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1. UVOD

Danasnja se djeca uvelike razlikuju od djece prije desetak godina. Dolaskom
tehnologije u njihove Zivote, poCela su se sve manje kretati, problem im je izvesti
odredeni motoricki zadatak Sto dovodi do povecanja njihove tjelesne tezZine. U
razredima je sve viSe uCenika s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pak nekim
odredenim stupnjem pretilosti. Ono Sto pridonosi razvoju prekomjerne tjelesne tezine
kod djece je i brza prehrana. Moderan nacin zivota ubrzao je zZivotne potrebe te nam
postavio nove standarde. Potvrdu da je sve viSe pretile djece jesu i svakodnevna
istrazivanja koja se provode u Hrvatskoj, ali i u ostatku svijeta. Naravno, osim
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u razredima, €esto susreCemo i pothranjenu
djecu. Kako bi znali kvalitetno i efektivno pristupiti ovim problemima, vazno je da
budemo educirani o prevenciji i pravilnoj prehrani.

Pracenje tjelesnog rasta kao i stupnja uhranjenosti djece i mladih vrlo je vazno
tijekom njihovog rasta i razvoja. Bitan razlog je u svakodnevnoj prevenciji te njihovoj
procjeni kako bi znali je li odredeno dijete u granicama normale ili postoje
odstupanja. Isto tako, vrlo je vazno da sagledamo Siru sliku u€enika, odnosno da
procijenimo ima li medu Sirom populacijom vecih problema s pretiloS¢u. Pravodobnim
uoCavanjem problema, smanjujemo mogucnost razvijanja nekih poremecaja u
prehrani (Puharié, Rafaj i Cagié Kenjeri¢, 2015).

Osim $to se na debljinu i mrSavost prvenstveno gleda kao estetski nedostatak, jako
je vazno da se ukaze da su to ozbiljni zdravstveni problemi. Drustvo u velikoj mjeri
diskriminira pretile i pothranjene osobe koriste¢i se pogrdnim rijeCima. Samim time
kada je dijete pothranjeno ili preuhranjeno njegovo samopouzdanje je veoma nisko
ukoliko se nalazi u lo$oj okolini.

Kroz ovaj diplomski rad opisat ¢e se klasifikacija uhranjenosti, prikazati preporu¢ena
prehrana za u€enike u primarnom obrazovanju, opisati tjelesna aktivnost te ¢e biti
prikazani rezultati dosadasnjih istrazivanja. Za potrebe ovog rada, provedeno je

istrazivanje medu u€enicima mlade Skolske dobi.



1.1. KLASIFIKACIJA UHRANJENOSTI

Uhranjenost izraCunavamo pomoc¢u BMI-a (eng. Body Mass Index), odnosno
indeksa tjelesne mase. On se izraCunava kao omjer tjelesne mase izrazene u
kilogramima i kvadrata visine izrazene u metrima. Vrlo je pouzdan parametar pri
pracenju tjelesnih masno¢a (Montignac, 2005). Kako bi se dobivena vrijednost mogla

pravilno kategorizirati, odredeni su parametri za kategorije (Slika 1).

Indeks tjelesne mase Kategorije

Ispod 18,5 Pothranjenost

18,5 -249 Pozeljna tjelesna tezina
250-299 Povecana tjelesna tezina
30,0-349 Pretilost — stupanj I
350-399 Pretilost — stupanj IT
Iznad 40,0 Pretilost — stupan;j III

Slika 1. Parametri indeksa tjelesne mase za odrasle osobe

(http://www.zzjzpgz.hr/nzl/47/energije.htm)

No, kako se vrijednosti razlikuju za odraslu i djecju dob te ovise o spolu, u Tablici 1.
prikazana je pozeljna vrijednost indeksa tjelesne mase za djecu i mlade u razdoblju
od 7 do 15 godina.

Tablica 1. Prikaz pozeljne vrijednosti ITM kod djece i mladih

DOB/GODINE DJECACI DJEVOJCICE
7 godina 14.7 - 16.6 145 -16.7
8 godina 14.8-17.1 14.7-17.3
9 godina 15.1-17.6 15.1-18.0
10 godina 15.5-18.2 15.5-18.7
11 godina 16.0 -19.0 16.0 -19.5
12 godina 16.5-19.7 16.5-20.2
13 godina 17.0 -20.5 17.1-21.0
14 godina 17.6 —21.2 17.6 - 21.7
15 godina 18.3-22.0 18.2 - 22.3

Izvor: RajCevi¢ Kazalac, Debljina kod djece, 2012.

S obzirom da se visina djeteta stalno mijenja, za izraCunavanje ITM kod djece Koristi

se grafiCki prikaz, to jest percentilna krivulja. Indeks tjelesne mase se upisuje na os
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Y, a dob djeteta na os X. Vrijednost se o€itava u odnosu na referentna podrucja. Ona

su utvrdena na temelju statistiCkih podataka u istrazivanju Sest zemalja (Brazil, Velika

Britanija, SAD, Nizozemska, Singapur i Hong Kong), a prosje€na tezina nalazi se na

50. percentilu (Montignac, 2005).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2007) koriste¢i percentilnu krivulju

razlikujemo:

Pothranjenost — djeca Ciji je ITM ispod 3 centila

Normalna uhranjenost — djeca Ciji je ITM izmedu 15 i 85 centila

Prekomjerna tjelesna tezina — djeca Ciji je ITM iznad 85 centila

Pretilost — djeca Ciji je ITM iznad 97 centila

1Y World Health
i Organization

BMIi-for-age GIRLS

5to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 1 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Slika 2. Prikaz percentilne krivulje za djevojcice u dobi od 5 do 19 godina

(https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls_perc_5 19years.pdf?ua=1)
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Slika 3. Prikaz percentilne krivulje za djeCake u dobi od 5 do 19 godina
(https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys _perc_5 19years.pdf?ua=1)

U Republici Hrvatskoj radeno je nekoliko antropometrijskih mjerenja djece i mladih.
Ispitivala se ucCestalost prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti. S obzirom da je
postavljeno nekoliko percentilnih krivulja, a one se razlikuju, uspostavljeno je da se
upravo ove percentilne krivulje Svjetske zdravstvene organizacije uzimaju kao
okvirne norme. Ali, kako se stanje uhranjenosti u svakoj zemlji razlikuje, usuglaseno
je da se osim percentilne krivulje koriste i nacionalni kriteriji za procjenu stanja

uhranjenosti (Puhari¢, Rafaj i Cagié Kenjerié, 2015).

1.1.1. Pothranjenost

S medicinskog stajaliSta, pothranjenost spada u malnutrucije, to jest manjak
nutrijenata. Pothranjenost se moze klasificirati kao stanje gdje je uzrok neadekvatan
unos hrane. Tada to dovodi do problema pri gutanju ili drugih poremecaja. Osim

toga, pothranjenost moze biti akutna, ukoliko je nedavno dosSlo do nekakvih
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oStecenja pa je osoba u nemoguénosti uzimanja prehrane ili kroni¢na. Kod kroni¢ne
pothranjenosti, javlja se kontinuirani manjak nutritivnin potreba za svakodnevno
funkcioniranje organizma. Djeca koja su pothranjena, osim $to su niZeg rasta i
smanjene tezine za svoju dob, Cesto su malaksala i podlozna infekcijama. Ostali
oblici pothranjenosti nastaju zbog nedostatka specifi€nih nutrijenata (vitamini i
minerali) (Segovié, 2015).

Pothranjenost se moze Kklasificirati kao primarna i sekundarna. Primarnu
pothranjenost uzrokuje smanjeni unos hrane, a oni su posljedica loSih socijalno-
ekonomskih uvjeta ili averzije prema hrani (anoreksija). Pothranjenost zbog
nedostatka hrane Cesta je u nerazvijenim zemljama. Sekundarnu pothranjenost
karakterizira €injenica da je nastala zbog odredene bolesti. IstraZivanja su pokazala
kako pothranjenost u dojenaCkom razdoblju znatno utjeCe na razvoj bihevioralnih
problema u djetinjstvu i adolescenciji, a to ukljuCuje nedostatak paznje, koncentracije

i agresivno ponasanje (Kolacek, Hojsak, Niseteo, 2017).

1.1.2. Prekomjerna tjelesna tezina

Cesto se u svakodnevnom Zivotu pojmovi prekomjerna tjelesna teZina i
pretilost uzimaju kao sinonimi, ali postoji razlika. lako, sama definicija im je jednaka
(stanje gdje dolazi do prekomjernog nakupljanja masti u organizmu koje znaci rizik za
zdravlje), razlika je u broj¢anoj vrijednosti odredivanja statusa uhranjenosti (Musi¢
Milanovi¢ i Bukal, 2018).

Osoba ¢ija je vrijednost ITM izmedu 25 i 29,9 se prema klasifikaciji ubraja u osobe s
prekomjernom tjelesnom tezinom te je u potencijalnoj mogucnosti da se kroz nekoliko

godina razvije pretilost.

1.1.3. Pretilost

Prema Puhari¢, Rafa i Cagié Kenjeri¢ (2015) pretilost se definira kao stanje
organizma u kojem je doSlo do prekomjernog nakupljanja masti, a to negativno
utjeCe na zdravlje i skracuje zivotni vijek. Ukoliko dijete ima problema s pretiloScu,

moguce je da ¢e se taj problem nastaviti i u odrasloj dobi, posebice ako se ne
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reagira pravovremeno. Glavni uzrok naglog porasta pretilosti je sjedilacki nacin
Zivota gdje se ljudi sve manje krecu.

