cm ± 7,77; opseg kukova- 76,16 cm ± 7,75), dok u%enice imaju ne"to 

ve!e prosje%ne vrijednosti sume ko#nih nabora (42,28 mm ± 17,23) od u%enika (41,20 mm ± 

18,19). Prosje%an indeks tjelesne mase (ITM) na ukupnom uzorku je 18,42 ± 3,31,  te se 

nalazi unutar kriterija normalne tjelesne mase (prema Cole i sur. 2000). Osim indeksa tjelesne 

mase izra%unati su i deskriptivni pokazatelji indeksa za procjenu rizi%nog tipa pretilosti (ITP), 

%ija prosje%na vrijednost iznosi 0,83 ± 0,06. Uspore$uju!i sa referentnim vrijednostima 

(Fredriks i sur., 2005) mo#e se zaklju%iti da su ispitanici prosje%no na granici rizi%nog tipa 

pretilosti (u%enice ITP=0,82 ± 0,05; u%enici ITP=0,85 ± 0,06). 

Tako$er je izra%unat subskapularnotricipitalni indeks (STI) kako bi se procijenila 

distribucija masti, odnosno kako bi se procijenilo nakuplja li se mast dominantno na 

kukovima ili na trbuhu. Prosje%na vrijednost STI-a kod u%enika iznosi 0,67 ± 0,23, a kod 

u%enica 0,69 ± 0,20. Prosje%ni postotak masti u%enika iznosi 23,54 % ± 10,35, a prosje%ni 

postotak masti u%enica je ne"to ni#i od prosje%ne vrijednosti i iznosi 22,74% ± 7,89.  Prema 

standardima postotka tjelesne masti za "kolsku djecu i mlade# (6 do 17 godina) prema 

Lohmanu (1987) mo#e se zaklju%iti da dobivene prosje%ne vrijednosti spadaju u srednju 

preporu%enu vrijednost za tu dob (Mi"igoj Durakovi!, 2008). 
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji morfolo$kih varijabli i indikatora kojima se 

procjenjuje status uhranjenosti i sastav tijela: aritmeti!ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), 

medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivljenost distribucije (Skew), spljo$tenost distribucije (Kurt)   

  AS SD Med QR Skew Kurt  Max D K-S 

Tjelesna 
Visina (m) 

U 1,48 0,07 1,47 0,09 0,14 0,14 0,06 p <,10 
M 1,48 0,06 1,48 0,08 0,13 0,15 0,07 p > ,20 
'  1,47 0,07 1,47 0,09 0,17 0,15 0,08 p < ,20 

Tjelesna 
Masa (kg) 

U 40,37 8,76 38,55 10,70 0,88 0,72 0,10 p < ,01 
M 41,58 8,93 39,05 12,90 0,74 0,05 0,13 p < ,01 
'  39,23 8,46 38,15 9,55 1,04 1,67 0,09 p < ,10 

Opseg 
Trbuha (cm) 

U 64,56 8,40 62,75 9,50 1,34 2,20 0,14 p < ,01 
M 66,28 8,73 63,75 9,00 1,40 2,21 0,15 p < ,01 
'  62,95 7,77 61,00 9,00 1,27 1,97 0,13 p < ,01 

Opseg 
Kukova (cm) 

U 77,56 7,92 76,00 10,00 0,62 0,73 0,09 p < ,01 
M 77,79 8,09 76,00 11,00 0,41 0,63 0,10 p < ,05 
'  76,16 7,75 76,00 10,25 0,83 0,97 0,08 p < ,15 

Ko&ni nabor 
Nadlaktice (mm) 

U 15,38 6,04 14,50 8,00 0,57 -0,31 0,08 p < ,01 
M 15,25 6,21 14,00 9,30 0,51 -0,53 0,09 p < ,10 
'  15,51 5,90 15,00 8,00 0,63 -0,05 0,09 p < ,10 

Ko&ni nabor 
Le'a (mm)  

U 10,97 6,78 8,60 9,00 1,17 0,52 0,17 p < ,01 
M 10,79 7,02 8,00 9,30 1,19 0,49 0,18 p < ,01 
'  11,14 6,55 9,00 9,00 1,16 0,61 0,16 p < ,01 

Ko&ni nabor 
Potkoljenice (mm) 

U 15,40 5,98 15,00 8,00 0,72 0,34 0,09 p < ,01 
M 15,16 6,12 15,00 8,30 0,52 -0,23 0,08 p < ,20 
'  15,63 5,86 14,70 7,70 0,95 0,95 0,12 p < ,01 

Suma 
ko&nih nabora (mm) 

U 41,76 17,69 37,60 23,00 0,82 0,05 0,11 p < ,01 
M 41,20 18,19 36,85 24,00 0,76 -0,14 0,12 p < ,01 
'  42,28 17,23 37,95 21,30 0,90 0,28 0,10 p < ,05 

Indeks 
tjelesne mase 

U 18,42 3,31 17,60 4,30 1,08 1,00 0,12 p < ,01 
M 18,88 3,37 17,90 4,51 1,01 0,79 0,12 p < ,01 
'  17,98 3,20 17,38 3,84 1,17 1,36 0,13 p < ,01 

Indeks za procjenu 
rizi%nog tipa pretilosti 

U 0,83 0,06 0,83 0,07 1,08 4,84 0,08 p < ,05 
M 0,85 0,06 0,84 0,07 1,63 7,29 0,08 p < ,15 
'  0,82 0,05 0,82 0,06 0,28 -0,02 0,06 p > ,20 

Subskapularno 
tricipitalni indeks  

U 0,68 0,21 0,64 0,31 0,86 1,04 0,09 p < ,01 
M 0,67 0,23 0,63 0,32 1,09 1,78 0,10 p < ,05 
'  0,69 0,20 0,66 0,30 0,56 -0,21 0,09 p < ,10 

% masti U 23,12 9,16 21,90 12,48 0,99 2,09 0,08 p < ,05 
M 23,54 10,35 21,60 13,23 1,13 2,42 0,12 p < ,01 
'  22,74 7,89 21,93 11,05 0,55 -0,32 p > .20 p < ,01 

U-ukupni uzorak (402); M-u!enici (194); %-u!enice (208) 
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Aritmeti%ke sredine morfolo"kih varijabli (tjelesne visine i tjelesne mase) odgovaraju 

referentnim vrijednostima s obzirom na dob i spol (Jure"a i sur., 2012). Standardna devijacija, 

kod ve!ine morfolo"kih varijabli, osim tjelesne visine, ITM-a, ITP-a i STI-a upu!uje na veliku 

disperziju rezultata. Vrijednosti mjera zakrivljenosti i spljo"tenosti distribucije u ve!ini 

varijabli nisu velike, pa se pretpostavlja da disperziju rezultata uzrokuju pojedinci s grani%nim 

vrijednostima, a da ve!ina ispitanika odgovara prosjeku. 

