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1. UvOoD

"Sve §to putem hrane unosimo u organizam gradi nas i mijenja, a o tome $to smo

unijeli ovisi naSa snaga, nase zdravlje i na$ zivot."
Hippocratus

U cilju postizanja optimalne razine zdravlja djece i mladih potrebno je uzeti u obzir
zahtjeve koje na podrucju prehrane namece sam rast i razvoj. Prehrambene potrebe su pod
utjecajem pubertetskog zamaha rasta. Samo uz dovoljno energije unesene prehranom
moguca je adekvatna razina tjelesne aktivnosti. U mladosti su ¢esto prisutne emocionalne i
socijalne posljedice pretilosti u smislu teskoca snalazenja u vrsnjackoj grupi, niskog
samopouzdanja, potistenosti i Sl. U javnozdravstvenom pogledu, najteze i najéeSce
posljedice nepravilne prehrane vezane su uz pretilost (1).

Mladi se tijekom odrastanja prilagodavaju na mnoge tjelesne i psihicke promjene.
Interes za podrucje percepcije vlastitog tijela i osjeCaja zadovoljstva povecao se u
posljednjih dvadesetak godina, posebice u adolescenata (2).

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u mladoj Zivotnoj dobi dugoro¢no pokazuju
povezanost s mnogim kroni¢nim nezaraznim bolestima te s poveéanom smrtnoséu. Bez
ustrajnog i odlu¢nog pristupa prevenciji i lijeCenju pretilosti posljedice na zdravlje i drustvo
biti ¢e dugotrajne (2).

Svoju znacajnu ulogu trebala bi odigrati Sluzba skolske medicine s ciljem da se
omoguci skladan rast i razvoj nase djece, njihov kvalitetan i dugovjec¢an zivot (3). Isto tako
su skole idealna mjesta gdje mozemo doprijeti do mladih koji su u visokom riziku za
pretilost (4).

Splitsko - dalmatinskoj zupaniji pripadaju i otoci gdje je tradicionalno postojao
drugadiji stil zivota. Na ovo istrazivanje potaknuo me 0sobni interes za istrazivanjem
problema pretilosti u djece uzrokovane zivotnim navikama i geografski uvjetovane. Postoje
li i danas u 21. stoljecu razlike u stilu zivota i prehrambenim navikama medu djecom u

gradovima uz obalu i djecom koja zive u gradovima ili ruralnim sredinama na otocima?



1.1. POVIJEST PREHRANE

Vratimo li se natrag u povijest vidjet ¢emo da su nasi preci pronalazili i sakupljali
hranu u prirodi kako bi prezivjeli. Mozemo reé¢i da su prije vise od dva milijuna godina
stekli i odredene prehrambene navike. Papirusi iz 1500. g. pr. Kr. svjedoc¢e da su stari
Egipc¢ani propisivali prehranu za bolesnike. Za Sirenje ideje o konzumiranju zdravih
namirnica umjesto koristenja lijekova zasluzan je grcéki lijecnik i filozof Hipokrat. 1z
njegovih djela doznajemo da su i ostali lijecnici toga doba prepoznali utjecaj prehrane na
ljudsko zdravlje, kao $to su Galen, Maimonoides i Paracelsus (5).

Znanost o prehrani se zapocela razvijati prije 150 godina u dva razli¢ita smjera: prema
definiranju nutritivnih potreba i prema istrazivanju bolesti za koje se postupno otkrivalo da
su posljedica nutritivnog manjka. U nekoliko se navrata, tijekom razvoja, smatralo da se na
ovom podrucju vise ne moze otkriti nista novo. Medutim, doslo je do otkri¢a esencijalnosti
proteina, uloge minerala i vitamina. Spoznalo se da je metabolizam hranjivih tvari slozena
interakcija, otkriva se esencijalnost masnih kiselina te se otkricem vaznosti fitokemikalija
rusi obrazac o podjeli nutrijenata na esencijalne i neesencijalne. Fokus se s rjesavanja
problema manjka nutrijenata prebacuje na probleme uzrokovane obiljem te kako prehranom
unaprijediti zdravlje i sprijeciti bolest. Danas se znanost o prehrani bavi interakcijom gena i

komponenti hrane (6).



Tablica 1. Povijest vitamina

DEFINIRANA
VITAMIN OTKRICE IZOLACIJA KEMIJSKA SINTEZE
STRUKTURA
A 1909. 1931. 1931. 1947.
D 1918. 1932. 1936. 1959.
E 1922. 1936. 1938. 1938.
K 1929. 1939. 1930. 1930.
Bl 1897. 1926. 1936. 1936.
B2 1920. 1933. 1935. 1935.
Nijacin 1936. 1935. 1937. 1867.
Biotin 1931. 1935. 1942. 1943.
Pantot. kiselina | 1931. 1938. 1940. 1940.
B6 1934. 1938. 1938. 1939.
Folat 1941. 1941. 1946. 1946.
B12 1926. 1948. 1956. 1972.
C 1912. 1928. 1933. 1933.

Preuzeto sa: http://hrcak.srce.hr/38048
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1.2. ZDRAVA PREHRANA

Zdrava ili pravilna prehrana je ona prehrana koja osigurava potrebe organizma za
gradivnim, energetskim i zaStitnim tvarima, a to znaéi da osigurava optimalan unos
kalorija, minerala, vitamina i tekuc¢ine te optimalan omjer bjelancevina, ugljikohidrata i
masti. Dio zdravog nacina zivota je provodenje pravilne odnosno zdrave prehrane. Hrana je
nasa svakodnevna potreba. Stoga je vazno kakvu hranu, koliko i kada unosimo u nas
organizam. UravnoteZena prehrana zna¢i unoSenje raznovrsnih zdravih namirnica U

umjerenim koli¢inama svakodnevno priblizno u isto vrijeme (7).

1.3. DEBLJINA I PRETILOST

Kad se govori o povecanoj tjelesnoj masi, vazno je razlikovati pojmove debljina i
povecana tjelesna tezina. Povecana tjelesna tezina je pojam koji oznacava tjelesnu tezinu
iznad normalnih vrijednosti, dok je pojam debljina tezi stupanj gojaznosti i nazivamo je
pretilost (7).

1.3.1. Kako nastaje pretilost

Visak kilograma tjelesne tezine u djece nastaje zbog prekomjernog nagomilavanja
masti u organizmu. Danas se sve vise vodi racuna o prekomjernoj tjelesnoj tezini i o
zdravstvenim problemima koji nastaju kao posljedica. Veliki dio stanovnistva pati od
uvecanja mase masnog tkiva do granice fizioloske i metabolicke izdrzljivosti organizma. U
borbi protiv debljine potrebno je voditi racuna da se vise kalorija potrosi radom nego S$to ih
se u obliku hrane unese tijekom dana (7).

Dokazano je da stanje prekomjerne tjelesne tezine moze biti genetski uzrokovano.
Dijete ima 40% sansi biti pretilo ako je jedan od roditelja pretila osoba. Ako su oba

roditelja pretjerano gojazni Sanse da dijete bude pretilo penju se na 80 % (7).



Na Sveudilistu Rockfeller u New York-u 1995. godine, u opseznoj studiji,
znanstvenici su dokazali da postoji defekt u genetskoj strukturi stanice u pretilih osoba. U
osobe prosjecne tjelesne mase postoji osjecaj sitosti. Pod utjecajem proteina koji se
sintetizira u masnim stanicama i dolazi u mozak gdje se vezuje na specifi¢ni receptor i
dovodi do nastanka osjec¢aja sitosti. U nekih ljudi koji pate od kroni¢ne pretilosti defektan
je gen koji kodira sintezu leptina. Tako mozemo zakljuéiti da "genetska Sifra" jednog dijela
pretilih osoba nije u stanju "dati instrukcije" organizmu za stvaranje leptina, pa takve osobe
ne osjecaju sitost. Taj se defekt u tih osoba prenosi nasljedno sa roditelja na djecu, pa su
tako pojedini ¢lanovi tih obitelji od samog djetinjstva pretile osobe (7).

U znanstvenim istrazivanjima danas nastoji se na¢i molekula koja ¢e zamjeniti defekt
u stvaranju leptina i vezivati se na receptore mozdanih stanica. U ocekivanju takvog lijeka
ne preostaje nam niSta drugo nego promijeniti prehrambene navike na nacin da se smanji
ukupna koli¢ina obroka i da se pojedine namirnice zamjene onima koje dovode do
smanjenja ukupnih masti u organizmu (7).

Pretilost moze biti i rezultat naucenih obrazaca ponaSanja preuzetih uglavnom od
roditelja te identifikacije djece s roditeljima. Jedan od ¢imbenika koji uzrokuju porast
pretilosti je i tjelesno pasivan Zivotni stil. Pretjerano gledanje televizije, dugo sjedenje za
racunalom usko su povezani s pretilo§¢u. Uz sate gledanja TV programa djeca ¢esto jedu
hranu bogatu masno¢ama. | propagandne poruke ¢esto upucuju na nezdravu prehranu (7).

Ne smijemo zanemariti ni psiholoski efekt. Pretilost je povezana s osobinama li¢nosti.
Djeca povucena u sebe, djeca sklona tjeskobnom ponasanju cesto ,,utjehu* nalaze u hrani.
Prekomjerno konzumiranje hrane moze se javiti kao reakcija na stresne dogadaje kao $to
su gubitak bliske osobe, razvod roditelja, kirurske operacije i sl., ili kao posljedica nekih

bolesti npr. oboljenja Stitnjace, nadbubrezne Zlijezde, gusterace i sl. (7).
1.3.2. Posljedice pretilosti
Pretilost u djece povecava rizik od nastanka mnogih bolesti kao npr. povisen arterijski

tlak koji lose utjeCe na opci razvoj djeteta i uvecava rizik nastanka sr¢anih bolesti. Obi¢no

se javlja u adolescentskoj dobi posebno u djece smanjene tjelesne aktivnosti. Kao



posljedica pretilosti moze se razviti diabetes mellitus, podmukla, stihijska, progresivna
bolest koja razara cijeli organizam. Medu bolestima koje uzrokuje pretilost su i bolesti
kostano-mi$i¢nog sustava, primjerice ravna stopala, iskrivljena kraljeznica, deformirana
koljena... Ipak, najvece teskoce koje prozivljavaju pretila djeca su psiholoske naravi. Slika
tijela utjeCe na pasivan odnos prema vlastitome zdravlju. Dijete Cesto razvija osje¢aj manje
vrijednosti, gubi samopouzdanje, a sve to moze biti poprac¢eno slabijim uspjehom u $koli.

Dokazano je da pretila djeca imaju manje kvalitetan san (7).

1.3.3. Sprjecavanje pretilosti

Broj masnih stanica koje se stvore u najranijem razdoblju zivota ostaje dozivotno,
smanjuje se samo njihova veli¢ina. U dojenackom razdoblju je nemoguce ograniciti unos
energetskih namirnica, jer su masti u tom Zivotnom razdoblju potrebne za razvoj zivéanog
sustava. U suzbijanju pretilosti u toj zivotnoj dobi klju¢nu ulogu imaju roditelji. Oni su
duzni nadzirati tjelesnu tezinu djeteta, birati hranu i vrijeme davanja obroka (8).

U dobi od prve do pete godine Zivota hrana se priprema kuhanjem, prZzenjem bez
masti, po mogucnosti u foliji. Slatki$i se trebaju reducirati s jelovnika, od napitaka se
koriste mlijeko i voda. Kalori¢ne sokove valja izbjegavati jer poticu pretilost u 60 %
slucajeva (9).

Kriti¢no razdoblje za porast veli¢ine masnih stanica u tijelu je adolescencija te je
posebnu pozornost potrebno pokloniti tome razdoblju djetetova Zzivota. Provodenje
prevencije pretilosti u dje¢joj dobi zahtijeva multidisciplinarni pristup. Nositelji programa
prevencije pretilosti su: pedijatar, specijalist Skolske medicine, profesor tjelesne i
zdravstvene kulture, nutricionist i psiholog. Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati
djecu i mlade da usvoje zdrav nacin Zivota. To je ujedno najzahtjevniji dio programa, jer
iziskuje dugotrajnu motivaciju velikog broja sudionika razli¢itog profila (10).

Na osnovu praéenja, mjerenja i suradnje s djecom moze se uspjesno sprijeciti pretilost
kao 1 nastanak raznih bolesti do kojih poremecaj u tjelesnoj tezini dovodi. Djecu 1 mlade

valja stalno poticati na aktivan stil zivota (11).



1.4. NACIONALNE SMJERNICE, STANDARDI | NORMATIVI ZA
SKOLSKU PREHRANU

Nacionalne smjernice, standardi i normativi za Skolsku prehranu nastale su kao
posljedica potrebe da se od najranijeg doba potice usvajanje pravilnih prehrambenih navika
s ciljem sprjecavanja kroni¢nih nezaraznih bolesti u ¢ijem je nastanku nepravilna prehrana
jedan od glavnih rizi¢nih ¢imbenika. Do izrade nacionalnih smjernica doveo je i suvremeni
nacin zivota Kkoji je rezultirao sve ve¢im brojem ljudi koji su primorani konzumirati barem
jedan obrok dnevno izvan kuce (12).