Osim sjedilaCkog nacina Zivota, kao uzroci pretilosti javljaju se: genetski
poremecaji, okolina u kojoj pojedinac zivi, psiholoSki aspekti pojedinca te
patolo$ki uzroci. Najnovija istraZivanja ipak pokazuju da je prehrana kljuéna za
nastanak pretilosti. U mnogim slu€ajevima gdje je majka pretila ili boluje od
dijabetesa, rodit e se i pretilo dijete. Prema statistici, 40% djece Ce postati pretilo,
ukoliko se jedan od roditelja smatra pretilim, a ako su oba roditelja pretila, rizik od
pretilosti se povec¢ava na 80%. Isto tako, ako trudnica ne unosi optimalnu koli¢inu
hrane potrebnu za rast i razvoj djeteta, ve¢ konzumira SecCere, dovodi sebe, ali i
dijete do mogucénosti povecanja tjelesne tezine (Montignac, 2005).

Svjetska zdravstvena organizacija na pretilost gleda kao na globalnu
epidemiju 21. stolje¢a upravo zbog visoke uCestalosti diljiem svijeta. Ako se ubrzo
ne poduzmu stru¢ne mjere u cilju prevencije i lijeCenja pretilosti, predvida se da
¢e do 2025. godine 50% svjetske populacije biti pretilo. Povecana tjelesna tezina,
a osobito pretilost pridonose razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti, a kao glavni
zdravstveni problem Kkoji rezultira pretiloS¢u je razvoj dijabetesa tipa 2. Osim
dijabetesa, bolesti koje se javljaju kod pretilih osoba jesu neki tipovi raka te bolesti
srca i krvnih Zila. Za navedene bolesti dokazani su rizi€ni Cimbenici kao Sto su
nepravilna prehrana i smanjena tjelesna aktivnosti. Ove bolesti znatno umanjuju
radnu sposobnost stanovnistva. Medu uzrocima smrti koje je moguce sprijeCiti
pretilost zauzima drugo mjesto, odmah iza puSenja. Pri procjeni stanja
uhranjenosti znaCajno je odrediti o kojem se tipu pretilosti radi. To se moze
zaklju€iti na temelju rasporeda masnog tkiva. Primjerice, ukoliko se masno tkivo u
najve¢em postotku nalazi u gornjem dijelu tijela, posebice u trbusnom podrucju,
tada se radi o androidnom tipu pretilosti. Ono je karakteristicno za muskarce. A,
kada se masno tkivo u najvecoj mjeri nalazi u podrucju straznjice i bokova, tada je
to genoidni tip te je karakteristi€an za Zensku populaciju (Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi, 2010).

Predrasude prema pretilim osobama se usvajaju ve¢ u ranijim godinama
Zivota. Tako dijete predskolskog uzrasta pretilu osobu najceS¢e opisuje kao ,lijenu,
prljavu i ruznu osobu®. Osim fizickog izgleda, pretilost utjeCe i na psiholoSke aspekte.

Kod pretile je djece smanjeno samopouzdanje upravo zbog samog izgleda, a Cesto
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se djeca ,zatvaraju u sebe“ i stvaraju negativnu sliku o sebi $to doprinosi razvoju
depresije (RajCevi¢ Kazalac, 2012).

Kada se govori o fizionomiji i sposobnostima pretile djece i mladih, zbog svog
statiCkog opterecenja i promjena u lokomotornom sustavu Cesto imaju problema sa
spusStenim stopalima. To dovodi do njihove tromosti i nemoguénosti da pravilno
izvode odredeni zadatak na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture. Zbog toga su vrlo
Ceste ozlijede koje oStecuju njihov lokomotorni sustav. Takoder, pretilost se smatra
jednim od uzroka ulaska u rani pubertet. Naime, djevojCice koje imaju vecu vrijednost
ITM u usporedbi s vr§njakinjama, ranije dobivaju prvu menstruaciju (menarhu). Isto
vrijedi i za djeCake jer djeCaci kojima je ITM poviSen u usporedbi s vrSnjacima imaju
raniju mutaciju glasa. Ranija pojava menarhe rizi¢na je kod razvoja karcinoma dojke
te se poveCava razina androgena, Sto kod mnogih djevojaka uzrokuje razvoj

policisti¢nih jajnika (Kolacek, Hojsak i Niseteo, 2017).
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2. PREHRANA | TJELESNA AKTIVNOST

Djeca imaju mnostvo slobodnog vremena koje najceS¢e provode u virtualnom

svijetu igrajuci online igrice ili komunicirajuci s prijateljima putem pametnih telefona. S
obzirom da im je fokus na tehnologiji, najceS¢e se hrane nezdravom hranom. Kako bi
sprijeCili nastanak pretilosti vazno je da djeci osiguramo pravilnu prehranu, ali i
kvalitetno provedeno slobodno vrijeme.
Suvremenim razvoj poljoprivrede i industrije obiljezen je prijelaz s tradicionalnog
naCina prehrane na moderni. Moderni nacin Zivota predstavlja ¢eS¢u prehranu izvan
kuce (brza hrana), dok su kuhani obroci mijeSane hrane sve rjede zastupljeni. Takav
slijed dogadaja bitno utjeCe na promjenu prehrambenih navika, osobito mladih
naraStaja. DanaSnja tehnologija u radu te koriStenje prijevoza do radnog mjesta
doprinose znathom smanjenju tjelesne aktivnosti kod radno aktivhog dijela
populacije. Sve viSe stanovniStva Zivi u gradskim sredinama, gdje je €est problem
nedostatak adekvatnog prostora za aktivnosti. To su sve razlozi koji pridonose
smanjenju kretanja i paralelno donose povecanje tjelesne tezine, a Hrvatska se, kao i
vecina zemalja susrece s problemom pretilosti (Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi,
2010).

2.1. Preporuc¢ena prehrana

,Sto se tite prehrane $kolske djece, moramo znati da oni imaju potrebu za
visokohranjivim obrocima te da tijekom dana moraju jesti pet puta. U obrocima
moraju biti zastupljene sve hranjive tvari jer su one neophodne za pravilan rast i
razvoj djece. Skolska djeca brzo se razvijaju te su im potrebne velike koligine
energije i hranjivih tvari. Posebno je vazno da uzimaju dovoljno vitamina i minerala
koji su im potrebni za pravilan rast i razvoj te dovoljno bjelanCevina“ (RajCevi¢
Kazalac, 2012:23).

Vodeci se ovim rijeCima, kao ucitelji, ali i roditelji, trebamo osigurati djeci pravilnu
prehranu i kvalitetne obroke. Isto tako, vrlo je vazno da ih educiramo o zdravoj
prehrani, a to mozemo povezati s nastavom Prirode i drustva kada ucenici uce o

piramidi prehrane te na satu razrednog odjela kroz zdravstveni odgo;.
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Analizom prehrambenih navika Skolske djece utvrdeno je da djeca neredovito
uzimaju obroke, a sve je manji broj uenika koji se hrani u Skolskoj kuhinji.
Zabrinjavajuéi je podatak da gotovo polovica anketirane djece koja imaju nastavu u
jutarnjoj smjeni ne dorucCkuje. Takoder, zbog zaposlenosti roditelja, u€enici kod kuce
cesto ne jedu kuhane obroke od raznovrsne hrane veC objeduju hranu visoke
energetske, a niske bioloSke vrijednosti (Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi, 2010).

Upravo zbog toga, Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske 2013. godine
izdalo je Nacionalne smjernice za prehranu uc¢enika u osnovnim $kolama. U tom je
dokumentu opisano koje je trenutano stanje u Republici Hrvatskoj (u okvirima
prehrane), koje sve norme Skola treba zadovoljiti te je prikazana preporucena

prehrana uc€enika (Slika 4).

% DNEVNIH

OBROK POTREBA PREPORUCENE VRSTE HRANE | JELA ZA POJEDINE OBROKE
2 . Milijeko ili mlijecni proizvodi, mlijecni napitci svjeze pripremljeni, zitne pahuljice ili
Zajutrak 20 % : : SR S . > AR
kruh od cjelovitog zrna, orasasti plodovi i sjemenke, sir, maslac, meki margarinski
namazi, marmelada, med, mlije¢ni namazi, svjeze pripremljeni namazi od
. mahunarki, ribe ili povréa, mesni naresci, jaja, sezonsko voce i povrce, prirodni
Dorucak 15 %

vocni sok.

Juhe, kuhano povrce ili mijesana variva od povrca, krumpira, mahunarki i Zitarica,
Rucak 35% slozena jela od mesa s povréem, krumpirom i proizvodima od Zitarica, meso, perad,
riba, jaja, salate od svjezeg povrca i voce.

Milijeko, jogurt i drugifermentirani mlijecni proizvodi, mlijeko sa zitnim pahuljicama,
pekarski proizvodi iz cijelog zrna, tijesto i proizvodi od tijesta iz cijelog zrna:
biskvitna tijesta i okruglice s vo¢em ili sirom, strukle, savijace, pite i sl., voce, vocni
sok bez dodanog Secera.