Kao preduvjet po%etka obja"njavanja pojedinih hipoteza,  u ovom radu Kolmogorov-

Smirnovljevim testom provjeren je normalitet distribucije rezultata morfolo"kih varijabli 

(Tablica 3). Rezultati pokazuju da distribucije rezultata ukupnog uzorka zna%ajno odstupaju 

od normalne u svim morfolo"kim varijablama, osim u varijabli tjelesna visina. I na 

subuzorcima distribucije rezultata u ve!ini varijabli zna%ajno odstupaju od normalne. Iako 

odstupanja kod morfolo"kih varijabli nisu izrazito nagla"ena, "to je vidljivo iz predo%enih 

histograma, (slika 3., slika 4., slika 5., slika 6.), u daljnjoj obradi primijenjeni su 

neparametrijski postupci, budu!i distribucije ostalih varijabli koje su uklju%ene u obradu 

imaju velika odstupanja. 

 

Slika 3. Histogram distribucije prosje!nih rezultata u varijablama indeks tjelesne 

mase i morfolo$kih mjera (tjelesne visine i tjelesne mase):  
Histogram: ITM2

K-S d=,12275, p<,01 ; Lilliefors p<,01

 Expected Normal

10 15 20 25 30 35

X <= Category Boundary

0

50

100

150

200

250

300

N
o.

 o
f o

bs
.

 

Histogram: AVIS

K-S d=,06160, p<,10 ; Lilliefors p<,01
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Histogram: ATTE

K-S d=,09980, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Slika 4. Histogram distribucije prosje!nih rezultata u varijablama morfolo$kih mjera 

(ko#ni nabor nadlaktice, le&a i potkoljenice): 
Histogram: PMNA

K-S d=,08262, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Histogram: PMLE

K-S d=,16906, p<,01 ; Lilliefors p<,01

 Expected Normal

0 5 10 15 20 25 30 35

X <= Category Boundary

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

N
o.

 o
f o

bs
.

 

Histogram: PMPOK

K-S d=,09458, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Slika 5. Histogram distribucije prosje!nih rezultata u varijablama morfolo$kih mjera 

(opseg trbuha i opseg struka) 
Histogram: VMTRB

K-S d=,13831, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Histogram: VMKUK

K-S d=,08810, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Slika 6. Histogram distribucije prosje!nih rezultata u varijablama morfolo$kih mjera 

(indeks za procjenu rizi!nog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalni indeks i % masti) 

 
Indeks rizi!nog tipa pretilosti

K-S d=,07771, p<,05 ; Lilliefors p<,01
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Subskapularno tricipitalni indeks

K-S d=,09104, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Histogram: %MASTI

K-S d=,07930, p<,05 ; Lilliefors p<,01
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U tablici 4. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne 

aktivnosti. Aritmeti%ka sredina sumarnog rezultata ukupne razine tjelesne aktivnosti iznosi 

2,99, "to ukazuje na umjerenu razinu tjelesne aktivnosti ispitanika. Iz aritmeti%kih sredina 

sumarnog rezultata s obzirom na spol, vidljivo je da u%enici imaju ve!u razinu tjelesne 

aktivnosti od u%enica (u%enici- 3,09 ± 0,60; u%enice- 2,89 ± 0,58). Me$u %esticama upitnika 

najve!a aritmeti%ka sredina, a time i najve!a razina tjelesne aktivnosti je za varijablu koja 

procjenjuje aktivnost za vrijeme sata tjelesne i zdravstvene kulture (tzk), "to je za o%ekivati jer 

se radi o organiziranoj tjelesnoj aktivnosti u kojoj ve!ina u%enika redovito sudjeluje. 

Varijabilnost rezultata se#e najvi"e do 1,23 standardne devijacije (Aktivnost za vrijeme malog 

odmora), a mjere zakrivljenosti i spljo"tenosti distribucije najvi"e su za varijablu koja 

procjenjuje aktivnost na satu tzk, "to nam ukazuje na to da je distribucija blago negativno 

asimetri%na i leptokurti%na. U ve!ini varijabli kojima se procjenjuje razina tjelesne aktivnosti, 

kod u%enika su prosje%ne vrijednosti ve!e, "to ukazuje na to da su u%enici aktivniji. Jedino u 

varijabli kojom se procjenjuje aktivnost u slobodno vrijeme i varijabli kojom se procjenjuje 

aktivnost odmah nakon "kole, prosje%ne vrijednosti u%enica su ve!e. 
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Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji varijabli za procjenu razine tjelesne aktivnosti: 

aritmeti!ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivljenost 

distribucije (Skew), spljo$tenost distribucije (Kurt)   

  AS SD Med QR Skew Kurt  Max D K-S 

 
Aktivnost u 

slobodno vrijeme 

U 1,53 0,35 1,48 0,42 1,38 3,82 0,11 p < 0,01 

M 1,51 0,37 1,48 0,43 1,87 6,64 0,11 p < 0,05 

'  1,55 0,33 1,49 0,45 0,84 0,49 0,12 p < 0,01 

 
Aktivnost na satu tzk 

U 4,46 0,87 5,00 1,00 -1,92 3,71 0,36 p < 0,01 

M 4,54 0,80 5,00 1,00 -2,25 5,84 0,38 p < 0,01 

'  4,38 0,93 5,00 1,00 -1,69 2,49 0,34 p < 0,01 

 
Aktivnost za vrijeme 

malog odmora 

U 2,54 1,23 2,00 1,00 0,52 -0,64 0,22 p < 0,01 

M 2,82 1,29 3,00 2,00 0,13 -1,01 0,15 p < 0,01 

'  2,28 1,11 2,00 1,00 0,93 0,40 0,27 p < 0,01 

 
Aktivnost za vrijeme 

velikog odmora 

U 3,30 1,18 3,00 1,00 -0,10 -0,82 0,19 p < 0,01 

M 3,58 1,15 4,00 2,00 -0,47 -0,49 0,18 p < 0,01 

'  3,04 1,15 3,00 2,00 0,22 -0,67 0,22 p < 0,01 

 
Aktivnost nakon #kole 

U 3,17 1,21 3,00 1,00 -0,05 -0,69 0,22 p < 0,01 

M 3,17 1,23 3,00 2,00 -0,06 -0,75 0,21 p < 0,01 

'  3,18 1,20 3,00 1,00 -0,05 -0,61 0,24 p < 0,01 

 
Aktivnost u ve%ernjim 

satima 

U 2,63 1,22 3,00 1,00 0,29 -0,70 0,18 p < 0,01 

M 2,74 1,28 3,00 1,00 0,15 -0,88 0,20 p < 0,01 

'  2,54 1,16 3,00 1,00 0,42 -0,45 0,17 p < 0,01 

 
Aktivnost vikendom 

U 3,11 1,07 3,00 2,00 0,05 -0,43 0,22 p < 0,01 

M 3,20 1,13 3,00 2,00 -0,02 -0,62 0,21 p < 0,01 

'  3,03 1,00 3,00 2,00 0,09 -0,20 0,23 p < 0,01 

 
Samoprocijena aktivnosti 

U 2,89 1,09 3,00 2,00 0,22 -0,55 0,19 p < 0,01 

M 2,90 1,13 3,00 2,00 0,20 -0,63 0,19 p < 0,01 

'  2,88 1,06 3,00 2,00 0,24 -0,47 0,20 p < 0,01 

 
Tjelesna aktivnost po 

danima 

U 3,24 0,89 3,30 1,29 -0,37 -0,19 0,08 p < 0,05 

M 3,32 0,91 3,43 1,14 -0,44 -0,07 0,08 p < 0,20 

'  3,17 0,87 3,29 1,29 -0,33 -0,24 0,08 p < 0,15 

 
Ukupna razina 

tjelesne aktivnosti 
 

U 2,99 0,59 2,99 0,78 -0,19 -0,05 0,03 p > 0,20 

M 3,09 0,60 3,10 0,80 -0,33 0,02 0,04 p > 0,20 

'  2,89 0,58 2,91 0,72 -0,08 0,08 0,06 p > 0,20 

U-ukupni uzorak (402); M-u!enici (194); %-u!enice (208) 
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Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,01) pokazali su da distribucije 