Konvencijom za prava djeteta, koju su 1989. godine usvojili Ujedinjeni narodi (UN),
zajamceno je pravo na zdravu i odgovarajuéu prehranu. U svrhu promicanja zdravih stilova
zivota 1 smanjenja kroni¢nih nezaraznih bolesti, upravo je drusStvena prehrana u Skolama
prepoznata kao prioritetni instrument za promociju zdravlja i edukaciju o pravilnoj prehrani
(12).

Od presudne je vaznosti u Skolskoj prehrani podi¢i razinu kvalitete obroka postujuéi
nacela zdravstvene ispravnosti i sigurnosti hrane. Kako su djeca Cesto izbirljiva i tesko
prihvacaju nove vrste jela, hrana bi trebala biti ukusna i privlaénog izgleda. Kroz
intervencije kao Sto su ocjena prikladnosti jelovnika i promocija odredenih jela, pravilno
organizirana sluzba Skolske prehrane moze pomo¢i u odabiru nutritivno ispravnih nacina
prehrane. Obroci trebaju biti pripremljeni i podjeljeni u skladu sa standardima i
normativima. Takoder, treba provesti edukaciju o prehrani kojom ¢e se obuhvatiti djeca,
roditelji i u€itelji. Ukoliko djeca zahtijevaju posebnu vrstu prehrane iz zdravstvenih razloga
potrebno je, uz dostavu detaljne medicinske dokumentacije, specificirati zabranjenu hranu
(12).



1.4.1. Zakonski okvir ustroja i nadina provodenja Skolske prehrane u

Republici Hrvatskoj

Zakonska podloga za ustroj i funkcioniranje sustava Skolske prehrane su Zakon o
odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11,
16/12 1 86/12) i Drzavni pedagoski standard osnovnoskolskog sustava odgoja i obrazovanja
(NN 63/08 i 90/10). Osnovne Skole su, odredbom c¢lanka 68. Zakona o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, duzne organizirati prehranu uéenika dok borave u
Skoli u skladu s propisanim normativima koje donosi Ministarstvo zdravstva. Osnivaci
Skolskih ustanova duzni su prehranu organizirati u skladu s navedenim normativima koje
propisuje ministar zdravstva. Utvrdivanje nutricionistickih zahtjeva, uvjeta i nacina
organiziranja prehrane u nadleZnosti je osnivaca a u suglasnosti s Normativima za prehranu
ucenika u osnovnoj $koli. Tako stoji u ¢lanku 38. stavka 4. Drzavnog pedagoskog standarda

osnovnoskolskog sustava odgoja i obrazovanja (12).

1.4.2. Stanje Skolske prehrane u Republici Hrvatskoj

Osnovne Skole u Hrvatskoj imaju razli¢ite moguc¢nosti 1 iskustva u planiranju 1
organiziranju obroka za svoje ucenike. Prema podacima za $kolsku godinu 2009./2010. u
Republici Hrvatskoj 364 378 ucenika pohada ukupno 875 registriranih osnovnih skola.
Organiziranu prehranu ima 84 % Skola, iako postoje razlike medu zupanijama. U nekim
zupanijama (npr. Splitsko-dalmatinska i Zadarska) samo polovica $kola ima organiziranu
prehranu. U Hrvatskoj ne postoje smjernice koje bi se koristile za organizaciju $kolske
prehrane 1 izradu jelovnika. Nema sustavnog, ni kontinuiranog nadzora nad kvalitetom
kolektivne prehrane djece i mladih. U vecini Skola predstavnici roditelja i ucenika nisu
ukljuceni u planiranje i1 unaprjedenje Skolske prehrane, dok odredeni broj Skola provodi

periodi¢ne ankete medu djecom i njihovim roditeljima o zadovoljstvu Skolskom prehranom
(12).



1.4.3. Prehrambene smjernice

Prehrambene smjernice preporucuju prehranu koja osigurava sve makronutrijente i
mikronutrijente nuzne za pravilan rast, razvoj i ocCuvanje zdravlja. Makronutrijenti
osiguravaju dostatan unos energije, ali i tvari koje su neophodne za izgradnju,
funkcioniranje i obnavljanje organizma, dok su mikronutrijenti razliciti spojevi koji su
neophodni za izgradnju i funkcioniranje organizma, a u tijelo se unose u malim koli¢inama.
Prehrambene smjernice isti¢u vaznost pripreme, pohrane i upravljanja hranom na nacin koji
maksimalno smanjuje rizik od trovanja hranom. Prema prehrambenim smjernicama
pravilnu prehranu karakterizira:

» kontroliran energetski unos - energetski unos prilagoden osobi obzirom na spol, Zivotnu
dob, tjelesnu visinu te svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti

» adekvatnost - moguénost podmirivanja potreba organizma

« uravnotezenost — prilagodba unosa i potro$nje energije

* nutritivna gusto¢a — UN0S namirnica visoke gustoce, a to su one koje osiguravaju znacajne
koli¢ine mikronutrijenata i malo kalorija

» raznolikost — unos raznovrsnih namirnica

» umjerenost — ograni¢en UNOS namirnica koje mogu imati negativan utjecaj na zdravlje

ukoliko se unose u koli¢inama ve¢im od preporucenih (sol, alkohol, zasi¢ene i transmasne

kiseline, kolesterol i Secer).

Americko Ministarstvo poljoprivrede je 1992. godine konstruiralo prvu piramidu
pravilne prehrane, s namjerom da priblizi znacaj smjernica Siroj javnosti. Tijekom godina,
“originalna” piramida dozivjela je brojne preinake. 2005. godine je konstruirana "Moja
piramida", interaktivni alat za individualne prehrambene preporuke. Sest boja piramide
dijeli piramidu na Sest proporcionalnih dijelova. Svi djelovi zajedno simboliziraju
raznolikost 1 upuéuju na odgovarajuée omjere svih skupina namirnica koje trebaju biti
zastupljene u prehrani. Suzavanjem svake linije, od dna prema vrhu piramide, prikazana je
umjerenost. Skupinama namirnica koje trebaju biti najzastupljenije u prehrani pripada Sira
baza. Proporcionalnost je prikazana razli¢itim Sirinama raznobojnih dijelova piramide i

pokazuje koju koli¢inu namirnica iz pojedine skupine treba konzumirati. To¢ne upute mogu
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se dobiti upotrebom aplikacije i upisom osobnih podataka. U "Mojoj piramidi” namirnice se
takoder svrstavaju u skupine, i to:

1. Zitarice (narancasta boja)

2. Voce (crvena boja)

3. Povrce (zelena boja)

4. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi (plava boja)

5. Meso, riba, jaja, orasasti plodovi i leguminoze (ljubicasta boja)

6. Masnoce i dodaci prehrani (Zuta boja) (12).

Slika 1. Moja piramida

Preuzeto sa: http://biologija.com.hr/modules/AMS/article.php?storyid=8409

1.5. TJELESNA AKTIVNOST

Svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira potro§njom
energije definira se kao tjelesna aktivnost (13). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZO) tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, a
kategorizirani su prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do snaznog t;.

visokog intenziteta (14).

10


http://biologija.com.hr/modules/AMS/article.php?storyid=8409

1.5.1. Tjelesna aktivnost, rast i razvoj

Tjelesna aktivnost vazan je vanjski ¢imbenik Koji utjece na rast i razvoj. Tome
svjedo¢i velik broj znanstvenih spoznaja o utjecaju Sportskih aktivnosti i gibanja na rast i
razvoj, na funkcionalne sposobnosti te na ranu prevenciju kroni¢nih bolesti koje se u
odrasloj dobi povezuju sa stupnjem tjelesne aktivnosti (15).

Tjelesna aktivnost je najprirodniji nadin troSenja energije. Istrazivanja tjelesne
aktivnosti djece pokazala su da se aktivnost Skolske djece povecava do rane adolescencije,
nakon Cega se pocinje opasno Smanjivati (16). Rezultati studija govore da tjelesne

aktivnosti kod djece ne utjecu na kona¢nu tjelesnu visinu, ni na dinamiku rasta (17, 18).

1.5.2. Tjelesna aktivnost i pretilost

U Skolskom razdoblju ucestalost pretilosti raste 1 u izravnoj je svezi sa stupnjem
tjelesne aktivnosti, odnosno neaktivnosti. Znanstvene studije potvrdile su znacajnu
povezanost sati provedenih pred televizorom i pretilosti (19).

Za razliku od djece normalne tjelesne mase, ona s prevelikom tjelesnom masom su
tielesno manje aktivna, odnosno rjede se uklju¢uju u izvanskolske i druge Sportske

aktivnosti.

1.5.3. Piramida tjelesne aktivnosti

Sveuciliste u Missouriju, izradilo je piramidu tjelesne aktivnosti, "My Activity
Pyramid"”, kao nadopuna poznate prehrambene piramide i tako dalo novu preporuku za
zdrav zivot (19).

Na samom prikazu piramide graficki je prikazana silueta koja se penje po
stepenicama piramide, $to simbolizira dnevnu tjelesnu aktivnost. Interaktivna aplikacija
odreduje adekvatne koli¢ine obroka 1 namirnica iz pojedinih skupina, na temelju podataka 0

tjelesnoj aktivnosti i dobi (19).
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Nakon toga izradena je piramida tjelesne aktivnosti za djecu.

Be active everyday!

Group Play

Activities where you play and learn skills with
others. Join a team, pick a club or go to a class.
+ Dodge ball

« Gymnastics

* Ice skating lessons

Free Play

Activities you can do by
yourself or with a friend
anytime!

« Builda fort

« Four-square
* In-line skating Kickball

Karate
Soccer
Baseball
Capture the flag

Have fun by trying different activities.

Family Play

Families who play together, stay healthy
together. What will your family do?
Playing computer and video games « Take awalk
Sitting for more than 30 minutes « Turn off the TV one day a week

* Play at the park
B skateboarding
Sledding

Water fights
Hide-n-seek

Play catch or frisbee
4 -

Bike rides \
Nature hikes . =y

Swimming

Scavenger hunts
Explore different playgrounds

Help with chores

Take the stairs Dance to music

Play with your pet Play active games or videos

Be active at recess Chase bugs, frogs and butterflies

Slika 2. Piramida tjelesne aktivnosti za djecu

Preuzeto sa: http://project-act.com/activity-pyramid/
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Tablica 2. Preporucene tjelesne aktivnosti prema intezitetu i vrsti za djecu od 6 — 17

godina

Dobne skupine

Vrsta aktivnosti

Djeca 6 — 12 godina

Adolescenti 13 — 17 godina

Umjerene aerobne

vjezbe

- Aktivna rekreacija kao $to je
hodanje, rolanje i voznja
skeateboarda

- Voznja bicikle

- Hodanje do skole

- Aktivna rekreacija kao Sto je
veslanje, pjesacenje, skijanje,
rolanje i voznja skeateboarda

- Zustro hodanje

- Voznja bicikle (kuéni ili uli¢ni)

- Rad u kuéi ili vrtu

- Sport koji ukljucuje hvatanje i
dodavanje (npr. kosarka, odbojka)

SnazZne aerobne

vjezbe

- Aktivna igra koja ukljucuje
tréanje 1 hvatanje (npr. igra
lovice)

- Voznja bicikle

- Preskakanje konopca

- Borilacke vjestine

- Trcanje

- Sportovi kao Sto su koSarka,
plivanje, tenis ili gimnastika

- Aktivna igra koja ukljucuje tréanje
i hvatanje (npr. igra "granicar')

- Voznja bicikle

- Preskakanje konopa

- Borilacke vjestine (npr. karate)

- Tréanje

- Sportovi kao Sto su kosarka,
plivanje, tenis ili gimnastika

- Intezivan ples

- Aerobik, plesno navijanje,
(mazoret ples) ili gimnastika

Vjezbe za jaCanje

miSiéa

- Igre kao Sto su lovica ili igre
"policajci i lopovi"

- Sklekovi s koljenima na
podu

- Vjezbe izdrzljivosti koje
koriste tjelesnu masu ili
rastezljive trake

- Penjanje uz uze ili na drvo

- Cuénjevi

- Ljuljanje na penjalicama na
dje¢jim igralistima

- Gimnastika

- Igre kao §to su lovica ili "policajci
i lopovi"

- Sklekovi

- Vjezbe izdrzljivosti koje Koriste
rastezljive trake, sprave u
teretanama, utege

- Penjanje po stijenama

- Cuénjevi

- Plesno navijanje (mazoret ples) ili
gimnastika

Vjezbe za jacanje

kostiju

- Igre kao §to su npr. crna
kraljica

- Skakutanje, preskakivanje,
skakanje

- Preskakivanje konopa

- Trcanje

- Sportovi kao $to su gimnastika,
kosarka, rukomet ili tenis

- Skakutanje, preskakivanje,
skakanje

- Preskakivanje konopa

- Tréanje

- Sportovi kao $to su gimnastika,
kosarka, rukomet ili tenis

Preuzeto: http://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/children/what counts.htm
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1.5.4. Tjelesna aktivnost - suvremeni pristup

Suvremeni javnozdravstveni pristup promice umjerenu tjelesnu aktivnost u trajanju
od barem trideset minuta dnevno. Pojedinac treba izabrati aktivnost u kojoj uziva, da koja
¢e biti primjerena Zivotnoj dobi, kondiciji, zdravstvenom stanju i mogué¢im tjelesnim
ograni¢enjima. Redovito vjezbanje poboljsava fizicko i psihicko stanje, omogucava
druzenje i upoznavanje novih ljudi, povecava intelektualne sposobnosti, duhovno
ispunjava, omogucava bolje odradivanje dnevnih poslova. VjeZbanje u prirodi povecava
povezanost s njom. Za razvoj zdravih medusobnih odnosa posebno je vazan utjecaj
zajednickog vjezbanja s ¢lanovima obitelji i djecom. Tjelesna aktivnost znatno povecava

ukupnu kvalitetu zivota na svim podru¢jima zivota (20).