Uzina 10 %

Slika 4. Preporu€ena prehrana u Skoli (http://www.hdnd.hr/wp-
content/uploads/2015/05/Nacionalne_smjernice_za_prehranu_ucenika_u_osnovnim_

skolama.pdf)

Istrazivanja pokazuju da je zajutrak od osobite vaznosti, posebice kod Skolske djece.
Naime, ukoliko dijete konzumira zajutrak, ono ¢e biti uspjeSnije u savladavanju
svakodnevnih zadataka u Skoli (testovi, bolja koncentracija, kreativnost i sl.). Zajutrak
je bitan za odrzavanje stabilne razine SeCera u krvi, a trebao bi biti obogacen
Zitaricama i kompleksnim ugljikohidratima. Ono Sto treba izbjegavati jest bijeli Secer

zbog toga $to on prividno povecCava razinu Secera u krvi, a kasnije se ta vrijednost
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snizava $to dovodi do smanjenja koncentracije (Rajcevi¢ Kazalac 2012., prema
Vranesic¢ i Alebi¢ 2006).

Osim zajutraka, za Skolsku djecu vazni su i meduobroci. Meduobrok je svaki oblik
obroka neovisno o koliCini namirnica, koji se konzumira izvan dorucka, rucka i
vecCere. Kako bi znali pravilno rasporediti prehranu djeteta, odnosno da djeca znaju
prepoznati zdravu od nezdrave hrane, korisna nam je piramida prehrane (Slika 5.).
Prehrana se prema piramidi rasporeduje na tri glavna obroka (zajutrak/dorucak,
ruCak i veCera) i dva meduobroka. SloZzene ugljikohidrate u prehrani treba zastupati u
5 do 6 obroka, voce 2 obroka, povrce 2 do 3 obroka, a meso i mlijeCne proizvode u 2
do 3 obroka (Kolacek, Hosjak i Niseteo, 2017).

Jedi manje - ;

Mlijeéni
proizvodi, Meso,
~ 2 obroka 2 obroka

~

e 3
X

Voce,
2 obroka

Povrce,
3 obroka

Proizvodi od Zitarica, 6 obroka

Slika 5. Piramida pravilne.brehrane za djecu (RajCevic Kazalac, 2012:25)

Bazu piramide prehrane &ine proizvodi od Zitarica (kruh, Zitarice, riza). Te namirnice
jesu kljuéne za djetetov rast i razvoj, stoga su i najzastupljenije. Iduci red sacinjavaju
voce i povrce. Preporuka ih je uzimati u sklopu obroka jer sadrze vitamine i minerale.
U trecem redu nalaze se mlijeCni proizvodi te meso. Njihovom konzumacijom, djeca

dobivaju kalcij koji je koristan za razvoj kostiju i zubi. Mesni proizvodi su vazni jer
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djeci osiguravaju potrebne bjelanc¢evine. Na samom vrhu nalaze se proizvodi (masti i
slatkiSi) koje bi djeca trebala Sto rjede konzumirati jer je njihov sastav bogat
kalorijama, a smanjene su koli€¢ine hranjivih tvari (RajCevi¢ Kazalac, 2012).

Osim pravilne prehrane, kod djece bitan je unos vode u organizam. Kako su djeca
fiziCki aktivnha, potrebna im je dovoljna koli€ina vode u organizmu. IstraZivanja
pokazuju da je dovoljno popiti 8 ¢aSa vode dnevno, a ukoliko djeca ne konzumiraju
dovoljnu koli¢inu vode mogu imati problema s koordinacijom, gube sposobnost
reguliranja tjelesne temperature, osjeCaju se iscrpljeno Sto dovodi do gubitka svijesti
(RajCevi¢ Kazalac, 2012).

Vazno je da djecu upoznamo s pretjeranim konzumiranjem nezdravih namirnica ¢ime

se, ukoliko dolazi do kontinuiranog konzumiranja u buduénosti, moze razviti pretilost.

2.2. Tjelesna aktivnost

Babi¢ (2018) piSe kako je tjelesna aktivhost pokretanje tijela uz pomoc
skeletne muskulature gdje je potroSnja energije ve¢a od one u mirovanju. Tjelesno
viezbanje spada u podskupinu tjelesne aktivnosti. Ona je planirana, strukturirana,
ponavljana i svrha joj je poboljSanje ili odrZzavanje tjelesne sposobnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporu¢uje da djeca i mladi provedu
barem 60 minuta dnevno tjelesno aktivni. PoZeljno bi bila neka kinezioloSka aktivnost
koja je srednjeg intenziteta (tr€anje, brzo hodanje, voznja bicikla, ples). Ukoliko se
svakodnevno povecava tjelesna aktivhost kod djece, kao rezultat dobivamo
sprieCavanje razvoja bolesti danasnjice. Kada pogledamo Nastavni plan i program za
osnovnu Skolu te Kurikulum za tjelesnu i zdravstvenu kulturu, uvidjet ¢emo kako je
nedovoljan broj sati da bi u€enici stekli minimalnu tjelesnu aktivnost svaki dan, $to
dovodi do toga da bi bilo pozZeljno da se ucCenici bave nekom izvannastavnom ili
izvanSkolskom aktivno$¢u kojom ¢e nadomijestiti nedostatak fiziCke aktivnosti (Badri¢
i Bari¢, 2006).

PreporuCena tjelesna aktivnost trebala bi biti u skladu s potrebama, ciljevima i
pocetnim stanjem osobe. Potrebno je aktivhost uc€initi ugodnom i pristupaénom te ju
uklopiti u svakodnevni zZivot. Kod djece i mladih osoba, vazno je uvesti redovitu

tielovjezbu kao nacin svakodnevnog ponaSanja. Radi maksimalne Kkoristi, tjelesna
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aktivnost treba biti kombinirana s adekvatnom prehranom i drugim zdravim navikama
(Babi¢, 2018).

Kod formiranja navike redovnog tjelesnog vjezbanja treba posebno obratiti paznju na
samostalno vjezbanje djece i mladezi u njihovo slobodno vrijeme. Nacine, intenzitet i
same vjezbe biraju uc€enici jer ih individualno provode tijekom slobodnog vremena.
KinezioloSke aktivnosti, sport i sportska rekreacija kod razvoja djece i mladih imaju
jako vaznu ulogu jer je upravo u najranijem djeCjem razdoblju moguce najucinkovitije
utjecati na cjelokupan razvoj djeteta, osobito na motoriéki razvoj. Skola kroz nastavu
Tjelesne i zdravstvene kulture moze educirati djecu o vaznosti tjelesne aktivnosti
(Badri¢, Prskalo i Kvesi¢, 2011).

Djecu treba poticati da kroz igru daju sve od sebe, ¢ime ih u€imo pozitivhom
sportskom duhu. Kada roditelji ukljuCe i djecu u obiteljske aktivnosti, Salju poruku
kako je, osim pravilne prehrane, za zdrav Zzivot potrebna i fiziCka aktivnost.
Primjerice, kroz pjeSacenje ili voznju biciklom u prirodi, roditelji osim fiziCke aktivnosti
mogu s djecom uciti o billkkama u prirodi te tako povezati tjelesnu aktivnost i prirodu i
drudtvo. Kada dijete stjeCe pozeljne zdrave navike (pravilna prehrana, fiziCka
aktivnost) treba prihvatiti kako se u svakoj situaciji treba ponaSati pristojno.
Primjerice, ukoliko izgube u nekoj igri, vazno je prihvatiti poraz i Cestitati pobjedniku
(Rajcevi¢ Kazalac, 2012).

Kako bi se smanijio trend pretilosti, vazno je da u konstantnoj suradnji budu roditelji,
ucitelji (kineziolozi) te lijecCnici. Time ¢e se dobiti na pozitivnim rezultatima, ¢emu svi
teze. UCitelji, odnosno kineziolozi educirani su o pravilnom vjezbanju i sprjeCavanju
pretilosti, a svojim znanjem mogu informirati roditelje i uCenike o naCinima vjezbanja.
Dok se lije¢nici bave klinic(kom slikom u€enika, kada postoji potreba mogu pomodi

savjetima o zdravoj prehrani i kontinuiranim pracenjem stanja djeteta (Heimer, 2011).
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3. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Podatci koji su dobiveni 2008. godine govore kako je u cijelom svijetu bilo 1,5

milijardi odraslih osoba s problemom prekomjerne tjelesne tezine. Od toga je preko
200 milijuna pretilih muskaraca i 300 milijuna pretilih Zena. Populacije koje imaju
najviSe osoba s problemom tezine jesu Sjeverna i Juzna Amerika (62%), a najmaniji
udio pretilih ima Jugoisto€na Azija. U Europi je 5 — 20% muske populacije te je ¢ak
30% Zenske populacije suoceno s problemom debljine (Heimer, 2011).
Porast prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti se osim u odrasloj dobi, oCituje i u
dje€joj dobi. Mnogobrojna su se istrazivanja provodila upravo na temu uhranjenosti
djece, procjeni stanja uhranjenosti uCenika, analiziranje prehrambenih navika te
tjelesne aktivnosti djece. S obzirom da je pretilost klju€an problem danasnjice, a usko
je vezan za tjelesnu aktivnost, u nastavku su opisana neka od tih istrazivanja i
dobiveni rezultati.