rezultata svih %estica upitnika zna%ajno odstupaju od normalne, osim distribucije prosje%nih 

rezultata sumarne varijable koja procjenjuje ukupnu razinu tjelesne aktivnosti (Slika 7) i 

varijable za procjenu tjelesne aktivnosti po danima, kad se uzorak podijelio po spolu. 

 

Slika 7. Histogram distribucije prosje!nih rezultata u varijabli koja procjenjuje   

             ukupnu razinu tjelesne aktivnosti 
Histogram: SUMRTA

K-S d=,03403, p> .20; Lilliefors p> .20
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Prehrambeni  unos procijenjen je FFQ upitnikom frekvencija. Upitnik je vrlo slo#en, a 

sastoji se od 71 pitanja. Rezultati upitnika obra$eni su ra%unarskim alatom ViP104 koji 

osigurava kontrolu unosa, detaljnu obradu i pohranu podataka prikupljenih upitnikom. Nakon 

obrade rezultata prehrambenog upitnika dobiveno je 97 varijabli koje su selekcionirane na 

varijable koje se odnose na unos makronutrijenata i mikronutrijenata, varijable koje se odnose 

na dnevni unos namirnica i varijable koje se odnose na tjedni unos jela. Od spomenutih 

varijabli, u obradu podataka za potrebe ovog istra#ivanja, uklju%ene su samo varijable koje se 

odnose na unos makronutrijenata i mikronutrijenata, prehrambenih vlakana, unos vo!a i 

povr!a (g), s tim da !e unos mikronutrijenata, prehrambenih vlakana, vo!a i povr!a biti 

obra$en samo na deskriptivnoj razini (Tablica 5 i 6).  

 

 Prosje%ni dnevni energetski unos (Tablica 5) od 2120,96 kcal (u%enici 

2132,56±703,99; u%enice 2110,14±760,77), ne"to je ni#i od preporu%enog dnevnog unosa 

energije s obzirom na prosje%nu tjelesnu masu ispitanika  (Hrvatski zavod za javno zdravstvo- 

dje%aci 2952,18 kcal/kg; djevoj%ice 2432,26 kcal/kg). Aritmeti%ke sredine apsolutnog unosa 

proteina kod u%enica (81,03 g/dan) i kod u%enika (80,40 g/dan) (Tablica 3 u prilogu) znatno 

su ve!e od preporu%enih referentnih vrijednosti koje su propisane Ministarstvom zdravlja 

Republike Hrvatske (preporu%eni dnevni unos proteina za u%enice dobi 10 godina je 37,27 

g/kg TM/dan, a preporu%eni dnevni unos proteina za istu dob u%enika je 39,50 g/kgTM/dan).  
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Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji  unosa vode, energije,vo"a, povr"a i  makronutrijenata: 

aritmeti!ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivljenost 

distribucije (Skew), spljo$tenost distribucije (Kurt)   

AS SD Med QR Skew Kurt  Max 
D 

K-S 

Voda (g) 2347,32 768,25 2450,33 920,33 1,19 3,05 0,11 p < ,01 

Energija 
(kcal) 

2120,96 733,10 2058,89 811,40 1,62 4,67 0,09 p < ,01 

Vo$e (g) 161,35 105,07 140,00 100,00 1,51 4,01 0,31 p < ,01 

Povr$e (g) 129,14 89,59 114,29 86,09 3,97 33,42 0,13 p < ,01 

 
 

Apsolutni unos vode, 
energije i 

makronutrijenata  

Proteini (g) 80,73 28,20 76,53 27,70 1,90 6,87 0,13 p < ,01 

Masti (g) 82,95 32,96 76,32 33,38 2,22 8,43 0,12 p < ,01 

Ugljikohidrati 
(g) 

269,21 95,93 261,38 116,05 1,36 3,79 0,09 p < ,01 

Prehrambena 
vlakna (g) 

21,09 6,82 19,68 8,41 1,14 2,14 0,08 p < ,01 

 
Nutritivna gusto$a 

(g/ 1000 kcal) 

Proteini 
(g/1000kcal) 

38,37 4,73 38,50 6,23 0,05 0,21 0,04 p > .20 

Masti 
(g/1000kcal) 

38,97 4,90 38,85 6,34 0,10 0,33 0,04 p > .20 

Ugljikohidrati 
(g/1000kcal) 

126,97 13,88 127,38 18,05 0,05 0,48 0,03 p > .20 

 
Energetski udjel 
makronutrijenta  

(% kcal) 

Proteini 
(%kcal)  

15,16 5,40 50,30 7,22 0,01 0,43 0,03 p > .20 

Masti (%kcal)  34,65 1,88 15,22 2,51 0,05 0,22 0,04 p > .20 
Ugljikohidrati 

(%kcal)  
50,15 4,40 34,46 5,73 0,10 0,33 0,05 p > .20 

 

Vrijednosti nutritivne gusto!e pojedinih makronutrijenata izra#ene kao gram unosa po 

1000 kcal energetskog unosa, pokazuju da se iz ukupnog energetskog unosa najvi"e unosi 

ugljikohidrata. Prosje%na vrijednost nutritivne gusto!e ugljikohidrata na mjerenom uzorku 

(126,97 g/1000kcal) ne"to je ni#a od preporu%enih vrijednosti (150 g/1000 kcal) (Lee i 

Nieman, 2003), dok je prosje%na nutritivna gusto!a masti (38,97 g/1000kcal) ne"to ve!a od 

preporu%enih vrijednosti prema istom autoru (33 g/1000kcal). Prosje%an energetski udio 

ugljikohidrata u ukupnom energetskom unosu iznosi 50,15 %kcal, prosje%an udio proteina 

iznosi 15,16 %kcal, a prosje%an udio masti  iznosi 34,65 %kcal. 

Ispitanici prosje%no unose 161,35 ± 105,07 g vo!a i 129,14 ± 89,59 g povr!a, "to je 

znatno manje od preporuka Svjetske zdravstvene organizacije koja preporu%a , 400 g/na dan 

(Who, 2004). 
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Testirana je normalnost distribucije rezultata na ukupnom uzorku. Rezultati 

Kolmogorov-Smirnovljevog testa (p < 0,01) pokazali  su da distribucije varijabli apsolutnog 

unosa makronutrijenta, te unosa vode, energije, vo!a i povr!a zna%ajno odstupaju od 

normalne, dok sve distribucije varijabli nutritivne gusto!e proteina, masti i ugljikohidrata, te 

varijable energetskog udjela pojedinih makronutrijenata ne odstupaju zna%ajno od normalne 

distribucije.  