1.6. ANTROPOMETRIJISKA MJERENJA

Prekomjerna tjelesna tezina je jedan od najozbiljnijih globalnih problema u cijelom
svijetu koja se povezuje s nedovoljnom tjelesnom aktivno$¢u, godisnje oduzme oko 2.5
milijuna zivota (21). Zbog njene povezanosti s ozbiljnim zdravstvenim problemima, jedan
je od najcesc¢ih predmeta istrazivanja (22).

Za odredivanje stanja uhranjenosti koristi se nekoliko jednostavnih metoda, a to su:
odredivanje indeksa tjelesne mase, mjerenje debljine koznog nabora, mjerenje opsega

struka, mjerenje opsega struka i bokova.

1.6.1. Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) je najcesce sredstvo za dijagnostiku stanja uhranjenosti u
populaciji (23). Koristi se ¢esto jer dobro korelira s postotkom tjelesne masti i drugim
rizicima pretilosti, jednostavne primjene u praksi, a u interpretaciji treba biti pracéen

klinickom procjenom (24).
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ITM izracunava se djeljenjem tjelesne teZine izrazene u kilogramima s kvadratom
visine izrazene u metrima (24).

Na temelju dobivenog rezultata ispitanik se svrstava u odredenu kategoriju. Osobe
normalne tjelesne tezine imaju ITM od 20 - 25, osobe povecéane tjelesne tezine imaju ITM
od 25 - 30, osobe s ITM od 30 - 35 smatramo pretilim, a za osobe ¢iji je ITM preko 40
kazemo da su ekstremno pretile (25).

Vrijednosti za ITM variraju prema dobi, spolu i stupnju pubertetskog razvoja (26).

Tablica 3. Vrijednosti ITM za djecake i djevojcice

~ DOB (godine) ~ Djetaci ~ Djevojeice
7 14.7 - 16.6 14.5 - 16.7
8 14.8—17.1 147 -17.3
9 15.1-17.6 15.1-18.0
10 15.5-18.2 155 - 18.7
11 16.0 -19.0 16.0 - 19.5
12 16.5-19.7 16.5-20.2
13 17.0 - 20,5 17.1-21.0
14 17.6 - 21.2 17.6 - 21.7
15 18.3-22.0 18.2 -22.3

Preuzeto sa: http://www.hranisedobro.com/lzracun-bmi.aspx

Proizasla vrijednost ITM usporeduje se sa centilnim krivuljama za djecu. ITM manji
ili jednak 5. centili ukazuje na pothranjenost. ITM ve¢i ili jednak 85. centili ukazuje na
prekomjernu uhranjenost. Ako je ITM ve¢i ili jednak 95. centili, tada govorimo o pretilosti
(27).
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1.6.2. Mjerenje debljine koZnog nabora

Postotak tjelesne masti odredujemo mjerenjem debljine koZnog nabora, pomocu
kalipera. Na nekoliko mjesta na tijelu mjeri se debljina koznog nabora, a zatim Sse
izraCunava postotak tjelesne masnoce. Postotak masti ve¢i od 25 % kod muskaraca, te veci

od 30 % kod zena upuéuje na pretilost (26).
1.6.3. Mjerenje opsega struka

Opseg struka veci od 90 centimetara kod muskaraca upucuje na prekomjernu tjelesnu
masu koja predstavlja rizik za zdravlje. MusSkarci s opsegom struka ve¢im od 102
centimetra smatraju se pretilima i izlozeni su visokom zdravstvenom riziku. Kod Zena na
prekomjernu tjelesnu masu upucuje opseg struka veci od 80 centimetara, dok struk vec¢i od

88 centimetara ukazuje na pretilost (26).
1.6.4. Mjerenje opsega struka i bokova

Kako bi izracunali omjer opsega struka i bokova, mjeri se prvo struk na najuzem
dijelu, a bokovi na najSirem. Kada podijelimo opseg struka s opsegom bokova dobivamo
WHR (eng. waist hip ratio). WHR ve¢i od 0.85 za Zene, a za musSkarce ve¢i od 0.1

predstavlja granicu prekomjerne debljine i poveéani zdravstveni rizik (28).
1.6.5. Krivulje antropometrijskih mjera za Skolsku djecu i mlade

U svakodnevnom preventivnom 1 klinickom radu vazno je procijeniti kakav je rast
nekog djeteta. Pojam rasta u uzem smislu obuhvaca kvantitativne promjene, poveéanje
tjelesne visine 1 tjelesne mase. Stanje zdravlja i prehrane stanovnistva odrazavaju razlike u
tjelesnoj visini i masi djece ako se izuzme utjecaj genetskog potencijala. Model tjelesnog
rasta i razvoja tijekom vremena se mijenja, a pracenje dinamike tih promjena u odredenoj
populaciji omogucuje prepoznavanje ¢imbenika koji utjeCu na rast, a time i na zdravlje

djece i mladih (29).
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Pocetkom dvadesetog stoljeéa su u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD)
izradene 1 koriStene razliCite krivulje rasta. Nacionalni centar za zdravstvenu statistiku
(NCHY) izradio je 1977. godine krivulje rasta koje je SZO prihvatila te preporudila za
medunarodnu upotrebu u klini¢koj praksi. Centar za kontrolu bolesti i prevenciju (CDC)
izradio je 2000. godine revidiranu verziju krivulja rasta te je preporucena za klinicku praksu
i istrazivanja, pracenje rasta i razvoja djece i mladih ponajprije u SAD-u. Za zemlje koje
nemaju nacionalne referentne vrijednosti SZO je 2007. godine izradila nove krivulje
tjelesne visine, tjelesne mase i indeksa tjelesne mase za $kolsku djecu i mlade. Stav je
struke da je za bolju procjenu rasta i razvoja djece i mladih potrebno izraditi nacionalne
referentne vrijednosti i krivulje antropometrijskih mjera zbog utjecaja etnicke pripadnosti,
genetskog potencijala, socioekonomskih 1 okoli$nih uvjeta kao 1 zemljopisne varijabilnosti
razli¢itih populacija. Do nedavno su u Hrvatskoj koristene krivulje rasta koje je izradila, na
osnovu antropometrijskih mjerenja u razdoblju od 1980. do 1984. godine, prof. dr. sc.
Zivka Prebeg sa suradnicima. Novija su istraZivanja pokazala da je u naoj populaciji jos
uvijek prisutan sekularni trend, $to znaci da su djeca jednake dobi viSa i1 teza u odnosu na
vr$njake prije desetak godina i viSe. Mjerenja koja je provela prof. Juresa sa suradnicima u
periodu od 2006. do 2008. godine pokazala su da su npr. sedmogodis$nji djecaci 2.7 cm i
djevojc¢ice 2.5 cm visi od vrSnjaka prije dvadeset i viSe godina (istrazivanje prof. dr. SC.
Zivke Prebeg). Najveée razlike uoéene su u djevojéica u dobi od 12 godina, koje su vise za
5.0 cm i u djecaka u dobi od 13 i 14 godina koji su visi za 6.5 cm u odnosu na vrSnjake u
razdoblju od 1980. do 1984. godine. Velike razlike uocene su u porastu tjelesne mase.
Mozemo zakljuciti da je procjena rasta temeljena na starim podacima 1 krivuljama postala
nedovoljno precizna za danasnju djecu te je zbog toga bilo potrebno izvrSiti nova
antropometrijska mjerenja i izraditi hrvatske referentne vrijednosti i krivulje. Danas imamo
hrvatske referentne vrijednosti antropometrijskih mjera Skolske djece i mladih koje
ukljucuju: tjelesnu visinu, tjelesnu masu, indeks tjelesne mase, opseg struka, opseg bokova.
Tako se Hrvatska pridruzila zemljama koje imaju jednake podatke i krivulje za ove
antropometrijske mjere, kao $to su: Ujedinjeno Kraljevstvo, Belgija, Italija, Finska, Poljska,
Njemacka, Irska, Izrael, Cipar, Turska, Pakistan, Saudijska Arabija, Kina, Sjedinjene

Americke Drzave, Brazil i Kanada. Nacionalne referentne vrijednosti antropometrijskih
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mjera imat ¢e svoju prakti¢nu uporabnu vrijednost u svakodnevnom radu $kolskih lije¢nika,

pedijatara, obiteljskih doktora i mnogih drugih. One su koristan «alat» za procjenu tjelesne

uhranjenosti 1 pomo¢ u svladavanju jednog od vode¢ih javnozdravstvenih problema

danasnjice, prekomjerne tjelesne tezine i debljine (30).
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Preuzeto sa: http://medlib.mef.hr/1495/
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1.7. ULOGA SLUZBE ZA SKOLSKU I SVEUCILISNU MEDICINU

Uloga Sluzbe za Skolsku 1 sveuciliSnu medicinu je provodenje preventivnih i
zdravstveno — odgojnih mjera zdravstvene zastite Skolske djece i studenata. Tim ¢ine
lije¢nik/lijeCnica, specijalist Skolske medicine i prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.

U okviru programa prevencije pretilosti te kardiovaskularnih bolesti sve aktivnosti
usmjerene su na tri podrucja:

- rad sa Skolskom djecom 1 mladima
- rad s roditeljima i lokalnom drustvenom zajednicom
- rad sa djelatnicima Skola 1 fakulteta
U okviru sistematskih pregleda tim Skolske medicine duzan je provesti slijedece
radnje:
- izmjeriti krvni tlak
- izmjeriti tjelesnu visinu i tjelesnu teZinu
- izraCunati ITM
- vrijednosti upisati u centilne krivulje
- zabiljeziti podatke o navikama (npr. pusenje, tjelesna aktivnost i sl.)

Temeljem definiranih kriterija za mogucénost nastanka kardiovaskularnih bolesti,
ucenike s jednim ili viSe navedenih rizika treba pratiti ili obraditi u skladu s preventivnim i
klinickim normama (29).

Skolski lije¢nik je duzan, veé tijekom prvog susreta na sistematskom pregledu za upis
u prvi razred osnovne Skole, upoznati roditelje s cijelim zdravstvenim programom. Od
roditelja treba prikupiti podatke o kardiovaskularnim bolestima u obiteljskoj anamnezi. Isto
tako, u dogovoru s roditeljima, djecu s "pozitivnom" obiteljskom anamnezom treba uputiti
na dodatne pretrage (29).

Tim $kolske medicine duzan je motivirati roditelje da podupiru aktivnosti koje
doprinose ocuvanju zdravlja djece. Takoder su duzni djelatnike S$kola upoznati s
programom 1 dogovoriti na koji ¢e se nacin 1 oni ukljuciti u njihovo provodenje. Tim ima
zadatak pratiti i evaluirati provodenje programa te predlagati nove mjere u svrhu o¢uvanja i

unapredenja zdravlja djece i mladih (29).
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada bio je utvrditi prehrambene navike, razinu tjelesne aktivnosti i status
uhranjenosti ucenika i ucenica Sestih razreda osnovnih Skola, utvrditi povezanost
prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s pokazateljima uhranjenosti te ispitati
postoje li razlike u tim karakteristikama s obzirom na mjesto stanovanja i spol (gradovi uz
obalu - otoci). Utvrdivanje ovih relacija zna¢ajno je u svrhu povecanja spoznaja o statusu
uhranjenosti ucenika i uCenica mlade Skolske dobi te povezanosti utjecaja okoline.
Dobiveni rezultati biti ¢e usporedeni s rezultatima iz literature.