Istrazivanja provedena u europskim zemljama pokazuju da je sve viSe djece s
prekomjernom tjelesnom teZinom. Tocnije, u ltaliji je 36% djece u razdoblju od 6. do
12. godine suoCeno s problemom prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti, a Hrvatska
se nalazi na sedmom mjestu s 26%. U razdoblju od 1998. do 2012. godine broj
ucenika osnovnih Skola s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloS¢u povecala se s
8,87% kod djeCaka na 13,97%, a kod djevojCica s 8,39% na 12,34%. Uzroci su, kao
Sto je veC navedeno, nedovoljna tjelesna aktivnost, drugacCiji naCin prehrane te
tehnologija (KolaCek, Hosjak i Niseteo, 2017).

Prema istrazivanju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH (2010) u kojem
su sudjelovala Skolska djeca u dobi od 7 do 15 godina, prosje¢no je 69,5% djece
normalno uhranjeno, a njih 11% ima povecanu tjelesnu teZinu. Pretilo je 5,5%
uenika, a pothranjeno je oko 1%. Kao i u odrasloj populaciji, zapaza se porast
uCestalosti pretilosti, posebice u nekim gradskim sredinama gdje se broj pretile djece
tijekom zadnijih pet godina udvostrucio.

Heimer (2011) je prikupio podatke o istrazivanjima u Hrvatskoj unazad
nekoliko godina. Tema tih istrazivanja bila je pretilost djece. Kai¢-Rak je provela
istraZivanje od 2001. do 2003. godine na uzorku djece u dobi od 7 do 15 godina te je

dobila da je 5,5% djece pretilo, 11% ima povecanu tjelesnu teZinu, a 1% djece je

18



pothranjeno. 69% djece normalno uhranjeno. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2006. godine objavio je podatke da je u usporedbi s prijasnjim godinama (1997. —
2000. i 2000. — 2005.) uoCen porast ucCestalosti djece s povecanom tjelesnom
tezinom s 10,6% na 11,6%.

U istrazivanju koje su provele JureSa, Musil i Majer u razdoblju od 2003. do
2004. godine na uzorku ucenika prvih razreda pokazalo je da 13,8% djeCaka te
12,6% djevojCica ima prekomjernu tjelesnu teZinu. Temeljem ovih istrazivanja,
zakljuCuje se kako je porast pretilosti problem danasnje djece.

Antoni¢-Degac, Kai¢-Rak, Mesaros-Kanjski, Petrovi¢ i Capak (2004) proveli su
transverzalno istraZivanje o stanju uhranjenosti i prehrambenim navikama Skolske
djece u Hrvatskoj. IstraZivanje se odvijalo u razdoblju od 1997. do 2002. godine te je
sudjelovalo 4924 ucenika u dobi od 7 do 15 godina. Ucenici su bili iz 10 zupanija s
podru€ja Slavonske, Sjeverozapadne, Primorske i Dalmatinske regije. Stanje
uhranjenosti dobiveno je temeljem indeksa tjelesne mase, a dok je na poduzorku od
648 uCenika obavljeno ispitivanje o prehrambenim navikama, potroSnji hrane protekla
24 sata i frekvencija konzumacije pojedinih namirnica. Rezultati za u€enike nizih
razreda pokazali su da je 0,9 % uc€enika pothranjeno, dok je povecanu tjelesnu masu
imalo 11 % ucCenika. Pretilost kod uCenika dobivena je kod 5,2 % ispitanika.
Normalno uhranjeni u€enici €ine 69,5 % ispitanika. Istrazivanje o prehrani pokazalo je
kako 56% ispitanih uenika uzima zajutrak, a gotovo 84% djece tijjekom dana
konzumira neku vrstu grickalica i slatki$a.

Tomac, Sumanovié i Prskalo proveli su 2012. godine istrazivanje u kojem su
Zeljeli utvrditi tempo rasta, stupanj uhranjenosti te moguce razlike izmedu djece
razliitih demografskih podrucja u Slavoniji. Uzorak ispitanika Cinio je 801 u€enik od
1. do 4. razreda osnovnih Skola u Slavoniji. Uz pomo¢ indeksa tjelesne mase,
primijetili su da nema znacajne razlike u antropometrijskim karakteristikama izmedu
djece urbanih i ruralnih sredina. Kod oba spola, primijeCen je porast tjelesne visine i
mase. Vrijednost ITM je poviSen kod oba spola, kao i povecanje broja ucenika koji su
u rizicnoj zoni za nastanak pretilosti. Konkretne razlike bile su samo izmedu spolova
u 1.1 2. razredu gdje su djecCaci bili visi i tezi od djevojCica (Mari¢, 2017).

Prskalo (2007) je proveo istrazivanje o kinezioloSkim sadrzZajima i slobodnom
vremenu ucenika mlade Skolske dobi. Uzorak ispitanika je Cinilo 287 ucCenica i

u€enika od 1. do 4. razreda osnovnih 8kola u Zagrebu. Rezultati pokazuju da se za
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slobodno vrijeme biraju aktivnosti u kojima nije potreban miSi¢éni napor, a u
izvannastavne aktivnosti u Skoli uklju¢en je maniji broj djece nego u izvanskolske.

Kunjesi¢ (2015) je provela istraZzivanje u dvije osnovne Skole u Zagrebu (107
ispitanika). Ispitala je razinu tjelesne aktivnosti te procjenu stanja uhranjenosti.
Dobiveni rezultati pokazali su da postoji znaCajan utjecaj vremena na stanje
uhranjenosti, a tjelesna aktivnost tijekom godina stagnira. Kod djeCaka i djevojCica
nije utvrdena znaCajna razlika u tjelesnoj aktivnosti, ali je zato utvrdena razlika u
tielesnoj visini i opsegu podlaktice, gdje djeCaci imaju malo vece rezultate.

Kunjesi¢ (2015) navodi istrazivanje koje su 2011. godine proveli Ostoji¢,
Stojanovi¢, M.D., Stojanovi¢, V., Mari¢ i Njaradi. Cilj im je bio istraziti pojavu
prekomjerno teskih i pretilih $kolaraca u Srbiji. Zeljeli su utvrditi povezanost izmedu
tielesne aktivnosti i pokazatelja tjelesne debljine. Istrazivanje je provedeno na 1121
uceniku u dobi od 6 do 14 godina. Kako bi dobili traZzene podatke, izmjerili su ITM,
opseg struka, tjelesnu mast i aerobni kapacitet. Rezultati su pokazali kako su dje€aci
imali zna¢ajno manje rezultate ITM, opsega struka, sumu koznih nabora i tjelesnu
mast nego djevojke. Osim toga, rezultati govore kako djeca u Srbiji imaju visoku
prevalenciju debljine.

Istrazivanje u Sloveniji proveli su Kova&, Jurak i LeskoSek 2012. godine
(prema Kunjesi¢, 2015). Zeljeli su utvrditi prevalenciju prekomjerno teske i pretile
djece u Sloveniji u dobi od 7 do 18 godina. Dobivene podatke koristili su za razdoblje
od 1991. do 2011. godine. Zakljucili su kako je veci postotak djeCaka s prekomjerno
tielesnom tezinom i pretiloS8¢u, posebice kod adolescenata. Posljednjih nekoliko
godina, prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djeCaka u dobi od 9
do 13 godina i kod djevojcica u dobi od 8 do 12 godina je od dva do tri puta veca
nego kod osamnaestogodiSnjaka.

Laljak (2018) je provela istrazivanje o pretilosti u€enika i u€enica u primarnom
obrazovanju. Uzorak ispitanika €inilo je 60 u€enika i u€enica iz Osnovne Skole Pavao
Belas, u dobi od 9 do 11 godina. Provedena su mjerenja tjelesne visine i tezine te
mjerenja nabora koZe nadlaktice i leda. Rezultati istrazivanja su pokazali da vecina
ucenika i uCenica spada u kategoriju normalno uhranjene djece, ali dobiveni rezultati
pojedinaca pokazuju kako imaju prekomjernu tezinu, a neki su ¢ak i na granici s
pretilosti. Gledajuéi skupno rezultate, 76% ucenika oba spola se nalazi u kategoriji
normalno uhranjene djece, 27% u kategoriji ili na granici prekomjerne tezine, a 11%

uenika se nalazi u kategoriji ili na granici pothranjene djece. Kod uc€enika, rezultati
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govore kako je oko 63% djeCaka u skupini normalno uhranjene djece, medutim 27%
djeCaka se nalazi na granici ili su u kategoriji prekomjerne teZine. Kod djevoj€ica njih
76% spada u kategoriju normalno uhranjene djece, a svega 7% je na granici ili su u
kategoriji prekomjerno teSke djece. Sukladno tome, utvrdena je pretilost uenika i

ucenica u primarnom obrazovanju.
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4. ISTRAZIVANJE

Za potrebe ovog diplomskog rada provedeno je istrazivanje o stanju
uhranjenosti, bavljenju sportom izvan Skole te o prehrambenim navikama ucenika
mlade Skolske dobi.

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi razinu uhranjenosti uCenika mlade Skolske dobi.

2. Utvrditi razinu tjelesne aktivnosti uCenika u slobodno vrijeme.

3. Analizirati prehrambene navike u€enika mlade Skolske dobi.

4. Utvrditi razlike izmedu ucCenika i u€enica u razini uhranjenosti, tjelesnoj

aktivnosti i prehrambenim navikama.

Hipoteze koje se postavljaju su:
1. UCenici mlade Skolske dobi imaju prosje¢no normalu razinu uhranjenosti.
2. Tjelesna aktivnost u¢enika mlade Skolske dobi je primjerena.
3. Prehrambene navike u€enika su adekvatne.
4. Ne postoje razlike u razini uhranjenosti, tjelesnoj aktivnosti i prehrambenim

navikama izmedu ucenika i uéenica.