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji unosa mikronutrijenata: aritmeti!ka sredina (AS), 

standardna devijacija (SD), medijan (Med), kvartilni rang (QR), zakrivljenost distribucije (Skew), spljo$tenost 

distribucije (Kurt)   

  AS SD Med Quart  Skew Kurt  Max D K-S 

M
in

er
al

i 

Kalcij  (mg) 1192,47 (1100)/ 511,84 1131,98 533,33 2,90 22,84 0,09 p < ,01 

Magnezij(mg) 348,03 
(240)/ 

107,68 
330,50 126,90 

1,48 3,96 0,09 p < ,01 

Fosfor(mg) 1530,32 (1250)/ 558,64 1458,72 588,32 1,90 8,58 0,10 p < ,01 

"eljezo (mg) 13,69 (13,5)/ 4,50 12,72 5,20 1,38 3,88 0,09 p < ,01 

Cink(mg) 12,55 (8,0)/ 4,74 11,72 4,56 1,75 4,90 0,13 p < ,01 

Bakar(mg) 1,85 (1,0-1,5)/ 0,673 1,73 0,68 1,56 3,69 0,11 p < ,01 

Natrij  (mg) 3061,30 (1380)/ 1112,88 2855,33 1189,21 2,03 8,85 0,09 p < ,01 

Kalij  (mg) 3607,97 (4500)/ 1330,28 3350,61 1475,71 1,71 5,60 0,13 p < ,01 

V
ita

m
in

i 

Vitamin A (( g) 654,90 (0,9)/ 277,18 587,94 308,22 1,39 3,11 0,11 p < ,01 

Tiamin(mg) 1,43 (1,1)/ 0,49 1,36 0,56 1,55 4,65 0,09 p < ,01 

Riboflavin(mg) 2,04 (1,3)/ 0,78 1,95 0,88 2,12 12,04 0,11 p < ,01 

Niacin (mg) 15,09 (14)/ 5,51 14,07 5,55 1,92 6,71 0,14 p < ,01 

Vitamin B6(mg) 4,21 (1,0)/ 1,82 3,85 1,79 2,11 7,51 0,12 p < ,01 

Vitamin C (mg) 171,08 (90)/ 90,42 151,39 103,88 1,47 3,28 0,11 p < ,01 

/ Preporu%eni dnevni unos vitamina i mineralnih tvari (Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013) 
 

U tablici 6. prikazani su deskriptivni pokazatelji varijabli koje procjenjuju unos 

mikronutrijenata. Prosje%ne vrijednosti unosa nekih minerala znatno su vi"e od dnevnih 

potreba koje su djeci starosti 10 godina potrebne. Primjerice, ispitanici prosje%no unose 

3061,30 mg natrija, dok za njihovu dob preporu%eni dnevni unos iznosi 1380 mg 

(Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, 2013). Tako$er dnevno unose vi"e magnezija 

(348,03 mg, a preporu%eno je 240 mg), potom fosfora (1530,32 mg, a preporu%eno je 1250 

mg), te cinka (12,55 mg, a preporu%eno za njihovu dob je 8,0 mg), dok je prosje%na vrijednost 

dnevnog unosa kalija znatno manja od preporu%ene (prosje%no unose 3607,97 mg, a dnevna 

preporuka je 4500 mg). Unos vitamina B6 (4,21 mg, a preporu%eno je 1,0 mg) i vitamina C 
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(171,08 mg, a preporu%eno je 90 mg) je znatno vi"a od preporu%ene, dok unos ostalih 

vitamina odgovara preporu%enim vrijednostima. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa 

(p <0,01) potvr$uju da distribucije spomenutih varijabli odstupaju zna%ajno od normalne. 

 

Pored FFQ upitnika za procjenu nutritivnog unosa, ispitanici su ispunili i op!i upitnik 

temeljem kojeg su procijenjene prehrambene navike ispitanika. Prehrambene navike 

procijenjene su upitima o u%estalosti konzumacije vo!a, povr!a, u%estalosti doru%kovanja, 

broju dnevnih obroka, te u%estalosti konzumacije brze hrane. Osim pitanja o prehrambenim 

navikama, op!im upitnikom procijenjene su i neke druge #ivotne navike koje mogu u 

odre$enoj mjeri utjecati na status uhranjenosti. Za potrebe ovog istra#ivanja, varijable koje se 

odnose na ostale #ivotne navike povezane sa tjelesnom aktivno"!u ispitanika, obra$ene su 

samo na deskriptivnoj razini. Budu!i se radi o kvalitativnim varijablama, izra%unate su 

frekvencije pojedinih odgovora (Tablica 7 i 8). 

 

Iz rezultata se mo#e vidjeti da mali broj djece svakodnevno jede vo!e (53,73%) i 

povr!e (24,88%). Veliki broj djece svakodnevno doru%kuje (83,83%), "to je dobro, me$utim 

mali broj djece (32,34%) ima pet i vi"e obroka dnevno, %ime stje%u lo"e prehrambene navike. 

Na pitanje o konzumiranju brze prehrane, 24,38% djece odgovorilo je da ju konzumira 1 do 3 

puta tjedno. S obzirom na spol u prehrambenim navikama prema frekvencijama odgovora 

nema velikih razlika. Vidljivo je da u%enice ne"to vi"e svakodnevno konzumiraju vo!e 

(57,21%) od u%enika (50,00 %) i neznatno vi"e unose povr!a. Vidljive razlike su i u 

konzumaciji brze hrane. Brzu hranu 1 do 3 puta tjedno konzumira 28,87 % u%enika i 20,19 % 

u%enica, pa je pretpostavka da !e u spomenutoj varijabli razlike biti statisti%ki zna%ajne. 
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Tablica 7. Frekvencije odgovora na pitanja iz op"eg upitnika o prehrambenim 

