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SAZETAK

Osnovni cilj istrazivanja bio je utvrditi razlike u
funkcionalnim sposobnostima izmedu urbanog i ruralnog
uzorka ucenika iste kronoloSke dobi i stupnja
uhranjenosti.

Uzorak ispitanika sastojao se od ukupno 1117
ucenika osnovnih skola od 5. do 8. razreda. Ucenici su
ukljuceni u redovitu nastavu tjelesne i zdravstvene kulture
od dva sata tjedno. Izracunat je indeks tjelesne mase
putem kojeg se utvrdio stupanj uhranjenosti svakog
ucenika. Funkcionalne sposobnosti procijenjene su
testom kontinuirano tréanje Sest minuta (F6) koji se koristi
u hrvatskom skolstvu, odnosno u osnovnim i srednjim
Skolama.

Rezultati ukazuju da postoji statisticki znacajna
razlika (p <,05) u funkcionalnim sposobnostima izmedu
formiranih grupa ispitanika s obzirom na kronolosku dob,
stupanj uhranjenosti i pripadnost urbano — ruralnom
podrucju. Ucenici iz ruralnih sredina (1359m + 149) bez
obzira na kronolosku dob i stupanj uhranjenosti generalno
su znacajno (p < 0,001) viSe razine funkcionalnih
sposobnosti od u¢enika urbanih naselja (1250m+ 186).

Intervencije u svrhu promicanja zdravljaucenika biu
idealnom slucaju trebale ukljucivati mjere koje bi
istovremeno poboljsavale razinu funkcionalnih
sposobnosti 1 smanjivale razinu pretilosti, a s kojima bi
trebalo zapoceti ve¢ u nizim razredima osnovnih $kola i to
posebice uurbanim naseljima.

Kljucnerijeci: ucenici, funkcionalne sposobnosti,
stupanj uhranjenosti, urbano —ruralno.

SUMMARY

The main purpose of this study was to determine the
differences in functional skills between an urban and a
rural sample of students of the same chronological age and
level of nutrition.

The examinee sample consisted of a total of 1117
elementary school students from 5" to 8" grade. The
students regularly attended the physical and health
education classes two lessons per week. The Body Mass
Index was calculated by which to determine the
nutritional status of each student. The functional abilities
were evaluated using the test of 6 minutes of continuous
running (F6) which is used in Croatian elementary and
secondary schools.

The results indicate that there is a statistically
significant difference (p < ,05) in functional abilities
among the formed examinee groups according to
chronological age, level of nutrition and to urban or rural
living environment. Students from rural areas (1359m +
149), regardless of chronological age and level of
nutrition have generally significantly (p < 0,001) higher
levels of functional abilities than the students from urban
settlements (1250m =+ 186).

In an ideal case interventions aiming to promote
children's health should include measures which would
simultaneously improve the level of functional abilities
and decrease the obesity level and that should start already
in the lower grades of primary schools and particularly in
urban areas.

Keywords: students, functional abilities, level of
nutrition, urban —rural. UVOD
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U modernom nacinu zivljenja prisutna je suprotnost
izmedu sela i1 grada. Ta se suprotnost ocituje u nacinu
zivljenja rezidencijalnog stanovnistva te u razli¢itostima
klimatskih i atmosferskih prilika. Utjecaj velikih naselja
na okolnu atmosferu, a time na mjesno vrijeme i klimu
nepobitna je ¢injenica, znanstveno ¢vrsto potkrijepljena
(22). Posljedice urbanizacije su oneciS¢enje zraka,
razli¢ite promjene zracnih strujanja, snizavanje vlaznosti,
ali 1 povecanje naoblake i koli¢ine oborina. Urbana se
naselja svakim danom prosiruju i nadograduju, a vanjskih
terena 1 sportskih objekata sve je manje. Moze se
zakljuciti kako sve ovo utjeCe na smanjenu koli¢inu
kretanja i sve vecu zastupljenost sedentarnog nacina
zivota stanovnika urbanih naselja, kako odraslih tako i
djece. Zarazliku od urbanih naselja, u ruralnim sredinama
prisutne su kudikamo povoljnije atmosferske prilike, $to
dovodi do vece koli¢ine vremena provedenog na
otvorenom i u bliskom doticaju sa prirodom. Cist zrak,
Cista okolina i bogatstvo prostora pogoduju vecom
razinom bavljenja sportsko — rekreacijskim aktivnostima
odraslihidjece.

Sposobnosti djece sve vise zaostaju za njihovim
tjelesnim razvojem (8, 14, 24). Taj podatak treba shvatiti i
prihvatiti utoliko ozbiljnije ako se ustvrdi da i pored toga
§to se djeca radaju s relativno jakim motori¢kim
potencijalom genetskog podrijetla, taj se potencijal s
godinama gubi pod utjecajem egzogenih ¢imbenika (7, 8,
14), a prvenstveno zbog hipokinezije kao sinonima
suvremenog nacina zivljenja (6, 7, 25). O tome svjedoce
rezultati istrazivanja, prema kojima postoji generacijski
trend u porastu masne mase i realnom smanjivanju
misi¢ne mase, u smanjivanju funkcionalnih sposobnosti i
porastu razli¢itih psihi¢kih poremecaja, $to su direktni
indikatori naruSena zdravlja ve¢ u ranom djetinjstvu, a Sto
se dogada uz ostalo, zbog pomanjkanja kretanja (8, 10 18,
25).