4.1. Metode rada

Za potrebe istrazivanja koriSten je anonimni anketni upitnik kojeg su
ispunjavali roditelji u€enika od 1. do 4. razreda iz 9 pulskih osnovnih Skola.
IstraZivanju je pristupilo 265 roditelja, a odgovarali su na pitanja koje se odnose na
njihovo dijete. Anketni upitnik sastavljen je putem Google Obrasca, a sadrzavao je 13
pitanja. Na pocCetku anketnog upitnika roditelji su trebali odabrati i upisati opce
podatke koji se odnose na njihovo dijete (spol, dob, razred, Skola, visina i tjelesna
tezina), zatim su odgovarali na pitanja koja se odnose na bavljenje sportom u
slobodno vrijeme te prehrambene navike svog djeteta. Istrazivanje je provedeno
tijekom veljace i oZzujka 2020. godine.

Rezultati su obradeni statistickim paketom Statistica for Windows, a izraCunati su

osnovni deskriptivni parametri i univarijatna analiza varijance.
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5. REZULTATI I RASPRAVA

Uzorak ispitanika Cinilo je 265 ispitanika, a od ukupnog broja bilo je 142
djevojCice i 123 djeCaka (Grafikon 1.). NajviSe je uCenika u trenutku istraZivanja
navrsilo 10 godina, slijede u€enici s navrSenih 8 godina (25,3%), a zatim ucenici s 9
godina (24,9%). U€enici s navrSenih 7 godina Cine 18,5% ispitanika, dok je najmaniji
broj ispitanika imalo 11 godina (3,0%) i 6 godina (0,8%) (Tablica 2.). Sukladno tome,
najvise ispitanika pohadalo je 4. razred (28,3%), zatim slijede uCenici u 2. razredu
(27,9%), a u trenutku istraZivanja, 24,5% ucCenika pohadalo je trec¢i razred. Najmanje
ispitanika bilo je u 1. razredu (19,2%) (Tablica 3.).

SPOL

Grafikon 1. Spol ispitanika

Tablica 2. Dob ispitanika

Dob Broj odgovora %
6 godina 2 0,8
7 godina 49 18,5
8 godina 67 25,3
9 godina 66 24,9
10 godina 73 27,5
11 godina 8 3,0
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Tablica 3. Razred ispitanika

Razred Broj odgovora %

1 razred 51 19,2
2 razred 74 27,9
3 razred 65 24,5
4 razred 75 28,3

Varijabla — Skola

SKOLA

m Centar m Kastanjer = Monte Zaro  ® Stoja u Sijana

m Tone Peruska = Veli Vrh = Veruda Vidikovac

Grafikon 2. Skola ispitanika

Prema Grafikonu 2., Osnovnu Skolu KasStanjer Pula je u trenutku istrazivanja
pohadalo 59 ispitanika (22,3%), $to je Cini Skolom s najviSe ispitanika uklju¢enih u
ovo istrazivanje. Zatim slijede Osnovna Skola Vidikovac Pula s 45 ispitanika (17%),
Osnovna Skola Centar Pula s 32 ispitanika (12,1%) te Osnovna Skola Veli Vrh Pula
koju je pohadalo 30 ispitanika (11,3%). Istrazivanju je pristupilo 28 ispitanika
Osnovne Skole Veruda Pula (10,6%), dok je iz Osnovne Skole Stoja Pula uklju¢eno
27 ispitanika (10, 2%). U Osnovnoj $koli Sijana Pula bilo je 17 ispitanika (6,4%), a
Osnovnu Skolu Tone Peruska Pula pohadalo je 15 ispitanika (5,7%). Najmanje
ispitanika bilo je u Osnovnoj $koli Monte Zaro Pula, njih 12 (4,5%).
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S obzirom na ciljeve istraZivanja, idu¢e se varijable razlikuju prema spolu
ispitanika stoga su rezultati istrazivanja prikazani prema spolu. Za sve varijable
izraCunati su osnovni deskriptivni parametri: broj ispitanika (N), aritmeticka sredina
(AS), minimalni rezultat (MIN), maksimalni rezultat (MAX) te standardna devijacija
(SD). Za utvrdivanje razlika izmedu ucenika i u€enica koriStena je univarijatna analiza

varijance.

Varijable: Tjelesna visina, tjelesna masa i indeks tjelesne mase

Tablica 4. Prikaz tjelesne visine, tjelesne mase i indeksa tjelesne mase kod djeCaka

VARIJABLA N AS MIN | MAX | SD
TJELESNA VISINA 123 | 136,5 | 100,0 | 162,0 | 11,1
TJELESNA MASA 122 | 33,7 | 20,0 | 90,0 | 10,4

INDEKS TJELESNE MASE 122 | 17,82 | 10,96 | 49,38 | 4,43

Dobiveni rezultati pokazuju da su dje€aci od 1. do 4. razreda osnovne Skole
prosjecno visoki 136,5 cm i teSki 33,7 kg. Njihov ITM je 17,82 §to ih €ini normalno

uhranjenima.

Tablica 5. Prikaz tjelesne visine, tjelesne mase i indeksa tjelesne mase kod

djevojCica
VARIJABLA N AS MIN | MAX | SD
TJELESNA VISINA 142 | 139,2 | 100,0 | 160,0 | 9,5
TJELESNA MASA 142 | 34,1 20,0 58,0 8,4

INDEKS TJELESNE MASE | 142 | 17,4 | 11,9 | 40,0 | 34

Dobiveni rezultati pokazuju da su djevojCice od 1. do 4. razreda osnovne Skole
prosjeCno visoke 139,2 cm i teSke 34,1 kg. Njihov ITM je 17,4 Sto ih €ini normalno

uhranjenima.
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Indeks tjelesne mase po razredima

Tablica 6. Prikaz indeksa tjelesne mase (ITM) za djeCake od 1. do 4. razreda

IT™ N AS MIN MAX SD
1. RAZRED 33 16,2 12,8 23,5 2,4
2. RAZRED 33 17,5 12,9 28,3 3,0
3. RAZRED 27 17,9 11,0 28,0 3,8
4. RAZRED 29 19,9 12,9 49,4 6,8
Vrijednost ITM - dje€aci

20,0 +

18,0 A

16,0 - = 1. RAZRED

14,0 -

12.0 m 2. RAZRED

10,0 - » 3. RAZRED
8,0 - m 4, RAZRED
6,0

4,0 A

2,0 A

0,0

Grafikon 3. Prikaz indeksa tjelesne mase (ITM) prema razredu

Prema Tablici 6. i Grafikonu 3. moze se zaklju€iti da najveci iznos ITM imaju
djeCaci u 4. razredu (19,9), Sto prema standardnim vrijednostima oznaCava da je
njihov ITM poviSen. Indeks tjelesne mase kod ucCenika 3. razreda je 17,9 te je takoder
poviSen. UcCenicima 2. razreda prema prosjeku, ITM iznosi 17,5 te ih to svrstava
medu ucenicima s poviSenim ITM. Optimalnu vrijednost ITM imaju djeCaci u 1.
razredu (16,2).
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Tablica 7. Prikaz indeksa tjelesne mase (ITM) za djevojCice od 1. do 4. razreda

IT™M N AS MIN MAX SD

1. RAZRED 18 17,0 12,8 40,0 6,2

2. RAZRED 41 17,2 12,1 23,5 2,7

3. RAZRED 37 16,9 12,8 22.3 2,3

4. RAZRED 46 18,2 11,9 29,6 3,1
Vrijednost ITM - djevoj€ice

20,0 -

18,0 -

16,0 = 1. RAZRED

14,0 4 ® 2. RAZRED

12,0 -

10,0 3. RAZRED
8,0 - m 4. RAZRED
6,0 -

4,0 -
2,0 -
0,0

Grafikon 4. Prikaz indeksa tjelesne mase (ITM) prema razredu

Analizom Tablice 7. i Grafikona 4., kod djevojCica u 1. razredu moze se uociti
da prosjeCna vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM) iznosi 17,0 te je on lagano
poviSen u odnosu na parametre. UCenice 2. razreda imaju vrijednost indeksa tjelesne
mase (ITM) 17,2, a uCenice 3. razreda 16,9 pri C¢emu one spadaju pod normalno
uhranjenu djecu. Indeks tjelesne mase kod djevojCica u 4. razredu iznosi 18,2 te je
takoder u granicama pozeljnih vrijednosti.

Usporedbom rezultata kod djeCaka i djevojCica moze se zakljuciti da jedino dje€aci u
1. razredu imaju pozeljnu vrijednost ITM indeksa tjelesne mase (ITM), dok djeCaci u
ostalim razredima biljeze povecane vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM). Kod
djevojCica je situacija obrnuta, djevojCice prvih razreda jedine imaju poviSen indeks
tielesne mase, dok djevojCice ostalih razreda imaju poZeljnu vrijednost indeksa

tielesne mase.
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Varijabla: Bavi li se Vase dijete sportom izvan Skole?

BAVLIJENJE SPORTOM U
SLOBODNO VRIJEME - DJECACI

Grafikon 5. Bavljenje sportom u slobodno vrijeme kod djeCaka

Analizom rezultata dobiveno je kako se sportom u slobodno vrijeme bavi 85 djeCaka

(69,1%), $to je dobar pokazatelj tjelesne aktivnosti. 38 djeCaka se ne bavi sportom u

slobodno vrijeme Sto ukupno €ini 30,9% ispitanika.