navikama ispitanika prema spolu 

 U%enici U%enice Ukupno 
Jede# li vo$e i koliko %esto No. % No. % No. % 
 Da, svaki dan 97 50,00 119 57,21 216 53,73 
 Da, nekoliko puta tjedno 76 39,18 75 36,06 151 37,56 
 Da, jednom tjedno 13 6,70 10 4,81 23 5,72 
 Ne volim vo!e i rijetko ga jedem 8 4,12 4 1,92 12 2,99 
Jede# li povr$e i koliko %esto       
 Da, svaki dan 48 24,74 52 25,00 100 24,88 
 Da, nekoliko puta tjedno 117 60,31 130 62,50 247 61,44 
 Da, jednom tjedno 11 5,67 10 4,81 21 5,22 
 Ne volim povr!e i rijetko ga jedem 18 9,28 16 7,69 34 8,46 
Tko ti naj%e#$e priprema obroke       
 )lan obitelji  192 98,97 207 99,52 399 99,25 
 Gradski restoran 1 0,52 0 0 1 0,25 
 &kolska menza 0 0 0 0 0 0 
 Netko drugi 1 0,52 1 0,48 2 0,50 
Koliko %esto doru%kuje#       
 Svaki dan 163 84,02 174 83,65 337 83,83 
 4 do 6 puta tjedno 15 7,73 17 8,17 32 7,96 
 1 do 3 puta tjedno 14 7,22 9 4,33 23 5,72 
 Manje od 1 put tjedno 1 0,52 3 1,44 4 1,00 
 Ne doru%kujem 1 0,52 5 2,40 6 1,49 
Koliko obroka ima# preko dana       
 Dva 7 3,61 7 3,37 14 3,48 
 Tri 31 15,98 19 9,13 50 12,44 
 )e tiri  89 45,88 119 57,21 208 51,74 
 Pet i vi"e 67 34,54 63 30,29 130 32,34 
!to naj%e#$e jede# u #koli       
 Grickalice 20 10,31 33 15,87 53 13,18 
 Sendvi%e 74 38,14 70 33,65 144 35,82 
 Ne"to drugo 95 48,97 99 47,60 194 48,26 
 Uop!e ne jedem dok sam u "koli  5 2,58 6 2,88 11 2,74 
Koliko %esto konzumira# brzu hranu       
 Svaki dan 5 2,58 1 0,48 6 1,49 
 4-6 puta tjedno 3 1,55 1 0,48 4 1,00 
 1-3 puta tjedno 56 28,87 42 20,19 98 24,38 
 Manje od 1 put tjedno 92 47,42 112 53,85 204 50,75 
 Ne konzumiran fast food 38 19,59 52 25,00 90 22,39 
U!enici (194); U!enice (208)  

 

Ispitivanje #ivotnih navika povezanih s tjelesnom aktivnosti u djece, pokazalo je da 

%ak 34,58% djece gleda televizor 2 do 3 sata dnevno, dok pred kompjuterom 65,42% djece 

provede 0 sata do sat dnevno. Kada se tome pribroje sati provedeni u "koli, mo#e se zaklju%iti 

da djeca ve!i dio dana provedu sjede!i, %ime ne zadovoljavaju dnevnu potrebu za kretanjem 
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(Tablica 8). S obzirom na spol, velike razlike u #ivotnim navikama ispitanika povezanim s 

tjelesnom aktivnosti nisu vidljive.  

Tablica 8. Frekvencije odgovora na pitanja iz op"eg upitnika o #ivotnim navikama ispitanika 

povezanim sa tjelesnom aktivnosti prema spolu 

  U%enici U%enice Ukupno 

 Koliko dnevno gleda# tv No. % No. % No. % 
 0 sata do 1 sat dnevno 64 32,99 77 37,02 141 35,07 
 2 do 3 sata dnevno 73 37,63 66 31,73 139 34,58 
 3 do 4 sata dnevno 13 6,70 17 8,17 30 7,46 
 Vi"e od 4 sata dnevno 15 7,73 3 1,44 18 4,48 
 Ne znam 29 14,95 45 21,63 74 18,41 
 Koliko dnevno provede# pred kompjuterom       
 0 sata do 1 sat dnevno 118 60,82 145 69,71 263 65,42 
 2 do 3 sata dnevno 34 17,53 28 13,46 62 15,42 
 3 do 4 sata dnevno 5 2,58 3 1,44 8 1,99 
 Vi"e od 4 sata dnevno 9 4,64 1 0,48 10 2,49 
 Ne znam 28 14,43 31 14,90 59 14,68 
 Kako ide# u #kolu       
 Pje"ke 127 65,46 140 67,31 267 66,42 
 Biciklom 8 4,12 5 2,40 13 3,23 
 Voze me roditelji 38 19,59 44 21,15 82 20,40 
 Javnim prijevozom 19 9,79 15 7,21 34 8,46 
 Ostalo 2 1,03 4 1,92 6 1,49 
U!enici (194); U!enice (208) 
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7.2. Razlike u statusu uhranjenosti s obzirom na spol 

 

U ovom dijelu istra#ivanja ispitana je zna%ajnost razlika s obzirom na spol u 

varijablama kojima se procjenjuje status uhranjenosti i sastav tijela ispitanika. Uzorak 

ispitanika podijeljen je na dva subuzorka, u%enike (194) i u%enice (208). Primijenjen je Man-

Whitney U test, budu!i varijable koje su obuhva!ene analizom zna%ajno odstupaju od 

normalnosti. 

Prije samog testiranja zna%ajnosti razlika, prikazani su udjeli u%enika i u%enica prema 

statusu uhranjenosti (Slika 8). Kao kriterij, uzet je indeks tjelesne mase prema kojem su 

ispitanici podijeljeni u tri grupe: ispitanici sa normalnom tjelesnom masom, sa prekomjernom 

tjelesnom masom i pretili (prema Coleu i sur. 2000). 

 

      Slika 8. Udio u!enika i u!enica prema statusu uhranjenosti procijenjenim ITM-om 

 

       

 

Normalnu tjelesnu masu ima 76,44 % u%enica i 68,04 % u%enika. Iz grafi%kog prikaza  

vidljivo  je da je ve!i broj u%enika s prekomjernom tjelesnom masom (23,71%) i pretilih 

u%enika (8,25%), u odnosu na u%enice (s prekomjernom tjelesnom masom  17,31% i pretilih 

u%enica 6,25%). 

Statisti%ki zna%ajne razlike u statusu uhranjenosti s obzirom na spol provjerene su 

Man- Whitneyevim U testom. Rezultati su pokazali da postoji statisti%ki zna%ajna razlika u 

opsegu trbuha, indeksu tjelesne mase i indeksu za procjenu rizi%nog tipa pretilosti (Tablica 9), 

dok nema statisti%ki zna%ajne razlike u sumi ko#nih nabora, subskapularnotricipitalnom 

indeksu i u % masti kao pokazatelju sastava tijela.  
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Tablica 9. Razlike izme&u u!enica i u!enika u varijablama koje procjenjuju status 

uhranjenosti i sastav tijela, dobivene Man-Whitneyevim U testom:  

 MED-QR 
U%enice 

MED-QR 
U%enici 

Z p-
level 

Opseg trbuha 61,00 (9,00) 63,75 (9,00) -4,48 0,00 

Suma ko&nih nabora 37,95 (21,30) 36,85 (24,00) 0,85 0,39 

Indeks tjelesne mase 17,38 (3,84) 17,90 (4,51) -2,98 0,00 

Indeks za procjenu  

rizi%nog tipa pretilosti 

0,82  (0,06) 0,84   (0,07) -5,55 0,00 

Subskapularnotricipitalni indeks 0,66  (0,30) 0,63   (0,32) 1,27 0,20 

% masti 21,93 (11,05) 21,60  (13,23) -0,10 0,92 

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisti!ka zna!ajnost 

Postojanost razlika jasno je vidljiva i u grafi%kim prikazima (Slika 9), iz kojih je 

vidljivo da u%enici imaju ve!i opseg trbuha, vi"i indeks tjelesne mase i ve!u vrijednost 

indeksa za procjenu rizi%nog tipa pretilosti, dok su im vrijednosti subskapularnotricipitalnog 

indeksa i postotka masti kao pokazatelja sastava tijela podjednake. 