U redoslijedu rjesavanja primarnog cilja istrazivanja, u pojedinim fazama definirani
su parcijalni ciljevi:

Cilj 1. Utvrditi postoji li razlika u statusu uhranjenosti u¢enika s otoka i uc¢enika u ve¢im
gradovima uz obalu SDZ

Cilj 2. Utvrditi postoji li povezanost prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti s
pokazateljem statusa uhranjenosti

Cilj 3. Utvrditi postoji li razlika u prehrambenim navikama i razini tjelesne aktivnosti
udenika s otoka i uéenika u veé¢im gradovima uz obalu SDZ

Cilj 4. Utvrditi postoje li razlike u prehrambenim navikama, razini tjelesne aktivnosti i

statusa uhranjenosti s obzirom na spol
PredloZena studija postavlja sljede¢u hipotezu:

Djeca na otocima imaju zdravije zivotne navike te stoga manje problema s

prekomjernom tjelesnom teZinom od djece u gradovima uz obalu.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. ISPITANICI

Iz populacije uc¢enika polaznika Sestih razreda s otoka i u¢enika u ve¢im gradovima uz
obalu SDZ, u istrazivanju je slu¢ajnim odabirom sudjelovalo 149 u¢enika i uGenica.
Za svakog ucenika bile su prikupljene suglasnosti njihovih roditelja kao potvrda da
njihovo dijete moze biti ukljuceno u istrazivanje.
Mjerenjem su obuhvaéeni ucenice i ucenici:
OS Suéidar - Split
OS Grohote — Grohote, Solta
OS Vladimira Nazora — Postira, Bra¢
OS Milna — Milna, Bra¢
OS Bol — Bol, Bra¢
OS Selaca — Selaca, Bra¢

OS Supetar — Supetar, Bra¢

Utvrdivanje povezanosti prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti s
indikatorima statusa uhranjenosti i sastava tijela te utvrdivanje razlika u prehrambenim
navikama, razini tjelesne aktivnosti i statusu uhranjenosti, provedeno je temeljem dvaju
kriterija podjele:

Prvi kriterij ¢ini podjela prema mjestu :
e Grad uz obalu - Split (71 ucenika)
e Mijesta na otocima (78 ugenika- 71 u¢enik s otoka Bra¢a i 7 u¢enika s otoka Solte)
Drugi kriterij ¢ini podjela po spolu:
e Ucenice (79)
e Ucenici (70)
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3.2. ORGANIZACIJA STUDIJE

Ova studija je presjeCna. Za provodenje studije dobiveno je dopustenje EtiCkog
povjerenstva Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko — dalmatinske Zupanije.
Roditelji ispitanika bili su upoznati s istrazivanjem te su potpisom odobrili provedbu
ankete. S obzirom da je upitnik anoniman §titi se povjerljivost osobnih podataka ispitanika.

Nacin prikupljanja podataka - upitnik (dodatak 3),

-mjerenje TTi TV

- izracunavanje ITM.

3.3. MJIESTO STUDIJE

Mjesto obavljanja istrazivanja je Nastavni zavod za javno zdravstvo splitsko-
dalmatinske Zupanije (NZZJZ SDZ), Sluzba za $kolsku medicinu.

3.4. METODE PRIKUPLJANJA I STATISTICKE OBRADE
PODATAKA

Skup morfoloskih varijabli koji se koristio u ovom istraZivanju formiran je u skladu s
ciljevima istraZivanja.
a) Varijable za procjenu morfoloskih obiljezja ucenika:
- tjelesna visina (TV),
- tjelesna tezina (TT),
na osnovu kojih izracunavamo ITM.
b) Odredivanje antropometrijskih tocaka
Odredivanje antropometrijskih toc¢aka, provelo se u tzv. «standardnom polozaju
tijela®, koji podrazumijeva uspravni polozaj, ruke ispruzene uz tijelo, glava u polozaju tzv.
nfrankfurtske horizontale* (vodoravni polozaj zamisljene linije koja spaja najvisu toCku

gornjeg ruba lijevog vanjskog zvukovoda i najnizu tocku donjeg ruba lijeve orbite).
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VERTEX

— EURION
T GLABELA

SUPRASTERNALE
AKROMION
MESOSTERNALE
XIPHOIDALE
RADIALE
ILIOCRISTALE
TROCHANTERION — SYMPHYSION
STYLION METACARPALE
DACTILION
TIBIALE
WALLERLARE _ METATARSALE FIBULARE

METATARSALE TIBIALE

Slika 4. Atropometrijske toc¢ke
Preuzeto sa: http://www.besplatniseminarskiradovi.com/SPORT-I-MENADZMENT-U-
SPORTU/Pregled-sportasa.html
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U empirijskom dijelu ovog diplomskog rada koriste¢i kvantitativne metode
napravljena je analiza podataka prikupljenih putem anketnog upitnika. Koristena je anketa
iz strucne literature (4), s dodatkom od 3 pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost po vlastitom
izboru. Buduc¢i da su podatci fizicki prikupljani u cilju ovog istrazivanja moze se uociti da
je rije¢ o primarnom izvoru podataka.

U cilju dokazivanja/opovrgavanja postavljenih hipoteza u ovom diplomskom radu
koriste se metode inferencijalne statistike, ANOVA test i Hi kvadrat testom.

Metodom inferencijalne statistike vrsi se analiza uzorka na nacin da se na temelju
prikupljenog uzorka donose zakljucci koji se odnose na cijelu populaciju uz odredenu
razinu pouzdanosti.

Parametrijski ANOVA test statisticki je test kojim se dokazuje/opovrgava postojanje
statisticki znacajne razlike u prosjecnoj vrijednosti kvantitativne varijable (ITM indeks) s
obzirom na kategorijsko obiljezje (npr. lokacija) koje egzistira u 3 ili viSe modaliteta.

Neparametrijskim Hi kvadrat testom vr$i se analiza zavisnosti dvaju varijabli. Dakle,
dokazuje/opovrgava se zavisnost modaliteta varijable 1 s obzirom na varijablu 2 (np. Veza
izmedu navike jedenja voca i lokacije na kojoj ucenik zivi).

Analiza je radena u statistickom programu STATISTICA 10.

Kao statisticki znacajna koristena je razina znacajnosti p < 0.05.

3.5. OPIS ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provodilo medu u¢enicima $estih razreda OS Suéidar iz Splita, uéenika
Sestog razreda OS Grohote na otoku Solta te utenika Sestih razreda svih osnovnih §kolana
otoku Bracu.

Roditelji su svojim potpisom dali suglasnost za sudjelovanje djece u istrazivanju.
Djeca su ispunila anonimnu anketu, izmjerila tjelesnu visinu i tezinu te ja na osnovu toga

1zraCunat I'TM.
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4, REZULTATI

U prvom dijelu empirijskog dijela istraZzivanja vrs$i se analiza op¢ih karakteristika

uzorka.

Tablica 4. Prikaz strukture ispitanika prema spolu

Spol Broj djece Struktura (%)
M 70 46.98

7 79 53.02

Ukupno 149 100.00

Iz tablice deskriptivne statistike vidljivo da je proporcija ucenika zenskog spola nesto

vec¢a od proporcije u¢enika muskog spola.

Spol

M 4T %

Z£:53%

Slika 5. Graficki prikaz strukture ispitanika prema spolu
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Promatrajuci uéenike prema lokaciji moze se uociti da je u prikupljenom uzorku 71

uéenik s otoka Brada, 71 iz grada Splita, te 7 udenika s otoka Solte.

Tablica 5. Prikaz strukture ispitanika prema lokaciji

Lokacija Broj djece Struktura (%)
BRAC 71 47.65
SPLIT 71 47.65
SOLTA 7 4.70
Ukupno 149 100.00
Lokacija
SOLTA; 5%

BRAC; 48%

SPLIT; 48%

Slika 6. Grafi¢ki prikaz strukture ispitanika prema lokaciji
Promatrajudi ispitanike prema veli€ini obitelji iz koje dolaze moze se uociti da najveci
broj u¢enika zivi u ¢etvero¢lanoj obitelji (55.305), dok je jedan ispitanik (0.67%) naveo da

zivi u dvoclanoj obitelji.
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Tablica 6. Broj obitelji prema ¢lamovima koje broje

Broj Broj djece Struktura | Kumulativni niz "manje od" (%)
¢lanova obitelji
2 1 0.67 0.67
3 12 8.05 8.72
4 69 46.31 55.03
5 53 35.57 90.60
6 12 8.05 98.66
7 2 1.34 100.00
80
70 | 46%
60 |
50 |
40 |
30 |
20 |
8% 8%

10 |

1% 1%
0 ] . . : [ 1

2 3 4 5 6 7

Slika 7. Grafi¢ki prikaz broja obitelji prema ¢lanovima koje broje

Broj ¢lanova obitelji
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U prosjeku veci broj ¢lanova obitelji imaju ekonomski nerazvijenije sredine. Buducéi
da se ekonomski razvoj grada Splita i otoka razlikuje, moze se testirati postojanje statisti¢ke
znacajnosti razlike u veli¢ini obitelji s obzirom na lokaciju.

Budu¢i da je broj ¢lanova obitelji kvantitativan pokazatelj gdje se promatra razlika s
obzirom na lokaciju koja se pojavljuje u 2 modaliteta (Split i otoci Bra¢ i Solta kao zasebna

kategorija), testiranje razlike vrsi se T - testom.

Tablica 7. Testiranje razlike broja ¢lanova oitelji s obzirom na lokaciju T — testom

Otoci Brat i Solta Split t-value  df p
Broj ¢lanova obitelji 4.448718 4.478873 | -0.219614 147 0.826477

Na temelju rezultata T-testa za 147 stupnjeva slobode moze se donijeti zaklju¢ak da
ne postoji statisticki znacajna razlika u prosjeénom broju ¢lanova obitelji izmedu grada

Splita, otoka Braca i Solte.

Box & Whisker Plot: Broj ¢lanov a obitelji

4.70

4.65

4.60

4.55

4.50 |

Broj ¢lanova obitelji

4.45 | o

4.40 |

4.35

4.30

O Mean
[ Mean+SE
Lokacija T Mean+1.96*SE

Otoci Brag i Solta Split

Slika 8. Graficki prikaz testiranja razlike broja ¢lanova obitelji s obzirom na lokaciju
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Nakon iznoSenja

op¢ih karakteristika uzorka,

dokazivanje/opovrgavanje postavljene hipoteze.

nastavku

rada vrsi

S€

H1. Djeca na otocima imaju zdravije Zivotne navike te stoga manje problema s

prekomjernom tjelesnom teZinom od djece u gradovima uz obalu

Hipoteza se dokazuje/opovrgava na temelju iskazanih stavova ispitanika (uc¢enika) na

12 pitanja o zivotnim navikama postavljenih u anketnom upitniku.

Kao ekvivalent adekvatnosti tjelesne tezine koristi se ITM.

ITM dobiven je po sljedecoj formuli:

_ TEZINA(KQ)
~ VISINA(m)?

Tablica 8. Prikaz stanja uhranjenosti prema lokaciji

Split Otoci Ukupno
Pothranjenost 5 1 6
Normalna 59 54 113
uhranjenost
Prekomjerna 7 15 22
uhranjenost
Pretilost 0 8 8

Iz tablice je vidljivo da najmanju prosje¢nu vrijednost ITM imaju ucenici osnovne

Skole u gradu Splitu.
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90,00 ~ 83,10%
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m Split
40,00 -

m Brac i Grohote

30,00 - [o239]

20,00 - — 0 [10,26%]
10,00 ¥ gmmm_! 28%

0,00 /

Pothranjenost Normalna Prekomjerna Pretilost
uhranjenost uhranjenost

Slika 9. Grafic¢ki prikaz stanja uhranjenosti prema lokaciji izraZen u postotcima
Iz grafickog prikaza stanja uhranjenosti prema lokaciji moZemo uociti da je skoro
dvostruko vise prekomjerno uhranjene djece na otocima Bra¢u i Solti te da se pretilost

takoder javlja kod djece koja Zive na otocima.

Tablica 9. Testiranje veze izmedu ITM indeksa i lokacije ANOVA testom

Otoci Braé i Solta Split t-value df p

ITM 20.93734 19.18512 3.024286 147 0.002942

Na temelju t vrijednosti 3.024286 za 147 stupnjeva slobode moze se donijeti
zakljucak da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na

lokaciju mjerenja.
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Box & Whisker Plot: ITM
22.0

215t

21.0 ¢t
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20.0

IT™

195 ¢
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18.5

18.0 0O Mean

[0 Mean+SE
Lokacija 1 Mean#1.96*SE

Otoci Brag i Solta Split

Slika 10. Grafi¢ki prikaz testiranja veze izmedu I'TM i lokacije T-testom

Iz grafickog prikaza je vidljivo da najmanju prosjecnu vrijednost ITM imaju ucenici
osnovne Skole u gradu Splitu.
U nastavku rada vrsi se analiza Zivotnih navika ucenika s obzirom na lokaciju kao i

sama povezanost izmedu Zivotnih navika i ITM.
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Tablica 10. Analiza odgovora na pitanje br. 1. o navici doru¢kovanja

1. Doruckujes 1i? = 1. Doruckujes li? — 1. Doruckujes li? -

-da rijetko ne Hlsipie
toci Brac i
Otogl Braci g5 12 1 78
% 83.33% 15.38% 1.28%
Split 64 7 0 71
% 90.14% 9.86% 0.00%
Ukupno 129 19 1 149

Ucenici iz grada Splita u najveCem broju opazanja (90.14%) imaju naviku

doruckovanja, dok ucenici s otoka imaju naviku doruckovanja u nesto manjoj proporciji.

Tablica 11. Testiranje statisticke znacajnosti razlike u navikama doruckovanja Hi
kvadrat testom.
1. Doruckujes li?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 1.999095 df=2 p=0.36805

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 1.999095 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zaklju¢ak da ne postoji statisticki znacajna razlika u navici doru¢kovanja s obzirom na

lokaciju.