BAVLJENJE SPORTOM U
SLOBODNO VRIJEME -
DJEVOJCICE

Grafikon 6. Bavljenje sportom u slobodno vrijeme kod djevojCica
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Iz Grafikona 6. se moze zakljuCiti da se 107 ispitanih djevojCica bavi sportom u
slobodno vrijeme, Sto Cini 75,4% ispitanika, dok se njih 35 odnosno 24,6 % uopce ne
bave sportom.

Usporedbom rezultata kod djevojCica i djeCaka moze se zakljuCiti da se vec¢ina djece
kod oba spola bave sportom u slobodno vrijeme odnosno sportom u slobodno
vrijeme se ukupno bavi 192 u€enika i u€enica, a dok se 73 u€enika i u€enica ne bave

sportom.

Varijabla: Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, koliko puta tjedno

ima treninge i koliko oni traju?

TRENINZI - DJECACI
60
50
® 1 TIEDNO
40 ® 2 TIEDNO
. 3 TJEDNO
® SVAKI DAN
20
10
0

Grafikon 7. Tjedna frekvencija treninga kod djeCaka
DjeCaci koji se bave sportom u slobodno vrijeme prema naj¢eSc¢e treninge imaju 3

puta tjedno (41,5 %), zatim slijede treninzi 2 puta tjedno (17,9 %) te treninzi svaki dan

(9, 8 %). Jednom tjedno nema niti jedan ispitani djeCak treninge.
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Tablica 8. Prikaz trajanja treninga u minutama kod djeCaka

TRAJANJE TRENINGA

(MINUTE) N "

45 minuta 1 0,8
60 minuta 46 37,4
75 minuta 4 3,3
80 minuta 1 0,8
90 minuta 19 15,4
120 minuta 4 3,3

Svaki trening kod djeCaka u prosjeku traje 60 minuta (37,4%), zatim slijede treninzi
po 90 minuta (15,4%). Treninge od 75 i 120 minuta ima 3,3% djeCaka, a dje€aci
najmanje treniraju po 45 i 80 minuta (0,8%).

TRENINZI - DJEVOJCICE

50

40 = 1 TJEDNO

i = 2 TJEDNO
= 3 TJEDNO

20 = SVAKIDAN

10

Grafikon 8. Tjedna frekvencija treninga kod djevojCica
Djevojcice u prosjeku najviSe treniraju dvaput tjedno (35,2%), zatim slijede djevojCice

koje treniraju triput tjedno (24,6%). Svaki dan trenira 14,8% djevoj€ica, a dok samo

jedna djevojcica treninge ima jednom tjedno.
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Tablica 9. Prikaz trajanja treninga u minutama kod djevojcCica

TRAJANJE TRENINGA

(MINUTE) \ "

45 minuta 1 0,7
60 minuta 1 0,7
75 minuta 45 31,7
80 minuta 39 27,5
90 minuta 4 2,8
120 minuta 1 0,7

Djevojcice koje se bave sportom u slobodno vrijeme najceSce treninge imaju po 75
minuta (31,7%) te 80 minuta (27,5%). Slijede treninzi po 90 minuta (2,8%), a samo
po jedna djevoj€ica ima treninge po 45, 60 ili 120 minuta (0,7%).

Analizom ove varijable moze se utvrditi da postoji razlika izmedu frekvencije i trajanja
treninga kod djeCaka i djevojCica. DjeCaci najcesce treniraju triput tjiedno, a djevojCice
dvaput tjedno, dok prosje¢an trening kod djeCaka iznosi 60 minuta, a kod djevojcica

75 minuta.

Varijabla: Koliko dnevno Vase dijete boravi na svijezem zraku? (Odlasci u park,

na igraliSte)

BORAVAK NA OTVORENOM - DJECACI

100
90
80
70 ® MANJE OD 1 SAT DNEVNO
60 ® 2 DO 3 SATA DNEVNO
50 4 DO 5 SATI DNEVNO
40
30
20
10

Grafikon 9. Boravak na otvorenom kod djeCaka
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Dobiveni podatci pokazuju da djeCaci naj¢eSée borave 2 do 3 sata dnevno na
svjezem zraku (76,4%). Manje od 1 sata dnevno provede 19,5% djeCaka, a 4 do 5
sati dnevno provodi 4,1% djeCaka na svjeZzem zraku.

BORAVAK NA OTVORENOM -
DJEVOJCICE

100

80 = MANJE OD 1 SAT DNEVNO

60 =2 DO 3 SATA DNEVNO
4 DO 5 SATI DNEVNO

40

20

Grafikon 10. Boravak na otvorenom kod djevojcica

Analizom ove varijable moze se zakljuciti da i djevojCice najvise vremena na svjezem
zraku provode u trajanju od 2 do 3 sata dnevno (66,2%). Manje od 1 sata dnevno na
otvorenom boravi 28,9% djevoj€ica, a 4,9 % djevojcica na svjezem zraku boravi 4 do
5 sati dnevno.

Usporedujuci rezultate djevojCica i djeCaka moze se utvrditi da djevojCice i djeCaci
borave na svjezem zraku u prosjeku od 2 do 3 sata dnevno. Pod pojmom boravak na

otvorenom spadaju takoder odlasci u park ili na igraliste.
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Varijabla: Jede li VasSe dijete prije polaska u Skolu?

ZAJUTRAK - DJECACI

Grafikon 11. Zajutrak kod djeCaka

Prema Grafikonu 11. mozZe se uociti da ve€ina djeCaka jede prije Skole, to€nije njih

82, Sto ukupno ¢&ini 66,7%, dok 41 djeCak ne konzumira zajutrak (33,3%).

ZAJUTRAK - DJEVOJCICE

Grafikon 12. Zajutrak kod djevojCica

Analizom rezultata kod djevojcica dobiveno je da 96 djevoj€ica (68%) doruckuje prije
polaska u Skolu, a 46 djevojcica (32%) ne jede prije polaska u Skolu. Rezultati ove
varijable su ovisili o tome imaju li u€enici Skolu prijepodne ili poslijepodne. No, i
djeCaci i djevojCice u velikoj vecini jedu prije polaska u Skolu $to je dobar pokazatelj

kako su djeca upoznata s vaznosti objedovanja prije odlaska u Skolu.
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Varijabla: Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, $to najéesce

pojede?
VRSTA HRANE - DJECACI
60
50
m ZITARICE
40 ® OSTALI UGLJIKOHIDRATI
PROTEINI
30 m VOCE
= OSTALO
20
10
0

Grafikon 13. Vrsta hrane koju dje€aci konzumiraju za doruc¢ak

NajviSe djeCaka za zajutrak konzumira ugljikohidrate (41,5%). U ostale ugljikohidrate
spada hrana poput ¢okolina, ¢okoladnih pahuljica, mlijeka i keksa i sl. Slijede zdrave
zitarice koju konzumira 12,2% djeCaka, a proteine (jaja, mlije€ni proizvodi) konzumira
4,9% djeCaka. DjeCaci prije Skole najmanje konzumiraju voce (1,6%), a ostalu vrstu

hrane (rucak prije Skole i sl.) konzumira 4,1% ucenika.
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VRSTA HRANE - DJEVOJCICE

70 -

60 -

50 = ZITARICE
B OSTALI UGLJIKOHIDRATI

40 - PROTEINI
= VOCE

30
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Grafikon 14. Vrsta hrane koju djevoj€ice konzumiraju za dorucak

Prema Grafikonu 14. djevojCice najviSe konzumiraju ostale ugljikohidrate (43,0%),
zatim slijede proteini s 9,2% te Zitarice sa 7,0%. Ostalu vrstu hrane (ru¢ak prije Skole
i sl.) konzumira 6,3% djevojCica, a dok djevojCice za doru¢ak najmanje konzumiraju
voce (2,8%).

Rezultati ove varijable su takoder ovisili o tome imaju li u€enici Skolu u prijepodnevnoj
ili poslijepodnevnoj smjeni. | kod dje¢aka i kod djevojCica najzastupljeniji odgovor bili
su ostali ugljikohidrati. Analizom je utvrdena razlika u vrsti hrane gdje djeCaci vise

konzumiraju zitarice, a djevojCice proteine i voce.
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Varijabla: Sto Vase dijete jede za vrijeme $kolske marende?

SKOLSKA MARENDA - DJECACI
70
60
50 m SKOLSKA KUHINJA
40 ® SENDVIC
= OSTALO
30
20
10
0

Grafikon 15. Skolska marenda kod dje&aka

Analizom rezultata dobiveno je da se 49,6% djeCaka za vrijeme Skolske marende
hrani sendvicem, dok se 38,2% djeCaka hrani u Skolskoj kuhinji i konzumira onu
hranu koja bude taj dan na rasporedu. Najmanje uCenika konzumira ostalu vrstu

hrane (voc¢e, kroasani, kuhana hrana i sl.), odnosno njih 12,2%.
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Grafikon 16. Skolska marenda kod djevoj¢ica

Dobiveni rezultati pokazuju da 54,9% ucenica za vrijeme Skolske marende jede

sendvi¢, a 33,1% djevojcica hrani se u Skolskoj kuhinji. Ostalu vrstu hrane za vrijeme

Skolske marende konzumira 12,0% djevojcica.