 

Slika 9. Razlike u pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela s obzirom na spol 
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7.3. Razlike u unosu makronutrijenata i prehrambenim navikama s 

obzirom na spol 

 

U ovom dijelu istra#ivanja ispitana je statisti%ka zna%ajnost razlika u unosu 

makronutrijenata i u prehrambenim navikama s obzirom na spol. Uzorak ispitanika podijeljen 

je na dva subuzorka, u%enike (194) i u%enice (208). Budu!i distribucije varijabli, koje su 

obuhva!ene ovim ispitivanjem nisu normalno distribuirane, za utvr$ivanje razlika primijenjen 

je Man-Whitneyev U test. 

 

Tablica 10. Razlike izme&u u!enika i u!enica u unosu makronutrijenata dobivene  

Man-Whitneyevim U testom: 

 

 

 

MAKRONUTRIJENTI 

MED-QR 
U%enice 

MED-QR 
U%enici 

Z p 

 

Apsolutni unos 

 

Proteini (g) 75,88 (25,44) 76,97 (29,87) -0,49 0,62 

Masti (g) 74,94 (31,63) 77,99 (34,19) -0,52 0,61 

Ugljikohidrati (g)  254,98 (114,42) 260,99 (112,33) -0,95 0,34 

Nutritivna gusto$a 
(g /1000 kcal) 

Proteini (g) 38,94 (5,95) 38,19 (6,27) 1,08 0,28 

Masti (g) 39,08 (6,84) 38,60 (5,79) 1,04 0,30 

Ugljikohidrati (g)  126,38 (19,90) 128,58 (15,73) -1,38 0,17 

 

Energetski udjel 
(%kcal) 

Proteini 15,41 (2,36) 15,08 (2,51) 1,09 0,27 

Masti  34,76 (6,22) 34,35 (5,31) 1,09 0,28 

Ugljikohidrati  49,97 (7,80) 50,87 (6,27) -1,38 0,17 

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisti!ka zna!ajnost 

 

Rezultati su pokazali da ne postoje statisti%ki zna%ajne razlike izme$u ispitanih 

u%enika i u%enica u apsolutnom unosu pojedinih makronutrijenata, nutritivnoj gusto!i, kao ni 

u energetskom udjelu pojedinih makronutrijenata. (Tablica 10). U%enici neznatno vi"e unose 

energije, a od unosa makronutrijenata, u%enice neznatno vi"e unose proteina i masti, dok 

u%enici neznatno vi"e unose ugljikohidrata.  

U ve!ini prehrambenih navika ispitanih sudionika istra#ivanja, tako$er nisu 

utemeljene zna%ajne razlike s obzirom na spol. U%enici neovisno o spolu, podjednako jedu 

vo!e i povr!e, podjednako imaju obroka dnevno i podjednako %esto doru%kuju. Jedina 
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statisti%ki zna%ajna razlika, s obzirom na spol, je u varijabli koja procjenjuje koliko ispitanici 

%esto konzumiraju brzu hranu (Tablica 11).  

 

Tablica 11. Razlike u prehrambenim navikama u!enika i u!enica dobivene 

 Man-Whitneyevim U testom: 

 MED-QR 
U%enice 

MED-QR 
U%enici 

Z p 

Jede# li vo$e i koliko %esto 1,00 (1,00) 1,50 (1,00) -1,48 0,14 
Jede# li povr$e i koliko %esto 2,00 (0,50) 2,00 (0,00) -0,36 0,72 
Tko ti naj%e#$e priprema obroke 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) -0,09 0,92 
Koliko %esto doru%kuje# 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,10 0,92 
Koliko obroka ima# preko dana 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) 0,18 0,86 
!to naj%e#$e jede# u #koli 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) -0,60 0,55 
Koliko %esto konzumira# brzu hranu 4,00 (0,50) 4,00 (1,00) 2,38 0,02 

MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisti!ka zna!ajnost 
 

Prema dobivenim vrijednostima, ve!i broj ispitanika rijetko konzumira brzu hranu 

(najvi"e ispitanika 1 do 3 puta tjedno). Vrijednosti pokazuju da su u%enici skloniji 

konzumiranju brze hrane od u%enica, "to se najbolje vidi iz slike 10. 

 

Slika 10. Razlika u u!estalosti konzumiranja brze hrane s obzirom na spol 

 

Koliko !esto konzumira" brzu hranu
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Vidljivo je da u%enice prosje%no konzumiraju brzu hranu manje od 1 put tjedno, dok 

u%enici brzu hranu konzumiraju ne"to %e"!e, u prosjeku 1 do 3 puta tjedno. 
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7.4. Razlike u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na spol 

 

Prije samog utvr$ivanja razlika u tjelesnoj aktivnosti u%enika i u%enica, ispitanici su 

svrstani u kategorije temeljem sumarnog rezultata upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti. Svi 

ispitanici koji imaju razinu tjelesne aktivnosti 4 i 5 zadovoljavaju preporu%enu dnevnu 

potrebu za tjelesnom aktivno"!u, dok ispitanici sa vrijednostima 2 i 3 ne ulaze u okvire 

preporu%ene tjelesne aktivnosti (Kowalski, Crocker i Donen, 2004). Na slici 11. prikazana je 

razina tjelesne aktivnosti u%enika i u%enica, vrednovana prema Likertovoj skali na na%in da 

vrijednost 2 ozna%ava najni#u razinu tjelesne aktivnosti, a vrijednost 5 ozna%ava najvi"u 

razinu tjelesne aktivnosti. 

 

Slika 11. Udjeli u!enika i u!enica u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti  

vrednovanoj prema Likertovoj skali 

 

    

 

Prema dobivenim postotcima vidljivo je da su u%enici znatno aktivniji od u%enica. )ak 

52,06% u%enika ima razinu tjelesne aktivnosti 4 i 5,15% u%enika ima razinu tjelesne 

aktivnosti 5, "to spada u okvire preporu%ene tjelesne aktivnosti. Za razliku od u%enika, samo 

38,46 % u%enica ima razinu tjelesne aktivnosti 4 i 4,33% u%enica ima razinu tjelesne 

aktivnosti 5, "to je znatno manje.  

 

Man-Whitneyevim U testom testirana je zna%ajnost razlika u razini tjelesne aktivnosti 

izme$u u%enika i u%enica. Iz tablice 12. je vidljivo da postoje zna%ajne razlike u ukupnoj 

razini tjelesne aktivnosti, te u varijablama koje procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti u "koli 

za vrijeme malog i velikog odmora. 
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Tablica 12. Razlike u tjelesnoj aktivnosti u!enica i u!enika dobivene  

Man-Whitneyevim U testom: 