Tablica 12. Veza izmedu navika doruckovanja i ITM testirana ANOVA testom

Degr. of —Freedom | ITM-SS | ITM- | ITM - ITM-p
MS F
1. Doruckujes 1i? 2 87.949 | 43.974 | 3.4514| 0.034312
Pogreska 146 | 1860.213 | 12.741
Ukupno 148 | 1948.162

Na temelju F vrijednosti 3.4514 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da
postoji statistiCki znaCajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na navike

doruckovanja.
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Tablica 13. Veza izmedu navike doruckevanja i ITM prikazana u tablici deskriptivne

statistike
Level of — N ITM - ITM - ITM - ITM - - ITM -
Factor Mean Std.Dev. Std.Err 95.00% +95.00%
Ukupno 149 20.10239 3.62812 | 0.297227 | 19.51503 | 20.68975
1. Da 129 19.8602 | 3.555324 | 0.313029 | 19.24082 | 20.47958
Doruckujes
1i?
1. Rijetko 19 21.37625 | 3.668571 | 0.841628 | 19.60806 | 23.14445
Doruckujes
1i?
1. Ne 1 27.14158
Doruckujes
1i?

Iz tablice deskriptivne statistike vidljivo je da porastom ucestalosti doru¢kovanja,
prosjecna vrijednost ITM opada. Dakle, ucenici koji imaju izrazeniju naviku doruc¢kovanja

u prosjeku ¢e imati manju vrijednost ITM od ucenika koji nemaju naviku doru¢kovanja.

Tablica 14. Analiza u¢enika s obzirom na konzumaciju kuhanog ru¢ka

2. Imas li kuhani | 2. Imas li kuhani 2. Imas li kuhani

rucak? - da rucak? - ne rucak? - povremeno LU
Otogh Bratlizg 2 1 78
% 96.15% 2.56% 1.28%
Split 63 2 6 71
% 88.73% 2.82% 8.45%
Ukupno 138 4 7 149

Iz tablice je vidljivo da je vec¢a proporcija u¢enika koji imaju kuhani ru¢ak na otocima
Solti i Bradu (96.15% uéenika), dok je niza proporcija u gradu Splitu gdje 88.73% udenika

1ma kuhani rucak.
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Tablica 15. Ovisnost postojanja kuhanog rucka s obzirom na lokaciju testirana Hi

kvadrat testom
2. Imas li kuhani rucéak?

Chi-square df p

Pearson Chi-square 4.295528 df=2 p=0.11674

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 4.295528 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u konzumaciju kuhanog rucka s obzirom

na lokaciju.

Tablica 16. Veza izmedu ITM i postojanja kuhanog rucka testirana ANOVA testom

Degr. of - ITM- | ITM- | ITM - ITM-p
Freedom SS MS F
2. Imas li kuhani 2 20.109 | 10.055 | 0.7614 0.468869
rucak?
Pogreska 146 | 1928.053 | 13.206
Ukupno 148 | 1948.162

Na temelju F vrijednosti 0.7614 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosjec¢noj vrijednosti ITM s obzirom na konzumaciju

kuhanog rucka.
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Tablica 17. Deskriptivnom statistikom prikazane prosjecne vrijednosti ITM s obzirom
na postojanje kuhanog rucka

Level of - N ITM - ITM - ITM - ITM - - ITM -
Factor Mean | Std.Dev. | Std.Err | 95.00% | +95.00%
Ukupno 149 | 20.1023 | 3.62812 | 0.29722 | 19.5150 | 20.68975
2.Imasli | Da 138 | 20.0808 | 3.63446 | 0.30938 | 19.4690 | 20.69264
kuhani
rucak?

2. Imas li | Povremeno 71| 21.3724 | 4.28859 | 1.62093 | 17.4061 | 25.33873
kuhani
rucak?

2.Imasli | Ne 4| 18.6230 | 1.63491 | 0.81745| 16.0215 | 21.22455
kuhani
rucak?

Tablica 18. Analiza ucestalosti konzumacije ,,brze hrane*

3. Koliko cesto jedes

3. Koliko éesto jedes 3. Koliko éesto jedes "brzu hranu"? - Svaki | Ukupno

"brzu hranu"? - ponekad "brzu hranu"? - nikada

dan
Otoci
Braci 68 8 2 78
Solta
% 87.18% 10.26% 2.56%
Split 69 2 0 71
% 97.18% 2.82% 0.00%
Ukupno 137 10 2 149

Iz tablicnog prikaza vidljivo je da ucenici iz grada Splita u najvecoj proporciji

konzumiraju ,,brzu hranu®.
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Tablica 19. Veza izmedu ucestalosti konzumacije ""brze hrane' s obzirom na lokaciju
testirana Hi kvadrat testom
3. Koliko Cesto jedes "brzu hranu'?

Chi-square df p

Pearson Chi-

5.290116 df=2 p=0.07100
square

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 5.290116 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije ,,brze hrane* s

obzirom na lokaciju.

Tablica 20. Vrijednost ITM s obzirom na ucestalost konzumacije ,,brze hrane“

prikazana u tablici deskriptivne statistike

Degr. of - ITM-SS | ITM- | ITM- | ITM-p
Freedom MS F
3. Koliko ¢esto jedes "brzu 2 19.171 | 9.586 | 0.7255 | 0.485814
hranu"?
Pogreska 146 1928.991 | 13.212
Ukupno 148 1948.162

Na temelju F vrijednosti 0.7255 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zaklju¢ak da ne
postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na ucestalost

konzumacije ,,brze hrane®.

Tablica 21. Analiza u¢enika s obzirom na naviku konzumiranja voéa

4. Koliko voca jedes

4. Koliko voéa jedeS | 4. Koliko vocéa jedes dnevno? - 2 ili vige Ukupno

5 o iz
dnevno? - 1 komad dnevno? - nista komada
Otoci
Bvrat": i |42 8 28 78
Solta
% 53.85% 10.26% 35.90%
Split 32 5 34 71
% 45.07% 7.04% 47.89%
Ukupno |74 13 62 149
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Iz tabli¢nog prikaza je vidljivo da ucenici iz grada Splita imaju najucestaliju naviku
konzumiranja voca (92.96% konzumira jedan ili vise komada svaki dan), dok loSiju naviku

konzumiranja voéa imaju uéenici otoka Solte i Braca (89.75% ih konzumira dnevno jedan
komad).

Tablica 22. Razlika u navikama konzumiranja voéa s obzirom na lokaciju testirana Hi
kvadrat testom
4. Koliko voca jedeS dnevno?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 2.300523 df=2 p=0.31655

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 2.300523 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zaklju€ak da ne postoji statisticki znacajna razlika u navici konzumiranja vocéa s obzirom na

lokaciju.

Tablica 23. Veza izmedu udestalosti konzumiranja voca i ITM testirana Hi kvadrat

testom
Degr. of - ITM-SS [ ITM-|[ITM | ITM-p
Freedom MS -F
4. Koliko vocéa jedes 2 2451 | 12.26| 0.93| 0.396791
dnevno?
Pogreska 146 1923.65 | 13.18
Ukupno 148 1948.16

Na temelju F vrijednosti 0.93 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da ne
postoji statisticki znacajna razlika u prosjec¢noj vrijednosti ITM s obzirom na naviku

konzumacije voca.
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Tablica 24. Analiza u¢enika s obzirom na naviku konzumiranja povréa

5. Koliko porcija povréa
jedes dnevno? (osim  Uku
krumpira) - 2 i viSe pno

5. Koliko porcija povréa | 5. Koliko porcija povréa
jedes dnevno? (osim jedes dnevno? (osim

krumpira) - 1 dnevno krumpira) - nista komada
Otoci
Braci 61 7 10 78
Solta
% 78.21% 8.97% 12.82%
Split |50 5 16 71
% 70.42% 7.04% 22.54%
Ukupno |111 12 26 149

1z tablice je vidljivo da je konzumacija povréa naj¢esc¢a navika kod ucenika u gradu

Splitu gdje 92.96% ucenika svaki dan konzumira jedan ili vise komada povr¢a.

Tablica 25. Razlike u navikama konzumacije povréa s obzirom na lokaciju testirano

Hi kvadrat testom

5. Koliko porcija povréa jedeS dnevno?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 2.484664 df=2 p=0.28871

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 2.484664 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u navici konzumacije povréa s obzirom

na lokaciju.

Tablica 26. Veza izmedu navike konzumacije povréa i ITM testirana ANOVA testom

Degr. of - IT™ — ITM- | ITM- | ITM-p
Freedom SS MS F
5. Koliko porcija povréa jedes 2 4255 | 21.28 1.63 | 0.199455
dnevno?
(osim krumpira)
Pogreska 146 | 1905.61 | 13.05
Ukupno 148 | 1948.16
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Na temelju F vrijednosti 1.63 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da ne
postoji statistiCki znaCajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na naviku

konzumacije povrca.

Tablica 27. Analiza kvalitete meduobroka s obzirom na lokaciju

6. Sto jede$ za =~ 6. Sto jede$ za 6. Sto jede$ za 6. Sto jedes za

meduobrok? - = meduobrok? - meduobrok? - meduobrok? - Ukupno
sendvic slatkiSe/grickalice voce nista

Otoci

Bra¢i 23 20 33 2 78
Solta

% 29.49% 25.64% 42.31% 2.56%

Split 21 19 26 5 71

% 29.58% 26.76% 36.62% 7.04%
Ukupno 44 39 59 7 149

Iz tablice je vidljivo da na otocima Bracu i Solti i gradu Splitu najveéi broj udenika

kao meduobrok konzumira voce.

Tablica 28. Razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na lokaciju testirana Hi

kvadrat testom

6. Sto jedes za meduobrok?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 1.908125 df=3 p=0.59169

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 1.908125 za 3 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na

lokaciju.
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Tablica 29. Veza izmedu kvalitete meduobroka i ITM testirana ANOVA testom

Degr. of - ITM- | ITM | ITM ITM-p
Freedom SS -MS | -F
6. Sto jedesS za 3 86.37 | 28.79 | 2.242 0.085889
meduobrok?
Pogreska 145 | 1861.79 | 12.84
Ukupno 148 | 1948.16

Na temelju F vrijednosti 2.242 za 3 stupnja slobode moze se donijeti zaklju¢ak da

postoji statistiCki znacajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na kvalitetu

meduobroka.

Tablica 30. Veza izmedu kvalitete meduobroka i ITM prikazana deskriptivhom

statistikom
Level of - | N ITM - ITM - ITM - ITM - - ITM -
Factor Mean Std.Dev. | Std.Err | 95.00% | +95.00%
6. Sto jedes | Sendvi¢ 44 | 20.03101 | 3.53404 | 0.532777 | 18.95656 | 21.10545
za
meduobrok?
6. Sto jedes | Slatkise/ | 39 | 21.1611 | 3.634794 | 0.582033 | 19.98284 | 22.33937
za grickalice
meduobrok?
6. Sto jedes | Voce 59 | 19.33297 | 3.338399 | 0.434623 | 18.46298 | 20.20297
za
meduobrok?
6. Sto jede§ | Nista 7 121.13762 | 5.420606 | 2.048797 | 16.12439 | 26.15084
za
meduobrok?

Iz tablice deskriptivne statistike moze se uociti da najmanji ITM u prosjeku imaju

ucenici koji kao meduobrok konzumiraju voce, dok najve¢i indeks imaju ucenici koji kao

meduobrok konzumiraju slatkise/grickalice.
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Tablica 31. Analiza ispitanika s obzirom na naviku jedenja slatkisa

7. Koliko ¢esto

7. Koliko Cesto jedes 7. Koliko Cesto jedes jedes slatkide? - UKupno

slatkiSe? - povremeno | slatkiSe? - svaki dan

nikada
Otoci
Brac¢i 54 22 2 78
Solta
% 69.23% 28.21% 2.56%
Split 55 15 1 71
% 77.46% 21.13% 1.41%
Ukupno 109 37 3 149

Iz tablice se moze uoditi da je najveéa konzumacija slatkisa na otoku Solti gdje sva
djeca barem povremeno konzumiraju slatkiSe, dok je najveca proporcija ucenika koji

svakodnevno konzumiraju slatkiSe najveca na otoku Bracu.

Tablica 32. Analiza ispitanika s obzirom na naviku jedenja slatkisa testirana Hi

kvadrat testom

7. Koliko ¢esto jedes slatkiSe?
Chi-square df p

Pearson Chi-square 1.340932 df=2 p=0.51147

Na temelju Hi kvadrat testa vrijednosti 1.340932 za 2 stupnja slobode moze se
donijeti zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije

slatki$a s obzirom na lokaciju.
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Tablica 33. Veza izmedu ITM i ucestalosti konzumacije slatkiSa testirana ANOVA

testom
Degr. of - ITM - ITM- | ITM | ITM-p
Freedom SS MS -F
7. Koliko Cesto jedes 2 4552 | 2.276| 0.171| 0.843002
slatkiSe?
Pogreska 146 | 1943.61 | 13.312
Ukupno 148 | 1948.162

Na temelju F vrijednosti 0.171 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zaklju¢ak da ne
postoji statisticka razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na uéestalost konzumacije

slatkiSa.

Tablica 34. Analiza navika pijenja uc¢enika

8. Sto pijes 8. Sto pijes

8. Sto pijes kada si
kada si Zedan? kada si Zedan? Ukupno

zedan? - slatke ol el fellfpe Lecs

si zedan? - vodu

gazirane napitke - mlijeko - voéni sok
Otoci
Braci |1 56 5 16 78
Solta
% 1.28% 71.79% 6.41% 20.51%
Split 1 53 0 17 71
% 1.41% 74.65% 0.00% 23.94%
Ukupno |2 109 5 33 149

Iz tabli¢nog prikaza je vidljivo da na svim lokacijama ucenici naj¢e$¢e imaju naviku
pijenja vode, dok je ista navika najizraZenija u gradu Splitu (57.14% ucenika). Razlika u

navikama pijenja s obzirom na lokaciju testira se Hi kvadrat testom.