Usporedbom rezultata kod djeCaka i djevojCica moze se zakljuciti da djeca za vrijeme

Skolske marende najviSe konzumiraju sendvi€e (najceSce ih pripreme kod kuce te

ponesu u Skolu). Zatim se uc€enici hrane se u Skolskoj kuhinji te konzumiraju

raznovrsnu hranu, ovisno o dnevnom jelovniku. Najmanje ucenika konzumira ostalu

vrstu hrane u koju su uklju€eni voce, razni kroasani, peciva te zdrava hrana.
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Varijabla: Koliko ¢esto Vase dijete pije gazirane napitke?

GAZIRANA PICA - DJECACI

80
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60 = NIKAD

50 = RIJETKO
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= SVAKODNEVNO

40
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10

Grafikon 17. Konzumacija gaziranih pi¢a kod djeCaka

Dobiveni rezultati pokazuju da 59,3% djeCaka rijetko konzumira gazirana pi¢a. Zatim
slijede ucenici koji nikad ne konzumiraju gazirana pica (30,1%), dok njih 12 (9,8%)

konzumira povremeno. Jedan ucenik (0,8%) svakodnevno konzumira gazirana pica.

GAZIRANA PICA - DJEVOJCICE

80

70
60 B NIKAD
HRIJETKO

B POVREMENO

B SVAKODNEVNO

50

40
30
20

10

Grafikon 18. Konzumacija gaziranih pi¢a kod djevojcCica
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Analizom ove varijable moZe se utvrditi da 56,3% djevojcica rijetko konzumira
gazirana pi¢a. Nikad ne konzumira gazirana pi¢a 35,9% djevojcCica, dok ih
povremeno konzumira 7% djevojCica. Svakodnevnu konzumaciju gaziranih pi¢a ima
1 djevoj€ica (0,7%).

Analizom rezultata kod oba spola mozemo utvrditi da oba spola rijetko konzumiraju

gazirana pi¢a, $to govori o njihovom znanju o Stetnosti gaziranih pica. 33,2% ucenika

i uCenica nikad ne konzumira gazirane napitke, a to povremeno €ini njih 8,3%.
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Radi utvrdivanja razlika u analiziranim varijablama izmedu djevojCica i djeCaka

koriStena je univarijatna analiza varijance, a rezultati su prikazani u Tablici 10.

Tablica 10. Razlika u analiziranim varijablama izmedu djevojCica i djeCaka

SS df MS df MS
VARIJABLE SS Error F p
Effect | Effect | Effect Error Error

TJELESNA VISINA 488,5 1 488,5 27661,0 263 105,17 4,64 0,03
TIJELESNA MASA 8,1 1 8,1 231529 262 88,37 0,09 0,76
ITM 10,8 1 10,8 3991,3 262 15,23 0,71 0,40
SPORT 0,3 1 0,3 52,6 263 0,20 1,29 0,26
TRENING 1,4 1 1,4 98,8 190 0,52 2,70 0,10
TRAJANJE TRENINGA | 1929,1 1 1929,1 | 131441,4 164 801,47 | 2,41 0,12
BORAVAK NA

0,5 1 0,5 65,9 263 0,25 1,90 0,17
OTVORENOM
ZAJUTRAK 0,0 1 0,0 58,4 263 0,22 0,03 0,87
VRSTA HRANE 3,1 1 3,1 177.8 174 1,02 3,00 0,09
SKOLSKA MARENDA 0,2 1 0,2 111,3 263 0,42 0,37 0,54
GAZIRANA PICA 0,5 1 0,5 103,0 263 0,39 1,29 0,26

SS Effect — suma kvadrata izmedu grupa, MS — varijanca izmedu grupa, df — broj stupnjeva slobode
izmedu grupa, F - F-vrijednost, p - razina znacajnosti

Univarijatnom analizom varijance utvrdeno je da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika
izmedu djeCaka i djevojCica mlade Skolske dobi u analiziranim varijablama, osim kod
varijable tjelesna visina, sto znaci da su djeCaci statistiCki znacajno visi u odnosu na

djevojcice.

Istrazivanju je pristupilo 265 ispitanika, a od toga su bile 142 djevojCice i 123
djeCaka. Prosje€na dob u€enika u trenutku istraZivanja je 10 godina (27,5 %). Slijede
uCenici s navrSenih 8 godina (25,3 %) i uCenici s 9 godina (24,9 %). UCenici s
navrSenih 7 godina Cine 18,5 % ispitanika dok je najmanje ispitanika imalo 11 godina
(3,0 %) i 6 godina (0,8 %). Sukladno tome, najviSe je ispitanika pohadalo 4. razred
(28,3 %) i 2. razred (27,9 %), a u trenutku istraZivanja, 24,5 % ucenika pohadalo je

treCi razred. Najmanje ispitanika bilo je u 1. razredu (19,2 %).
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NajvisSe ispitanih u€enika (59) pohada Osnovnu $kolu Kastanjer Pula (22,3 %). Zatim
slijede Osnovna $kola Vidikovac Pula s 45 ispitanika (17 %), Osnovna Skola Centar
Pula s 32 ispitanika (12,1 %) te Osnovna Skola Veli Vrh Pula koju je pohadalo 30
ispitanika (11,3 %). IstraZivanju je pristupilo 28 ispitanika Osnovne Skole Veruda Pula
(10,6 %), a dok je Osnovnu Skolu Stoja Pula pohadalo 27 ispitanika (10, 2 %). U
osnovnoj $koli Sijana Pula bilo je 17 ispitanika (6,4 %), a Osnovnu $kolu Tone
Peruska Pula pohadalo je 15 ispitanika (5,7 %). Najmanje ispitanika bilo je u
Osnovnoj $koli Monte Zaro Pula, 12 (4,5%).

Prva hipoteza je da ucenici mlade Skolske dobi imaju normalu razinu
uhranjenosti. Dobiveni rezultati pokazuju kako su djeCaci od 1. do 4. razreda
osnovne Skole prosjecno visoki 136,5 cm te teSki 33,7 kg. DjevojCice od 1. do 4.
razreda osnovne Skole prosjecno su visoke 139,2 cm te teSke 34,1 kg. Analizirajuci
ITM po razredima moze se zakljucCiti da u€enici i u€enice mlade Skolske dobi imaju
normalu razinu uhranjenosti u prvom i tre€em razredu, dok je kod ucenika i u€enica
drugih i Cetvrtih razreda uoCena veca vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM).
Sukladno dobivenim rezultatima, prva hipoteza se odbacuje.

Druga hipoteza, kojom se pretpostavlja da je tjelesna aktivnhost u€enika mlade
Skolske dobi primjerena, se prihva¢a. Dobiveni rezultati pokazuju da se vecina
uCenika i u€enica mlade Skolske dobi bavi sportom u slobodno vrijeme, odnosno
sportom se u slobodno vrijeme ukupno bave 192 uc€enika i uCenica, a dok se 73
uenika i u€enica ne bave sportom. Prosje¢no treniranje je triput tjedno (32,5 %), a
trajanje treninga je 60 minuta (34,3 %). Takoder, zakljuCuje se kako su i djevojCice i
dje€aci na svjezem zraku u prosjeku od 2 do 3 sata dnevno (70,9 %). Zatim slijede
boravci manje od 1 sata dnevno (24,5 %) te boravci od 4 do 5 sati dnevno (4,5 %).

Tre¢a hipoteza je da su prehrambene navike uCenika adekvatne. Ucenici
mlade Skolske dobi ve¢inom jedu prije polaska u $kolu, to€nije njih 67,2 % doruckuje
prije Skole, a njih 32,8 % ne doruCkuje. Razlog tome §to ne doruckuju je, u vecini
slu¢ajeva, Cinjenica da svi uenici nemaju nastavu u jutarnjoj smjeni. Ovo je dobar
pokazatelj da su djeca upoznata s vaznosti doruCkovanja. Na vrstu hrane koju
ucenici konzumiraju za doruc€ak utjecala je €injenica kako nemaju svi u€enici nastavu
u jutarnjoj smjeni te su samim time prehrambene navike drugacije. Kod oba spola,
najzastupljeniji odgovor bili su ostali ugljikohidrati (42,3 %) gdje spada hrana poput
¢okolina, €okoladnih pahuljica, mlijeka i keksa. Slijede Zitarice (9,4%) i proteini

(7,2%). Ucenici za vrijeme Skolske marende naj¢eSc¢e jedu sendvie (pripreme ih kod
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kuée te ponesu u Skolu). 38,2% ucenika i u€enica se hrani u Skolskoj kuhinji te
konzumiraju raznovrsnu hranu, ovisno o dnevnom jelovniku. Najmanje ucenika
konzumira ostalu vrstu hrane (12,2%) u koju su uklju€eni voce, razni kroasani, peciva
te zdrava hrana. Varijablom o konzumaciji gaziranih pi¢a, Zeljela se ispitati u¢estalost
konzumacije gaziranih pi¢a te u kojoj mjeri ona utjeCu na stanje uhranjenosti.
Rezultati pokazuju kako oba spola rijetko konzumiraju gazirana pica (57,7%), Sto
govori 0 njihovom znanju o Stetnosti gaziranih pica. U svakodnevnom Zivotu, 33,2%
uenika i u€enica nikad ne konzumira gazirane napitke, a povremeno njih 8,3%.
Svakodnevnu konzumaciju gaziranih pi¢a ima 0,8% ucenika. S obzirom na dobivene
rezultate, ova se hipoteza djelomi¢no prihvaca jer uCenici ne konzumiraju Cesto
gazirane napitke te konzumiraju zajutrak, ali se hrane tzv. nezdravim
ugljikohidratima.