 MED-QR 
U%enice 

MED-QR 
U%enici 

Z p-level 

Aktivnost u slobodno vrijeme 1,49 (0,45) 1,48 (0,43) 1,81 0,07 
Aktivnost na satu tzk 5,00 (1,00) 5,00 (1,00) -1,40 0,16 
Aktivnost za vrijeme malog odmora 2,00 (1,00) 3,00 (2,00) -4,31 0,00 
Aktivnost za vrijeme velikog odmora 3,00 (2,00) 4,00 (2,00) -4,73 0,00 
Aktivnost odmah nakon #kole 3,00 (1,00) 3,00 (2,00) 0,05 0,96 
Aktivnost u ve%ernjim satima 3,00 (1,00) 3,00 (1,00) -1,62 0,11 
Aktivnost vikendom 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) -1,46 0,14 
Samoprocjena aktivnosti 3,00 (2,00) 3,00 (2,00) -0,11 0,91 
Tjelesna aktivnost po danima 3,29 (1,29) 3,43 (1,14) -1,78 0,07 
Ukupna razina tjelesne aktivnosti 2,91 (0,72) 3,10 (0,80) -3,41 0,00 
MED- QR- medijan-kvartilni rang; Z-z vrijednost; p- statisti!ka zna!ajnost 

 

Analiza je potvrdila da je ukupna razina tjelesne aktivnosti u%enika zna%ajno ve!a od 

ukupne razine tjelesne aktivnosti u%enica, "to je za o%ekivati. U%enici su zna%ajno aktivniji i u 

"koli tijekom malog i velikog odmora. I u ostalim varijablama koje procjenjuju tjelesnu 

aktivnost u ve%ernjim satima, vikendom i tjelesnu aktivnost po danima, a koje ne pokazuju 

statisti%ki zna%ajnu razliku, u%enici tako$er imaju vi"e vrijednosti, "to zna%i da su tjelesno 

aktivniji. 

Slika 12. Razlike u ukupnoj razini tjelesne aktivnosti izme&u u!enica i u!enika 
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Koliko su u%enici tjelesno aktivniji, predo%eno je grafi%kim prikazom ukupne razine 

tjelesne aktivnosti. Vidljivo je da je ve!i broj u%enika (25%-75%) zna%ajno tjelesno aktivniji 

od u%enica. 
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7.5. Povezanost unosa makronutrijenata i prehrambenih navika sa 

statusom uhranjenosti 

 

U ovom dijelu istra#ivanja prikazani su rezultati ispitivanja povezanosti unosa 

makronutrijenata i prehrambenih navika ispitanika sa pokazateljima statusa uhranjenosti i 

sastava tijela. Varijable koje definiraju status uhranjenosti i sastav tijela su opseg trbuha (OT), 

suma ko#nih nabora (SN), indeks tjelesne mase (ITM), indeks za procjenu rizi%nog tipa 

pretilosti (ITP), subskapularnotricipitalni indeks(STI) i % masti. Posebno je procijenjena 

povezanost kvantitativnih varijabli (apsolutni unos makronutrijenata) sa statusom uhranjenosti 

i sastavom tijela, a posebno povezanost kvalitativnih varijabli (prehrambene navike) sa 

statusom uhranjenosti i sastavom tijela.  

 

Tablica 13. Spearmanov koeficijent korelacije izme&u varijabli koje procjenjuju status 

uhranjenosti i sastav tijela i varijabli za procjenu apsolutnog unosa makronutrijenata 

 
 

Apsolutni unos 
makronutrijenata  

 
OT 

 
SN 

 
ITM  

 
ITP 

 
STI 

 
% MASTI  

 

U&ENICI  

 

Proteini (g) 0,02 0,02 0,01 -0,06 -0,01 0,04 

Masti (g) -0,01 0,00 -0,02 -0,03 -0,01 0,01 

Ugljikohidrati (g)  0,05 0,03 0,04 -0,07 0,02 0,06 

 

U)ENICE  

Proteini (g) -0,05 -0,15* -0,11 0,06 0,03 -0,14* 

Masti (g) -0,01 -0,14* -0,10 0,08 0,07 -0,13 

Ugljikohidrati (g)  -0,04 -0,12 -0,07 0,04 0,03 -0,12 

*statisti!ki zna!ajne korelacije na nivou zna!ajnosti <0,05 
OT- opseg trbuha; SN- suma ko#nih nabora; ITM- indeks tjelesne mase; ITP- indeks za procjenu rizi!nog tipa 
pretilosti; STI-subskapularnotricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti 
 
 

Neki od Spearmanovih koeficijenata korelacije izme$u varijabli koje procjenjuju 

status uhranjenosti i kvantitativnih varijabli za procjenu apsolutnog unosa makronutrijenata, 

pokazale su se statisti%ki zna%ajnim, iako je razina njihove povezanosti vrlo niska. Kod 

u%enica se isti%e apsolutni unos proteina koji zna%ajno negativno korelira sa sumom ko#nih 

nabora (r=-0,15) i % masti (r=-0,14), te apsolutni unos masti koji zna%ajno negativno korelira 

sa sumom ko#nih nabora (r=-0,14). Kod u%enika nije bilo zna%ajnih koeficijenata korelacije s 

niti jednim indikatorom statusa uhranjenosti i sastava tijela. 
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Razlozi nepostojanja ve!eg broja zna%ajnih korelacija mogu biti mnogobrojni. Jedan 

od razloga mo#e biti karakteristika prehrambenog upitnika da kao i ve!ina upitnika sli%nog 

tipa ima standardno ni#u pouzdanost, "to indirektno mo#e utjecati na rezultat. Tako$er 

veli%ina uzorka, koja mo#da nije dovoljno velika da bi bila preslika populacije mo#e utjecati 

na rezultat, pa se zaklju%ci koji proizlaze iz dobivenih rezultata mogu generalizirati samo na 

mjereni uzorak. 

Za razliku od kvantitativnih varijabli, neke od varijabli koje kvalitativno procjenjuju 

prehrambene navike ispitanika zna%ajno su povezane sa varijablama koje procjenjuju status 

uhranjenosti i sastav tijela (Tablica 14). Kod u%enika se isti%e varijabla, koliko %esto 

doru%kuje" koja zna%ajno negativno korelira s OT (r=-0,18), SN (r=-0,16), ITM-om (r=-0,16), 

STI-om (r=-0,16) i % masti (r=-0,17). Varijabla broj obroka tijekom dana zna%ajno negativno 

korelira sa STI-om (r=-0,19) i % masti (r=-0,15), dok varijabla jede" li vo!e i koliko %esto 

zna%ajno pozitivno korelira sa SN (r=0,15). 

 

Tablica 14. Spearmanov koeficijent korelacije izme&u varijabli koje procjenjuju status 

uhranjenosti i sastav tijela i kvalitativnih varijabli za procjenu prehrambenih navika 