Tablica 35. Analiza navika pijenja ucenika testirana Hi kvadrat testom

8. Sto pijes kada si Zedan?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 4.794595 df=3 p=0.18747
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Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 4.794595 za 3 stupnja slobode moze se donijeti

zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u navici pijenja s obzirom na lokaciju.

Tablica 36. Veza izmedu navike pijenja i ITM testirana ANOVA testom

Degr. of - ITM—- [ ITM- | ITM- | ITM-p
Freedom SS MS F
8. Sto pijes kada si 3 42.182 | 14.061 | 1.0697 | 0.363984
Zedan?
Pogreska 145 | 1905.981 | 13.145
Ukupno 148 | 1948.162

Na temelju F vrijednosti 1.0697 za 3 stupnja slobode moze se donijeti zakljuc¢ak da ne
postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na navike

pijenja.

Tablica 37. Analiza navike konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda

9. Koliko mlijeka i

9. Koliko mlijeka i 9. Koliko mlijeka i mliie&nih
mlijeénih proizvoda mlijeénih proizvoda roijzvoda UKkubn
pojedes ili popijes pojedes ili popijes o'eZeé ili popiies HRG
dnevno? - 0.5 1i viSe dnevno? - 1 éasu poJ Popl
dnevno? - nista
Otoci
Bra¢i 30 43 5 78
Solta
% 38.46% 55.13% 6.41%
Split 21 47 3 71
% 29.58% 66.20% 4.23%
Ukupno 51 90 8 149

Iz tablice je vidljivo da postojanje navike konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda
najizraZenije je na otoku Solti gdje svi promatrani uéenici svakodnevno konzumiraju barem
jednu ¢asu mlijeka ili mlije¢nih proizvoda, dok je najmanji stupanj konzumacije na otoku

Bracu.
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Tablica 38. Testiranje razlike u navikama konzumiranja mlijeka i mlije¢nih
proizvoda s obzirom na lokaciju testirana Hi kvadrat testom
9. Koliko mlijeka i mlije¢nih proizvoda pojedes ili popijeS dnevno?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 1.941439 df=2 p=0.37881

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 1.941439 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zaklju¢ak da ne postoji Statisticki znacajna razlika u navikama konzumiranja mlijeka i

mlije¢nih proizvoda s obzirom na lokaciju.

Tablica 39. Veza izmedu navike konzumacije mlijeka ili mlijenih proizvoda i ITM
testirana ANOVA testom

Degr. of - ITM- | ITM | ITM | ITM-p
Freedom SS -MS | -F
9. Koliko mlijeka i mlije¢nih 2 7.6 3.8 10.286 | 0.751652
proizvoda pojedes ili popijes
dnevno?
Pogreska 146 | 1940.56 | 13.29
Ukupno 148 | 1948.16

Na temelju F vrijednosti 0.286 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da ne
postoji statistiCki znacajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na navike
konzumiranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda.

Na anketno pitanje pod rednim brojem 10 (Koliko sati tjelesne kulture imas u tjednom
rasporedu?) svi u€enici su odgovorili jednako, odnosno odabrali su odgovor b koji znaci da

u redovnom rasporedu imaju 2 sata tjedno tjelesne kulture.

Tablica 40. Broj sati tjelesne kulture u tjednom rasporedu

10. Koliko sati tjelesne kulture imas u tjednom rasporedu?
broj ucenika Struktura (%)
2 sata 149 100.00
Ukupno 149 100.00
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Budu¢i da ne postoje varijacije obiljezja, analiza s obzirom na sate tjelesne kulture ne

moze se raditi.

Tablica 41. Analiza navika bavljenja sportom

11. Bavis li se 11. Bavis li se 11. Bavis li se
sportom? - da, sportom? - da, sportom? - ne, ne  Ukupno
profesionalno rekreativno bavim se sportom
Otoci
Brac¢i 12 47 19 78
Solta
% 15.38% 60.26% 24.36%
Split 16 40 15 71
%  22.54% 56.34% 21.13%
Ukupno 28 87 34 149

Iz tablice je vidljivo da najveca proporcija ucenika koji se bave sportom je u gradu
Splitu gdje 79.87% ucenika se rekreativno ili profesionalno bave sportom, dok je najmanja
proporcija u¢enika koji se bave sportom na otoku Solti gdje se tek 57.14% uéenika bavi

sportom.

Tablica 42. Razlika u navikama bavljenja sportom s obzirom na lokaciju testirana Hi

kvadrat testom

11. Bavis li se sportom?
Chi-square df p
Pearson Chi-square 1.279199 df=2 p=0.52750

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 1.279199 za 2 stupnja slobode moze se donijeti

zaklju¢ak da ne postoji statisticka razlika u navikama bavljenja sportom s obzirom na

lokaciju.

45



Tablica 43. Veza izmedu navika bavljenja sportom i ITM testirana ANOVA testom

Degr. of - ITM - ITM- | ITM | ITM-p
Freedom SS MS -F
11. Bavis li se sportom? 2 49.93| 2496 | 1.92| 0.150269
Pogreska 146 | 1898.23 13
Ukupno 148 | 1948.16

Na temelju F vrijednosti 1.92 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da ne
postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na naviku

bavljenja sportom.

Tablica 44. Analiza navika gledanja TV-a ili koriStenja racunala

12. Koliko sati 12. Koliko sati
' . 12. Koliko sati dnevno = dnevno provedes
dnevno provedes rovedes sledaiuéi TV | oledaiuci TV ili z
gledajuéi TV ili za | Proveces giedajuc 1v gledajuc ? ' Ukupno
o ili za ra¢unalom? - svaki rac¢unalom? -
racunalom? — . )
. dan 1-2 sata svaki dan 3 sata i
neredovito o
viSe
Otoci
Braé¢i 8 46 24 78
Solta
% 10.26% 58.97% 30.77%
Split 14 48 9 71
% 19.72% 67.61% 12.68%
Ukupno 22 94 33 149

Iz tabli¢nog prikaza je vidljivo da su svi anketirani ugenici s otoka Solte imali naviku
provoditi 1 ili viSe sati gledaju¢i TV ili na ra¢unalu, dok je najmanja proporcija ucenika
koji imaju naviku redovito sat vremena ili viSe provoditi gledaju¢i TV ili na ra¢unalu u

gradu Splitu (80.28% ucenika).
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Tablica 45. Razlika u navikama gledanja TV-a ili koristenja racunala s obzirom na

lokaciju testirana Hi kvadrat testom

12. Koliko sati dnevno provedes gledajuci TV ili za racunalom?

Chi-square df p

Pearson Chi-square 8.186308 df=2 p=0.01669

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 8.186308 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da postoji statistiCki znacajna razlika u navikama gledanja TV-a ili koristenja

racunala s obzirom na lokaciju.

Tablica 46. Veza izmedu navika gledanja TV-a i KoriStenja racunala i ITM testirana
ANOVA testom

Degr.of- | ITM—- | ITM | ITM | ITM-p
Freedom SS -MS | -F

12. Koliko sati dnevno provede$ 2 96.78 | 48.39 | 3.816 | 0.024244
gledajudi TV ili za raCunalom?

Pogreska 146 | 1851.38 | 12.68

Ukupno 148 | 1948.16

Na temelju F vrijednosti 3.816 za 2 stupnja slobode moze se donijeti zakljucak da
postoji statisticki znacajna razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na navike

gledanja TV-a i koriStenja racunala.
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Tablica 47. Veza izmedu navika gledanja TV-a i koriStenja rac¢unala i ITM prikazana
deskriptivnom ststistikom

Level of - N ITM - ITM - ITM - ITM - - ITM -
Factor Mean Std.Dev. | Std.Err | 95.00% | +95.00%
Ukupno 149 | 20.10239 | 3.62812 | 0.29722 | 19.5150 | 20.6897

12. Koliko | neredovito 22 | 19.80043 | 4.13363 | 0.88129 | 17.9676 | 21.6331
sati dnevno
provedes
gledajuci
TViliza
racunalom?

12. Koliko | svaki dan 94| 19.6438 | 3.37006 | 0.34759 | 18.9535| 20.3340
sati dnevno | 1-2 sata
provedes
gledajudi
TV ili za
racunalom?

12. Koliko | svaki dan 3 33| 21.60998 | 3.69259 | 0.64279 | 20.3006 | 22.9193
sati dnevno | sata i vise
provedes
gledajudi
TVili za
racunalom?

1z tablice deskriptivne statistike je vidljivo da ucenici koji imaju naviku gledanja TV-
a i koriStenja rac¢unala 3 ili viSe sati imaju znacajno vecu vrijednost ITM od ucenika koji

neredovito ili do dva sata na dan gledaju TV ili koriste racunalo.

Tablica 48. Testiranje razlike u prosje¢noj vrijednosti numericke varijable (ITM) s
obzirom na kategorijsku varijablu (spol) koja se javlja u dva modaliteta (M i Z)

izvrSena parametrijskim T-testom

Mean-M | Mean- | t-value | df p ValidN - | ValidN - Z
v/ M
ITM | 20.28394 | 19.94152 | 0.573677 | 147 | 0.567063 70 79
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Na temelju t vrijednosti 0.573677 za 147 stupnjeva slobode moze se donijeti
zaklju¢ak da ne postoji statisticka razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM izmedu ucenika

muskog i Zenskog spola.

Tablica 49. Analiza razlike u navikama doru¢kovanja s obzirom na spol

1. Doruckujes li? | 1. Doruckujes li? - | 1. Doruckujes li? | Ukupno
- da rijetko - ne
M 62 8 0 70
% 88.57% 11.43% 0.00%
V/ 67 11 1 79
% 84.81% 13.92% 1.27%
Ukupno 129 19 1 149

Iz tablice je vidljivo da u najveéoj proporciji u¢enika oba spola redovito doruckuju.
Kod uc¢enika muskog spola postoji veca proporcija redovitog dorucka od ucenika Zenskog

spola.

Tablica 50. Razlika u navikama doruckevanja s obzirom na spol testirana Hi kvadrat
testom

1. Doruckujes li?

Hi-kvadrat df P
Pearson Hi-kvadrat 1.127974 | df=2 p=0.56894

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 1.127974 za 2 stupnja slobode moze se donijeti

zakljucak da ne postoji statisticka razlika u navici doru¢kovanja s obzirom na spol.
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Tablica 51. Analiza razlike u navikama konzumacije ""brze hrane" s obzirom na spol

3. Koliko ¢esto jedes 3. Koliko ¢esto 3. Koliko ¢esto | Ukupno
"brzu hranu™? - jedes "brzu jedes "brzu

Svaki dan hranu™? - ponekad | hranu'? - nikada
M 2 64 4 70

% 2.86% 91.43% 5.71%
0 73 6 79

V/

% 0.00% 92.41% 7.59%

Ukupno 2 137 10 149

Iz tabli¢nog prikaza je vidljivo da ucenici muskog spola u proporciji 94.29% barem
ponekad konzumiraju ,,brzu hranu“, dok niti jedna ucenica ne konzumira ,,brzu hranu*

svaki dan, dok ih 92.41% ponekad konzumira ,,brzu hranu‘

Tablica 52. Testiranje razlike u ucestalosti konzumacije ""brze hrane™ s obzirom na

spol testirano Hi kvadrat testom

3. Koliko ¢esto jede$ "brzu hranu'?

Hi-kvadrat Df p

Pearson Hi-kvadrat 2.456579 | df=2 p=0.29279

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 2.456579 za 2 stupnja slobode moze se donijeti
zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u navici konzumacije ,,brze hrane* s

obzirom na spol.
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Tablica 53. Analiza kvalitete meduobroka s obzirom na spol

6. Sto jede§ | 6. Sto jedes 6. Sto jedes za 6. Sto jede$ | Ukupno
za za meduobrok? - za
meduobrok? | meduobrok? | slatkiSe/grickalice | meduobrok?
—vocée — sendvic¢ - niSta

M 21 29 16 4 70

% 30.00% 41.43% 22.86% 5.71%
7 38 15 23 3 79

% 48.10% 18.99% 29.11% 3.80%
Ukupno 59 44 39 7 149

Iz tablice je vidljivo da najvec¢i udio ucenica kao meduobrok jede voce, dok najveéi

broj uc¢enika kao meduobrok jede sendvic.

Tablica 54. Testiranje razlike u kvaliteti meduobroka s obzirom na spol testirano Hi

kvadrat testom

6. Sto jede$ za meduobrok?

Hi-kvadrat

df

Pearson Hi-kvadrat

10.24588

Df=3

p=0.01659

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 10.24588 za 3 stupnja slobode moze se donijeti

zakljucak da postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na spol.