Cetvrta hipoteza se odnosi na to da ne postoje razlike u razini uhranjenosti,
tielesnoj aktivnosti i prehrambenim navikama izmedu ucenika i ucenica.
Univarijathom analizom varijance utvrdene su razlike izmedu uc€enika i uCenica te je
utvrdeno da ne postoji statistiCki znaajna razlika izmedu djeCaka i djevojcica mlade
Skolske dobi u analiziranim varijablama, osim kod varijable tjelesna visina, $to znaci
da su djeCaci statistiCki znaajno viSi u odnosu na djevojcice. Naime, postoje razlike
u razini uhranjenosti izmedu ucCenika i uCenica, gdje su ucenici prvih razreda
normalno uhranjeni (16,2), a ucCenici ostalih razreda imaju laganu povecanost
indeksa tjelesne mase (ITM). Kod djevoj€ica je situacija obrnuta, djevojCice prvih
razreda jedine imaju povisen indeksa tjelesne mase (17), dok djevojCice ostalih
razreda imaju pozeljnu vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM). Tjelesna aktivnost
uCenika i u€enica je primjerena, ali se razlikuju u trajanju i frekvenciji treninga.
DjeCaci najceSce treniraju triput tjedno s prosjeCnim treningom od 60 minuta, a
djevojcice dvaput tjedno po 75 minuta. Prehrambene navike u€enika i uCenica se
razlikuju u vrsti hrane gdje djeCaci viSe konzumiraju Zitarice, a djevojCice proteine i
voce.

Obzirom da razlike izmedu ucenika i ucCenica nisu statistiCki znaCajne, Cetvrta

hipoteza se prihvaca.
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6. ZAKLJUCAK

Uzurbani nacCin zivota ostavlja trag na razvoj, prehranu i aktivnost uCenika
mlade Skolske dobi. S obzirom da je tema o uhranjenosti djece vrlo aktualna u
danasnjem svijetu, dobiveni rezultati pokazuju kako ispitani u€enici ve¢inom spadaju
pod normalno uhranjene. U buduc¢nosti se predvida kako ¢e sve veci dio populacije
imati prekomjernu tjelesnu tezinu, a nedovoljna tjelesna aktivnost zasigurno doprinosi
toj statistici.

Provedeno istrazivanje ipak pokazuje ,svjetlu buduénost®. Pulski ucenici su ve¢inom
normalno uhranjeni te se bave sportom u slobodno vrijeme. To govori o njihovoj
svjesnosti kako je sport, ali i opcenito bavljenje bilo kojom fizicCkom aktivhoS¢u dobro
za odrZavanje zdravlja i normalno funkcioniranje organizma. Bez adekvatne prehrane
to svakako ne bi bilo moguce, a i rezultati su pokazali kako ucenici rijetko
konzumiraju gazirane napitke te nezdrave namirnice. Roditelji bi trebali biti uzor djeci
te kroz razliCite, zajedniCke aktivnosti pokazati kako se moze provesti slobodno
vrijeme, a da nije ispred racunala i u zatvorenom prostoru.

Kroz antropometrijska mjerenja na pocCetku Skolske godine tijekom sata Tjelesne i
zdravstvene kulture, ucitelji bi trebali obratiti pozornost na stanje uhranjenosti u¢enika
te ako postoje moguca odstupanja, pravovremeno reagirati. Kako bi se trend
povecanja indeksa tjelesne mase smanijio, potrebno je kod u€enika Sto prije povecati
raznu tjelesne aktivnosti. To bi se zasigurno poboljSalo kada bi u Skolama broj sati
Tjelesne i zdravstvene kulture bio poveéan. Vazno je da u kontinuiranoj suradnji
budu roditelji, ucitelji te nadlezni Skolski lijeCnici kako bi se, ukoliko dode do
mogucénosti da se kod ucenika klasificira prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost,
moglo adekvatno pristupiti. Svakodnevne edukacije zasigurno doprinose
osvijeStenosti o ovom problemu, a same S$kole bi se trebale prilagoditi da
svakodnevno omoguce ucenicima kvalitetne i hranjive obroke. Ipak, svima je u cilju

dobrobit u€enika, a to e se postici jedino suradnjom i kvalitetnim radom.
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SAZETAK

Tema ovog diplomskog rada je uhranjenost djece u primarnom obrazovanju.
Danasnji naCin zZivota utjecao je na promjenu prehrambenih navika odraslih, ali i
djece. Dosada$nja istraZzivanja pokazuju da je sve veci broj djece s prekomjernom
tielesnom tezinom ili odredenim stupnjem pretilosti. Cilj je ovog istrazivanja provjera
stanja uhranjenosti u€enika mlade Skolske dobi, njihovih prehrambenih navika i
bavljenja sportom u slobodno vrijeme. IstraZivanje je provedeno u 9 pulskih osnovnih
Skola pomoc¢u anonimnog on-line upitnika. Dobiveni rezultati pokazuju da se pulski
uCenici mlade Skolske dobi razlikuju u stanju uhranjenosti. Razlike se odnose
obzirom na spol i razred ispitanika, a dobiveni rezultati pokazuju da su ucenici prvih
razreda te ucCenice drugog, treCeg i Cetvrtog razreda normalno uhranjeni. Kod
uCenika drugih, treCih i Cetvrtih razreda te ucenica prvog razreda zabiljezena je
povecana vrijednost indeksa tjelesne mase (ITM). Prehrambene navike uCenika su
djelomi¢no zadovoljavajuce jer u€enici vecinom jedu prije odlaska u Skolu (zajutrak)
te ne konzumiraju gazirane napitke, ali ve¢inom za marendu konzumiraju tzv.
nezdrave ugljikohidrate. Nadalje, uc€enici se u velikoj mjeri bave sportom u slobodno

vrijeme te dosta vremena borave na svjezem zraku u slobodno vrijeme.

Kliu¢ne rijec¢i: uhranjenost, tjelesna aktivnost, prehrana, slobodno vrijeme, razredna

nastava
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SUMMARY

The theme of this master's thesis is the nutrition status of children in primary
education. Today's way of life has not only changed the eating habits of adults but
also children's eating habits. Previous research shows that there is a higher number
of children who are overweight or have some degree of obesity. The aim of this
research is to check the nutritional status of students in primary education, their
eating habits and sport activities within their free time. The research was conducted
in 9 primary schools in Pula using an anonymous online questionnaire. The obtained
results show that there is a difference in nutritional status of Pula's younger children
depending on their school age. The differences are related to the respondents'
gender and class. The results also show that the male students in the first grade and
female students in the second, third and fourth grade are normally fed. Increased
value of the body mass index (BMI) was recorded in second, third and fourth grade
for male students and for female students in the first grade. The eating habits of the
students are partly satisfactory because the students mostly eat before going to
school (breakfast) and do not consume carbonated drinks, but for brunch they mostly
consume the so-called unhealthy carbohydrates. Furthermore, in their free time,

students are largely involved in sports and spend a lot of time in the fresh air.

Key words: nutrition status, physical activity, nutrition, free time, primary education
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PRILOZI

PRILOG 1. Anketni upitnik

Uhranjenost djece u primarnom
obrazovanju

Postovani,

ispunjavanjem ovog anketnog upitnika pristajete da se podaci vaseq djeteta iskoriste za
provedbu istraZivanja u sklopu diplomskog rada studentice integriranog preddiplomskog i
diplomskog sveucilidnog Ugiteljskog studija sa SveuciliSta Jurja Dobrile u Puli. Tema rada je
Uhranjenost djece u primarnom ocbrazovanju, a mentorica je izv. prof. dr. sc. lva Blazevi¢.
Upitnik je u potpunosti anoniman i dobiveni ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu
istrazivanja. Molimo Vas da pokusate biti §to iskreniji pri odgovaranju kako bi rezultati bili
precizni.

Zahvaljujemo na suradnji!

*Qbavezno

Spol *

O Muski
QO Zenski

Dob djeteta: *

o 6 godina
7 godina
8 godina
9 godina

10 godina

O0O0O0O0

11 godina

Razred djeteta: *

(O 1.razred
O 2. razred
o 3. razred
(O 4. razred
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e
x
o
V)]

.

Centar
Kastanjer
Monte Zaro
Stoja

Sijana

Tone Peruska
Veli Vrh
Veruda

Vidikovac

O00O0O000O0O0

Visina djeteta (cm): *

Vas odgovor

Tjelesna masa djeteta (kg): *
Vas odgovor

Bavi li se Vase dijete sportom izvan skole? *

ODa
ONe

Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, koliko puta tjedno ima treninge i
koliko oni traju?

Vas odgovor

Koliko dnevno Vase dijete boravi na svjeZem zraku? (Odlasci u park, na igraliste) *

o Uopce nije na svjezem zraku

Manje od 1 sata dnevno

4 — 5 sati dnevno

O
O 2 — 3 sata dnevno
O

Jede li Vase dijete prije polaska u skolu? *

ODa
ONe
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Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, $to najéesée pojede?

Vas$ odgovor

Sto Vase dijete jede za vrijeme $kolske marende? *

Va$ odgovor

Koliko ¢esto Vase dijete pije gazirane napitke? *
O Nikad

O Rijetko (jednom tjedno ili rjede)

O Povremeno (2 - 3 puta tjedno)

O Svakodnevno
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