U)ENICI  OT SN ITM  ITP STI % MASTI  

Jede# li vo$e i koliko %esto 0,06 0,15 0,10 -0,02 -0,02 0,14 

Jede# li povr$e i koliko %esto -0,00 0,04 -0,05 -0,06 -0,09 0,02 

Tko ti naj%e#$e priprema obroke -0,04 -0,04 -0,06 0,09 -0,01 -0,03 

Koliko %esto doru%kuje# -0,18 -0,16 -0,16 -0,10 -0,16 -0,17 

Koliko obroka ima# preko dana -0,10 -0,13 -0,13 -0,12 -0,19 -0,15 

!to naj%e#$e jede# u #koli -0,00 0,11 0,03 0,14 0,08 0,10 

Koliko %esto konzumira# brzu hranu -0,08 -0,08 -0,08 -0,00 -0,07 -0,08 

U)ENICE        

Jede# li vo$e i koliko %esto -0,11 -0,09 -0,05 -0,16 0,06 -0,11 
Jede# li povr$e i koliko %esto -0,00 -0,02 0,00 0,08 0,15 -0,00 
Tko ti naj%e#$e priprema obroke -0,06 0,01 0,00 -0,11 -0,11 0,00 
Koliko %esto doru%kuje# -0,18 -0,17 -0,13 -0,10 -0,08 -0,18 
Koliko obroka ima# preko dana -0,06 -0,05 -0,01 -0,11 -0,06 -0,06 
!to naj%e#$e jede# u #koli 0,05 0,09 0,06 0,00 0,04 0,07 
Koliko %esto konzumira# brzu hranu 0,02 -0,01 -0,05 0,08 -0,09 -0,03 
*statisti!ki zna!ajne korelacije na nivou zna!ajnosti <0,05 
 OT- opseg trbuha; SN- suma ko#nih nabora; ITM- indeks tjelesne mase; ITP- indeks za procjenu rizi!nog tipa 
pretilosti; STI-subskapularnotricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti 
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Kod u%enica se najvi"e isti%e varijabla, koliko %esto doru%kuje", koja zna%ajno 

negativno korelira sa opsegom trbuha (r=-0,18), sumom ko#nih nabora (r=-0,17) i % masti 

(r=-0,18). Varijabla jede" li vo!e i koliko %esto zna%ajno negativno korelira s ITP-om (r=-

0,16), dok varijabla jede" li povr!e i koliko %esto zna%ajno pozitivno korelira sa STI-om 

(r=0,15). Iz dobivenih zna%ajnih korelacija mo#e se zaklju%iti da svakodnevno doru%kovanje 

mo#e pridonijeti ni#im pokazateljima statusa uhranjenosti, kao i ve!i broj obroka preko dana.  

Pozitivna povezanost u%estalosti konzumiranja povr!a sa STI-om kod u%enica, dobivena je 

vjerojatno jer mali broj djece konzumira sirovo povr!e. Povr!e se uglavnom konzumira 

termi%ki obra$eno sa pove!anim udjelom masti i ugljikohidrata (u varivu, dinstano, pohano), 

pa se redovita konzumacija tako pripremljenog povr!a mo#e odraziti na pove!anje pokazatelja 

statusa uhranjenosti. 

 

Kako bi se bolje objasnila funkcionalna veza izme$u indikatora statusa uhranjenosti i 

sastava tijela ispitanika s apsolutnim unosom makronutrijenata, primijenjena je vi"estruka 

regresijska analiza. Analiza je provedena na subuzorcima podijeljeno po spolu. Od indikatora 

statusa uhranjenosti i sastava tijela za regresijsku analizu kori"tene su morfolo"ke varijable; 

opseg trbuha, suma ko#nih nabora, te izvedene varijable: indeks tjelesne mase, indeks za 

procjenu rizi%nog tipa pretilosti i subskapularnotricipitalni indeks i % masti. Prije same 

analize, provedena je regresijska dijagnostika, te su u daljnju analizu uvr"tene samo one 

varijable koje ispunjavaju uvjete regresijske analize.  

 

Rezultati regresijske analize na uzorku u%enika u tablici 15 nisu pokazali zna%ajnu 

povezanost apsolutnog unosa makronutrijenata kao skupa prediktorskih varijabli sa nijednim 

pokazateljem statusa uhranjenosti i sastava tijela. Skup prediktorskih varijabli na uzorku 

u%enika obja"njava vrlo malo varijance kriterijskih varijabli (12% OT; 11% SN; 14% ITM-e; 

14% ITP-a; 7% STI-a i 16 % masti), "to je potvrdilo rezultate Spearmanove korelacijske 

analize. 
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Tablica 15. Rezultati vi!estruke regresijske analize (na subuzorcima podjeljeno po spolu) s indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela 
(opseg trbuha, suma ko"nih nabora, indeksa tjelesne mase, indeksa za procjenu rizi#nog tipa pretilosti, subskapularnotricipitalnog indeksa i % 
masti) kao kriterijskim varijablama i apsolutnog unosa makronutrijenata kao prediktorskim varijablama 
 OT SN ITM  ITP STI % masti 

U!ENICI  !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p 

Proteini 0,08 0,15 0,62 0,13 0,15 0,40 0,05 0,15 0,74 -0,03 0,15 0,84 -0,07 0,16 0,65 0,13 0,15 0,41 

Masti -0,25 0,15 0,11 -0,23 0,15 0,14 -0,27 0,15 0,07 0,07 0,15 0,64 -0,06 0,15 0,70 -0,24 0,15 0,11 
Ugljikohidrati 0,12 0,14 0,37 0,07 0,14 0,62 0,19 0,14 0,18 -0,17 0,14 0,21 0,08 0,14 0,59 0,09 0,14 0,52 

 Mult. R= 0,12 
St. Err. =8,73 

F= 0,99 
p= 0,40 

Mult. R= 0,11 
St. Err. =18,23 

F= 0,73 
p= 0,54 

Mult. R= 0,14 
St. Err. =3,36 

F= 1,31 
p= 0,28 

Mult. R= 0,14 
St. Err. =0,06 

F= 1,32 
p= 0,27 

Mult. R= 0,07 
St. Err. =0,23 

F= 0,33 
p= 0,80 

Mult. R= 0,16 
St. Err. =10,36 

F= 0,85 
p= 0,47 

U!ENICE  !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p !  SE!  p 

Proteini 
-0,41 0,22 0,06 

-0,37 
-0,42*! 

0,22 
0,21! 

0,08 
0,05! 

-0,38 0,22 0,08 -0,24 0,22 0,27 -0,09 0,22 0,66 -0,38 0,22 0,08 

Masti 
0,46* 0,21 0,03 

0,34 
0,33! 

0,21 
0,21! 

0,11 
0,12! 

0,34 0,21 0,11 0,26 0,21 0,22 0,18 0,21 0,41 0,29 0,21 0,16 

Ugljikohidrati -0,07 0,10 0,51 -0,07 0,10 0,47 -0,03 0,10 0,76 0,05 0,10 0,64 -0,03 0,10 0,80 -0,02 0,10 0,82 
 Mult. R= 0,16 

St. Err. =7,73 
F= 1,74 
p< 0,16 

Mult. R= 0,15 
St. Err. =17,11 

F= 2,49 
p< 0,09 

Mult. R= 0,14 
St. Err. =3,19 

F= 1,40 
p< 0,24 

Mult. R= 0,10 
St. Err. =0,05 

F= 0,71 
p< 0,55 

Mult. R= 0,08 
St. Err. =0,20 

F= 0,42 
p< 0,74 

Mult. R= 0,15 
St. Err. =7,86 

F= 1,64 
p< 0,18 

! rezultati stepwise regresijske analize  * statisti"ki zna"ajne korelacije  
R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogre#ka prognoze; F=zna"ajnost; p=razina zna"ajnosti koeficijenta multiple korelacije; $- standardizirani parcijalni regresijski 
koeficijent; SE$ - standardna pogre#ka standard. regr. koef.; p-razina zna"ajnosti regresijskih koeficijenata


















































































































































