Dakle, u¢enice konzumiraju zdravije namirnice kao meduobrok od ucenika.
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Tablica 55. Analiza navika gledanja TV-a ili koriStenja rac¢unala

12. Koliko sati
dnevno 12. Koliko sati 12. Koliko sati
provedes dnevno provedes dnevno provedes
gledajuci TV gledajudi TV ili za gledaju¢i TViliza | Ukupno
ili za racunalom? - svaki | racunalom? - svaki
racunalom? - dan 1-2 sata dan 3 sata i viSe
neredovito
M 10 42 18 70
% 14.29% 60.00% 25.71%
7 12 52 15 79
% 15.19% 65.82% 18.99%
Ukupno 22 94 33 149

Iz tabli¢nog prikaza je vidljivo da 85.71% ucenika dnevno provede gledaju¢i TV ili

koriste¢i racunalo jedan sat ili vise, dok je ucenica 84.81%.

Tablica 56. Testiranje razlike u navikama gledanja TV-a ili koriStenja racunala s
obzirom na spol testirano Hi kvadrat testom

12. Koliko sati dnevno provedes gledaju¢i TV ili za racunalom?
Hi-kvadrat df p
0.9783205 | Df=2 p=0.61314

Pearson Hi-kvadrat

Na temelju Hi kvadrat test vrijednosti 0.9783205 za 2 stupnja slobode moze se
donijeti zakljucak da ne postoji statisticki znacajna razlika u vremenu provedenom

gledajuc¢i TV ili za ra¢unalom s obzirom na spol (31).
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S, RASPRAVA

Dok vecina ljudi preferira zivot u gradu, osobe zeljne mira i tisine prije ¢e prihvatiti
zivot izvan gradskih podru¢ja u manjim mjestima na dalmatinskim otocima. Grad pruza
vise prilika za napredak u $kolovanju, blizinu kulturnih dogadanja, izlaske i provod, ali i
guzve u prometu, Smog i veci stres kao posljedicu stalne uzurbanosti, obaveza i nedostatka
vremena. Zivot na dalmatinskim otocima opusta ¢ovjeka. Zelenilo, svjez zrak, pristup
zdravoj mediteranskoj prehrani, koju karakterizira velik udio povréa, voca, Zitarica, ribe,
velik udio nezasi¢enih masti, prvenstveno maslinova ulja prednosti su zivota na otocima.
Stoga bi bilo za ocekivati da je zivot na dalmatinskim otocima puno zdraviji nego u vecim
gradovima uz obalu te da djeca koja zive na otocima imaju kvalitetniji stil Zivota, a u
skladu s tim i manje problema s prekomjernom tjelesnom tezinom.

Nakon analiza prikupljenih podataka doSlo se do rezultata da ucenici grada Splita
imaju najnize vrijednosti ITM te je utvrdeno da postoji statistiCki znacajna razlika u
prosjecnoj vrijednosti ITM s obzirom na lokaciju u¢enika. Analizom je takoder utvrdeno da
postoji statisticki zna€ajna veza izmedu ITM 1 navike doruckovanja kao i1 da ucenici grada
Splita u ve¢oj mjeri doru¢kuju od uéenika otoka Braca i Solte.

To su rezultati koji govore upravo suprotno od postavljene hipoteze. Danas se zna da
je dorucak obrok koji ¢e djeci omoguéiti da dobro zapo¢nu dan, da s lako¢om mogu
sudjelovati u nastavi, da budu usredoto¢eni na rad, da lakSe pamte, budu veseli i
raspolozeni. Neka djeca vole ujutro duze spavati i zbog toga preskacu dorucak. Velikom
broju osoba je za preskakanje prvog dnevnog obroka najcesca isprika nedostatak vremena.
Medutim, ako se djeca odluc¢e da doruckuju npr. zitarice s mlije¢nim proizvodom, za
pripremu i konzumiranje trebat ¢e im priblizno 5 minuta. Djeca koja vole duze spavati
trebaju znati da im dorucak donosi ve¢u dobit od 5 ili 10 minuta sna. Svi oni koji preskacu
dorucak, tijekom dana ceS¢e konzumiraju hranu bogatu mastima. Zbog toga djeca koja
preskacu dorucak trebaju promijeniti tu loSu naviku kako bi sprijecili nastanak prekomjerne
tjelesne tezine.

Brza hrana ima visoku kalorijsku vrijednost i nizak sadrzaj kvalitetnih hranjivih
vrijednosti. Upravo zbog nedostatka hranjivih vrijednosti i zbog aditiva koji joj daju

primamljiv ukus i miris takva se hrana nikako ne uklapa u preporuke za zdravu prehranu.
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Mladi Cesto koriste brzu hranu iz razloga Sto im je ona lako dostupna. Objekti s brzom
hranom smjesteni su u blizini Skole. Roditelj moze utjecati na izbor djecije meduobroka.
Bilo bi najbolje da dijete u Skolu ponese obrok iz kuce, npr. sendvi¢ s mlijecnim namazom.
Isto tako dijete nece gubiti vrijeme odlaze¢i kupiti obrok i ¢ekajué¢i u redu. Rezultati
pokazuju da ucenici grada Splita imaju ¢e$¢u praksu konzumacije ,,brze hrane” od ucenika
s otoka. Moguce je i da zbog raznih izvanskolskih aktivnosti vise od djece na otocima
izbivaju iz roditeljskog doma, cesto preskacu glavne obroke i jedu nekvalitetnu ,,brzu
hranu®. Za pretpostaviti je da je u ve¢im gradovima mnogo veci izbor brze hrane i da je
dostupnija nego u manjim mjestima na otocima.

Najnizi ITM imaju ucenici koji kao meduobrok konzumiraju voée, dok u prosjeku
najve¢i ITM imaju u€enici koji kao meduobrok konzumiraju grickalice ili slatkiSe. Razlika
u kvaliteti meduobroka s obzirom na lokaciju nije statisticki znacajna. Roditelji bi trebali
poticati djecu da razne grickalice zamjene nekim vo¢em koje se sigurno moze smjestiti u
dacku torbu. To je svakako i sigurniji i zdraviji izbor.

Ucenici u gradu Splitu u najmanjoj proporciji redovito provode vrijeme gledaju¢i TV
ili koriste¢i racunalo. Ucenici koji provode svakodnevno 3 ili viSe sati gledaju¢i TV ili
koriste¢i raCunalo imaju statisticki znaCajan ve¢i prosjecan ITM. Razlog zaSto djeca u
ve¢im gradovima uz obalu provode manje vremena uz TV ili koriStenje racunala vjerojatno
je mnogo veli izbor raznih izvanskolskih aktivnosti kojima se djeca mogu baviti u
slobodno vrijeme.

Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na spol. U€enice
konzumiraju zdravije namirnice (vo¢e) kao meduobrok od ucenika (sendvic).

SZO - Regionalni ured za Europu podupire medunarodno istrazivanje "Health
Behavior in Schol-Aged Children / PonaSanje u vezi sa zdravljem u djece Skolske dobi"
(HBSC). Ukupno 36 zemalja Europe i Sjeverne Amerike ukljuceno je u istraZivanje.
Projektom koordinira Univerzitet u Edinburgu u Velikoj Britaniji. Cilj je istraZivanja
pruziti uvid u zdravlje djece i1 adolescenata, §to bolje razumjeti ponaSanje u vezi sa
zdravljem i zivotne stilove u odredenom drustvenom okruzenju, kao i obavjeStavanje
javnosti i svih profesionalaca koji se bave mladima. U Hrvatskoj je istrazivanje prvi put

provedeno 2002. godine. Nositelj istrazivanja je bio Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
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glavni istraziva¢ prim. dr. sc. Marina Kuzman, a ¢lanovi istrazivackog tima su dr. Iva
Franeli¢ Pejnovié¢, dr. Ivana Pavi¢ Simetin i ing. Mario Hemen. Rezultati HBSC
istrazivanja koji se odnose na pitanja vezana uz prehrambene navike mladih znacajni su jer
omogucuju bolje razumijevanje razli¢itih socijalnih i psiholoskih ¢imbenika koji utje¢u na
prehrambene navike. Ta saznanja omogucuju provodenje kvalitetnijih intervencija U Smjeru
zdravije prehrane i zdravog nacina zivota (30).

Pitanja o prehrambenim navikama su ogranicena na konzumaciju voca, povrca,
slatkiSa 1 slatkih pi¢a. Djeca su odgovarala na pitanja koliko ¢esto doruckuju, rucaju i
veceraju radnim danima u tjednu, a koliko ¢esto to ¢ine vikendom. Prema rezultatima, 15%
djece nikad ne doruckuje radnim danom, a 4% to ne ¢ini niti vikendom. S porastom dobi
sve manje djece doruckuje. Subotom 1 nedjeljom doruckuje 87% djece, 24% viSe nego
radnim danima u tjednu (30).

Redovita konzumacija vo¢a i povréa od najranijeg djetinjstva smanjuje rizik za
nastanak kroni¢nih degenerativnih bolesti kao §to su kardiovaskularne bolesti i rak.
Ponudeni odgovori na pitanje koliko Cesto jedes voce ili povrée bili su: nikada, manje nego
jednom tjedno, jednom tjedno, 2-4 dana u tjednu, 5-6 dana u tjednu, svakog dana jednom
na dan, svakog dana viSe no jednom na dan. Na pitanje koliko ¢esto konzumiraju slatkiSe,
coca colu i1 druga slatka bezalkoholna pi¢a ponudeni su isti odgovori. Konzumacija «slatkih
pi¢a» i slatkiSa, koja sadrze puno «praznih» kalorija i imaju znacajnu ulogu u doprinosu
razvoja pretilosti. Istrazivanje je provedeno u proljece kada je u Hrvatskoj svjeze voce i
povrée lako dostupno, uz odgovaraju¢e ekonomske moguénosti. Djevojcice jedu vise voca i
povréa u svim dobnim skupinama, ali se 1 taj udio s dobi smanjuje. S obzirom na to koliko
mladi jedu voca, odnosno povréa dnevno Hrvatska je na 13. mjestu od 35 zemalja po
konzumaciji voc¢a, a na 23. mjestu po konzumaciji povréa, iako spada u mediteranske
zemlje. Slatka pi¢a svaki dan pije 33% djecaka i 31% djevojcica, a 13.2% djeCaka i 16.0%
djevojcica ih ne pije viSe no jednom tjedno. SlatkiSe jede jednom ili vise puta dnevno 33%
djecaka i 36% djevojcica, dok 21.9% djece jede slatkise jednom tjedno ili rjede (30).

U HBSC istrazivanju pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost odnose se na umjerenu
tjelesnu aktivnost u $koli i u slobodno vrijeme. Na pitanje: «U proteklih 7 dana, koliko si

dana bio/la tjelesno aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60 minuta) dnevno?» ponudeni
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odgovori bili su od 0 dana do 7 dana u tjednu. Rezultati su pokazali da su mladi u Hrvatskoj
umjereno tjelesno aktivni tj u prosjeku je to 3.8 dana u tjednu. Djecaci su vise aktivni od
djevojcica u svim dobnim skupinama. Tjelesna aktivnost opada s godinama, osobito kod
djevojcica. Hrvatska se prema ovom istrazivanju nalazi na 20. mjestu s obzirom na
preporu¢enu tjelesnu aktivnost mladih. Znacajnu ulogu zauzima predmet tjelesne i
zdravstvene kulture koji uz obitelj ima wveliki utjecaj na formiranje stavova mladih i
prakticiranje tjelesno aktivnog stila zivota. U HBSC istrazivanju ukljucena su pitanja
vezana uz tri tipa sedentarnog nacina Zivota kako bi se dobio uvid u odnos tih aktivnosti i
umjerene tjelesne aktivnosti mladih. U tipove sedentarnog nacina zivota ukljuceni su
gledanje televizije 1 videa, koriStenje kompjutera za zabavu te u€enje i pisanje domacih
zadaca. Djeca su trebala odgovariti na pitanja: "Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme,
obicno gledas televiziju (ukljucujuéi 1 video)?", "Koliko sati na dan (osim vremena
provedenog u Skoli) obi¢no uci§ 1 piSe§ domacu zadacu?" te "Koliko sati na dan (u
slobodno vrijeme) obi¢no provedes uz kompjutor (za igre, email, Internet)?". Djeca u isto
vrijeme mogu biti uklju¢ena u nekoliko sedentarnih aktivnosti pa nije potrbno zbrajati
vrijeme tih aktivnosti. Hrvatska je u svim dobnim skupinama cetvrta od 35 zemalja po
udjelu djece koja svakodnevno provedu uceéi i piSu¢i domace zadace tri i viSe sata nakon
nastave (30).

Kulturoloske navike u obitelji imaju velik utjecaj na dijete. Zbog toga su roditelji
duzni djeci pruziti pozitivan primjer. Djeca u c¢ijem se domu jede kuhano i raznoliko,
zadrzat ce te navike i kasnije kroz cijeli zivot. Upravo zbog toga zajednic¢ki rucak ili vecera,
bez ukljucenog televizora, treba da bude temelj obiteljske kulture blagovanja (32).

U promatranju zdravlja i zdravstvenog stanja Cesto se zanemaruje drustveno-
ekonomska nejednakost na koju je u svakoj zemlji tesko utjecati, no ona je vrlo vazan
pretkazatelj zdravlja u svim dobnim skupinama. Drzavna politika bi trebala biti stalan
izvor zdravih prehrambenih smjernica. Ukusna i jeftina zdrava hrana vazna je pri odabiru
nacina prehrane. Zbog toga bi trebala biti dostupnija (30).

U Hrvatskoj postoji visok udio nedovoljno aktivne djece 1 adolescenata, Sto upucéuje
na potrebu za izradom strategije promocije tjelesne aktivnosti u toj populaciji (33).

Koristenje kompjutera u proteklom desetljeCu predstavlja jedan od nacina zabave i
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provodenja slobodnog vremena. Neke studije pokazuju da dugotrajno koristenje kompjutera
ima negativan utjecaj na zdravlje, dok druga ukazuju na ¢injenicu da oni koji se Cesto
koriste kompjuterom postizu bolje akademske uspjehe (30). Tjelesna je aktivnost u djecjoj
dobi neprocjenjivo vazna zbog pozitivnih zdravstvenih ucinaka u djetinjstvu, pozitivnih
dugoro¢nih uc¢inaka na zdravlje u odrasloj dobi kao i na usvajanje navike redovitog
bavljenja tjelesnim aktivnostima u kasnijim fazama zivota (34).

Mogli bi zakljuciti da je problem prekomjerne tjelesne tezine u djece prisutan i u
Hrvatskoj ukljucuju¢i i nasu zupaniju, a sve to zbog losih prehrambenih navika i

nedovoljne tjelesne aktivnosti.
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6.

ZAKLJUCCI

Osnovni cilj ovog rada bio je utvrditi imaju li djeca na otocima zdravije zivotne

navike te stoga manje problema s prekomjernom tjelesnom tezinom od djece u gradovima

uz obalu.

Nakon provodenja anketnog upitnika u $kolama grada Splita, otoka Braca i Solte,

koriste¢i metode kvantitativne analize vrsila se analiza prikupljenih podataka te se doslo do

sljedecih rezultata:

Ucenici grada Splita imaju najnize vrijednosti ITM te je ANOVA testom utvrdeno
da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosjec¢noj vrijednosti ITM s obzirom na
lokaciju ucenika.

Postoji statisticki znacajna razlika u navici doruckovanja s obzirom na lokaciju gdje
udenici grada Splita u veéoj mijeri doru¢kuju od udenika otoka Bra¢a i Solte.
Analizom je takoder utvrdeno da postoji statisti¢ki znaCajna veza izmedu ITM |
navike doruckovanja.

Statisti€ki znaCajna razlika utvrdena je kod veze izmedu prakse konzumiranja
,»brze hrane* i lokacije gdje ucenici grada Splita imaju ¢eS¢u praksu konzumacije
,brze hrane* od ucenika otoka. Veza izmedu prakse konzumacije ,,brze hrane* i
ITM nije dokazana.

Navika konzumacije meduobroka statisti¢ki je znacajno povezana s ITM gdje u
prosjeku najnizi ITM imaju ucenici koji kao meduobrok konzumiraju voée, dok u
prosjeku najveéi ITM imaju ucenici koji kao meduobrok konzumiraju grickalice ili
slatkiSe. Razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na lokaciju nije statisticki
znacajna.

Kvantitativnom analizom utvrdeno je da ucenici u gradu Splitu u najmanjoj
proporciji redovito provode vrijeme gledaju¢i TV ili koriste¢i ratunalo. ANOVA
testom je utvrdeno da postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosjecnoj vrijednosti
ITM s obzirom na naviku gledanja TV-a ili koriStenja racunala. Ucenici Koji
provode svakodnevno 3 ili viSe sati gledajuéi TV ili koriste¢i racunalo imaju

statisticki znacajan veci prosjecan ITM.
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VI.  Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na spol.
Ucenice konzumiraju zdravije namirnice (voce) kao meduobrok od ucenika

(sendvic).

Hipoteza se opovrgava jer su rezultati ovog istrazivanja pokazali da ucenici grada

Splita imaju najnize vrijednosti ITM.
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8. SAZETAK

Cilj:

Cilj je bio istraziti ima li razlike u prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i
tjelesnoj tezini izmedu Skolske djece Splita i djece dva susjedna otoka.
Ispitanici i metode:

U istrazivanju je sudjelovalo 149 ucenika i ucenica Sestih razreda osnovnih $kola u
Splitu te na otocima Bracu i Solti.

Rezultati:

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u prosjecnoj vrijednosti ITM s
obzirom na lokaciju uc¢enika, gdje ucenici grada Splita imaju nize vrijednosti [TM.

Postoji statisticki znacajna razlika u navici doruckovanja s obzirom na lokaciju gdje
udenici grada Splita u ve¢oj mjeri doruckuju od uéenika otoka Bracda i Solte.

Statisticki znacajna razlika utvrdena je kod veze izmedu prakse konzumiranja ,,brze
hrane* i lokacije gdje ucenici grada Splita imaju ¢eS¢u praksu konzumacije ,,brze hrane* od
ucenika otoka.

Navika konzumacije meduobroka statisticki je znacajno povezana s ITM gdje u
prosjeku najnizi ITM imaju ucenici koji kao meduobrok konzumiraju voce.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna veza izmedu ITM 1 navike doruckovanja.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u prosje¢noj vrijednosti ITM s obzirom na naviku
gledanja TV-a ili koriStenja racunala. Ucenici koji provode svakodnevno 3 ili viSe sati
gledajuc¢i TV ili koristeci racunalo imaju statisticki znacajan veéi prosjecan ITM.

Postoji statisticki zna¢ajna razlika u kvaliteti meduobroka s obzirom na spol. U¢enice
konzumiraju zdravije namirnice (voce) kao meduobrok od uc¢enika (sendvic).

Zakljucak:

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u mladoj Zivotnoj dobi dugoro¢no pokazuju
povezanost s mnogim kroni¢nim nezaraznim bolestima te s pove¢anom smrtnoS¢u. Bez
ustrajnog i odluénog pristupa prevenciji i lije¢enju pretilosti posljedice na zdravlje i drustvo

biti ¢e dugotrajne.
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9. SUMMARY

Diploma thesis title:

Differences in the overweight, eating habits and physical activity between children

living on the islands in and in the city.
Object:

The goal was to investigate differences in excessive weight, eating habits and physical

activity between children living in the Split and two neighbooring islands.
Materials and methods:

Study included 149 male and female pupils in the sixth grade of primary school in

Split and on the islands of Brac and Solta.

Results:

It was found that there is a statistically significant difference in mean BMI with
respect to the location of students, where pupils of the city of Split had lower BMI.

There is a statistically significant difference in the habit of having breakfast with
respect to the location where the pupils of the city of Split to a greater extent than pupils eat
breakfast island of Brac and Solta.

A statistically significant difference was found in the connection between the practice
of eating "fast food" and the location where the pupils of the city of Split have a growing
practice consumption of "fast food" of pupils of the island.

The habit of consuming shacks statistically significantly associated with BMI where
the average lowest BMI have pupils who consume fruit as a snack.

It was found that there is a statistically significant relationship between BMI and
habits of eating breakfast.

There is a statistically significant difference in mean BMI due to the habit of watching
TV or using the computer. Pupils who spend every day three or more hours watching TV or
using the computer had a statistically significant higher average BMI.

There is a statistically significant difference in the quality of snacks with regard to
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gender. The female pupils eat healthier foods (fruits) as a snack from male pupils who eats

sandwich.
Conclusion:

Overweight and obesity in younger age show a long-term association with many
chronic non-communicable diseases as well as with increased mortality. Without persistent
and determined approach to the prevention and treatment of obesity effects on health and

society will be long-lasting.
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10. ZIVOTOPIS

Ivancica Peri$ rodena je 23. veljace 1967. godine u Splitu. Osnovnu Skolu zavrSila je
u Splitu, a zvanje medicinske sestre opéeg smjera stekla je 1985. godine Skolovanjem u
Zdravstvenom obrazovnom centru Split. Od srpnja 1985. godine radi u Domu zdravlja Dr.
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studij sestrinstva upisala je pri Medicinskom fakultetu u Splitu u Splitu 2002. godine. Naziv
prvostupnice sestrinstva stjeCe 2006. godine. Diplomski studij sestrinstva na Odjelu

zdravstvenih studija upisala je 2011. godine.
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11. DODATAK

Prilog 1

OBAVIJEST ZA RODITELJE ISPITANIKA

PoStovana/poStovani pozivamo Vas da sudjelujete u istraZivanju. Ova obavijest ¢e Vam
pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluciti Zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom
istrazivanju. Prije nego $to odlucite, Zelimo da shvatite zasto se to istrazivanje provodi i §to
ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu obavijest. Ukoliko u ovoj
obavijesti ne razumjete neke rijeci, izvolite pitati ispitivaca ovog istrazivanja.

NAZIV ISTRAZIVANJA:

Razlike u prekomjernoj tjelesnoj tezini, prehrambenim navikama i tjelesnoj aktivnosti
izmedu djece koja Zive na otoku 1 u gradu

1. MJESTO PROVODENJA;

NZZJZ SDZ, Sluzba za $kolsku medicinu

2. CILJ/SVRHA ISTRAZIVANJA

Istraziti imaju li djeca na otocima zdravije Zivotne navike te stoga manje problema s
prekomjernom tjelesnom tezinom od djece u gradovima uz obalu.

3. KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANJA ZA VAS KAO

ISPITANIKA ?

Ne postoji jamstvo da ¢ete Vi imati koristi od sudjelovanja u istrazivanju. Medu koristi
ubraja se mogucnost da Vi 1 ovo istrazivanje doprinesete informaciji o kvaliteti prehrane
izmedu djece na otocima i u gradu.

4. KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?

U ovom istrazivanju ne postoje rizici za Vas.

5. MORA LI SE SUDJELOVATI?

Vase sudjelovanje je dobrovoljno, na Vama je da odlucite Zelite li sudjelovati ili ne.

6. POVJERLJIVOST PODATAKA PRIKUPLJENIH TIJEKOM ISTRAZIVANJA

Upitnik je anoniman 1 upotrijebit ¢e se iskljucivo za izradu zavrSnog rada na

SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva.
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8. ZASTO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU?

Rezultati ovog istrazivanja pruzit ¢e vrijedne informacije o ovom vaznom pitanju u
zdravstvu, te mogu biti primjenjivi u obrazovnom i prakticnom radu u permanentnoj
edukaciji medicinskih sestara/tehnicara.

9. TKO ORGANIZIRA I FINANCIRA ISTRZIVANJE?

Voditelj istrazivanja je studentica SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva
Ivancica Peri§ pod mentorstvom prof. dr sc. Rosande Muli¢, dr. med.

10. TKO JE ODOBRIO ISTRAZIVANJE?

Ovo istrazivanje pregledalo je eticko povjerenstvo NZZJZ, koje je nakon uvida u
odredenu dokumentaciju odobrilo istrazivanje (br. ).

Istrazivanje se provodi u skladu sa svim primjenjivim smjernicama, €iji je cilj osigurati
pravilno provodenje 1 sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju.
11. O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U ISTRZIVANJU?

U slucaju da se odlucite sudjelovati u istrazivanju potrebno je potpisati suglasnost za
sudjelovanje.

Ova obavijest je sastavljena u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN
169/04).

Unaprijed hvala,

Ivancica Peri$

Studentica SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva
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Prilog 2
Potpisani informirani pristanak roditelja za sudjelovanje djece u istraZivanju

Svojim potpisom dajem suglasnost da moje dijete sudjeluje u istrazivanju na nacin da
ispuni anoniman upitnik koji ¢e se upotrijebit iskljucivo za izradu zavr$nog rada Ivancice

Peri$ na SveucilisSnom diplomskom studiju sestrinstva.

Potpis roditelja
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Prilog 3
Upitnik za ucenike
Spol: M-7Z7

Datum rodenja:

Broj ¢lanova obitelji:

Stru¢na sprema oca:

Stru¢na sprema majke:

Tjelesna visina: cm

Tjelesna tezina: kg

Molimo Vas da zaokruzite slovo ispred ponudene tvrdnje koja se odnosi na Vas.

1. Doruckujes li?
a) da
b) rijetko
C) ne

2. Imas li kuhani rucak?
a) da
b) povremeno
C) ne

3. Koliko Cesto jedes ,,brzu hranu“?
a) nikada
b) ponekad
c) svaki dan

4. Koliko voca jedes dnevno?
a) 2 ili vise komada
b) 1 komad

C) nista

5. Koliko porcija povréa jedes dnevno? (osim krumpira)
a) 2 i vise
b) 1 dnevno
¢) nista

6. Sto jedes za meduobrok?
a) voce
b) sendvic
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¢) slatkise, grickalice
d) nista

7. Koliko Cesto jedes slatkise?
a) nikada
b) povremeno
c) svaki dan

8. Sto pijes kada si Zedan?
a) vodu
b) mlijeko
¢) vocni sok
d) slatke gazirane napitke

9. Koliko mlijeka i mlijecnih proizvoda pojedes ili popijes dnevno?
a) 0,5 livise
b) 1 c¢asu
¢) nista

10. Koliko sati tjelesne kulture imas u tjednom rasporedu?
a) 1 sat
b) 2 sata
c) 3 sata

11. Bavis li se sportom?
a) da, rekreativno
b) da, profesionalno
C) ne, ne bavim se sportom

12. Koliko sati dnevno provedes gledajuci TV ili za racunalom?
a) svaki dan 1-2 sata
b) svaki dan 3 sata i vise
c) neredovito
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