U hrvatskim osnovnim i srednjim Skolama za
procjenu funkcionalnih sposobnosti koriste se testovi
kontinuiranog tréanja na tri i Sest minuta (8). Testovi sluze
za procjenu aerobne izdrZljivosti ucenika, a istodobno
posjeduju visoku razinu pouzdanosti, homogenosti i
osjetljivosti (7, 8). Funkcionalne sposobnosti odgovorne
su za postizanje kardiorespiratornog fitnesa. Na njih se
povoljno moze utjecati aktivnostima ciklickog tipa, koje
nadalje utje¢u na hormonski sustav koji svojim
djelovanjem sprjeCava pojavu suvi$nih kilograma (26).
Moze se zakljuciti kako razvojem funkcionalnih
sposobnosti utjecemo na smanjenje i regulaciju tjelesne
mase, odnosno stupnja uhranjenosti. U klinickom i
epidemioloskom pristupu najcesce se za procjenu stupnja
uhranjenosti koristi indeks tjelesne mase (ITM) — koji je
prihvacéen od strane International Obesity Task Force
(IOTF) kao valjana, pouzdana i prakticno primjenjiva
mjera adipoziteta kod djece (3).

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razlike u
funkcionalnim sposobnostima izmedu urbanog i ruralnog
uzorka ucenika iste kronoloSke dobi i stupnja
uhranjenosti.

Iz osnovnog cilja istrazivanja proizlaze slijedeci
parcijalni ciljevi:

Cilj 1. Utvrditi razlike u funkcionalnim
sposobnostima izmedu urbanog i ruralnog uzorka jednake
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kronoloske dobi.

Cilj 2. Utvrditi razlike u funkcionalnim
sposobnostima izmedu urbanog i ruralnog uzorka istog
stupnja uhranjenosti.

ISPITANICIIMETODE

Uzorak ispitanika sastavljen je od ukupno 1117
djecaka osnovne skole od 5. do 8. razreda. Ispitanici su
podijeljeni prema veli¢ini naselja na urbanu i ruralnu
sredinu te dodatno prema kronoloskoj dobi i stupnju
uhranjenosti. Uzorak u¢enika u urbanom naselju formiran
je u osnovnoj skoli ,,Kralja Tomislava“ u Zagrebu, dok je
uzorak ucenika u ruralnoj sredini formiran u osnovnim
skolama Op¢ine Marcana: ,,Vladimir Nazor* u Krnici ,
,Div8i¢i“ u Div§i¢éima 1 ,,Marcana“ u Marcani.
Odabranim uzorkom ucenika koji zive u glavnom i
najvec¢em gradu Republike Hrvatske (Zagrebu) i jednoj
ruralnoj op¢ini (u Istarskoj Zupaniji) koja gotovo da nema
nikakve infrastrukture, pokusSali smo osigurati da uzorci
budu u potpunosti urbani i ruralni. Tijekom mjerenja svi
su ispitanici bili zdravi i ukljuceni u redovitu nastavu.
Mjerenje je provodeno u isto vrijeme dana (+ 2 sata).

Natemelju izracunatog indeksa tjelesne mase, putem
tablica preporuéenih od strane International Obesity Task
Force (3), ispitanici su svrstani u tri skupine prema stupnju
uhranjenosti: normalna tjelesna masa, prekomjerna
tjelesna masa i pretili.

Uzorak varijabli ¢ini indeks tjelesne mase putem
kojeg se utvrduje stupanj uhranjenosti ucenika i test
kontinuirano tréanje Sest minuta (F6') za procjenu
funkcionalnih sposobnosti (Findak i sur., 1996.). Svaki
ispitanik izmjeren je u testu F6' dva puta. Kako bi se
ucenici u potpunosti oporavili i odmorili, drugo mjerenje
provedeno je pod istim uvjetima nakon tjedan dana. Za
obradu se koristio srednji rezultat.

Podaci su obradeni programom Statistica for
Windows (data analysis software system), verzija 7.0.
IzraCunati su aritmeticka sredina (AS) i standardna
devijacija (SD). Normalnost distribucije varijabli
testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Znacajnost razlika izmedu formiranih grupa testirana je
analizom varijance (ANOVA) i Studentovim t-testom za
nezavisne uzorke. Statisticka znacajnost razlika testirana
jenarazini znacajnostip <0,05.

REZULTATI

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
ucenika iz urbane i ruralne sredine prikazana je u tablici 1.

Tablical. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti ucenika iz urbane i ruralne sredine

Table1. The prevalence of excessive weight and
obesity of students from urban and rural
populations

URBANI RURALNI

Normalna TM 73 % (N=340) 74 % (N=412)

Prekomjerna TM 21 % (N=98) 21 % (N=115)

Pretili 5% (N=25) 5% (N=27)

N — broj entiteta
TM - tjelesna masa
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Tablica2. Razlikeurezultatima 6 — minutnog testa izmedu ucenika iz urbane i ruralne sredine

Table2. Differences in theresults of 6 - minute test between students from urban and rural populations
URBANI RURALNI p - vrijednost

Ukupno 1250 + 186 (N=459) 1359 + 149 (N=658) 0,00

11 godina 1120 +229 (N=134) 1218 + 141 (N=180) 0,00

12 godina 1212 + 190 (N=98) 1304 + 138 (N=153) 0,00

13 godina 1250 £ 190 (N=125) 1372 + 204 (N=185) 0,00

14 godina 1419 + 135 (N=102) 1542 = 112 (N=140) 0,00

Aritmeticka sredina =+ standardna devijacija
N — broj entiteta
Mjerna jedinica: metri (m)

Moze se vidjeti da su razlike u postocima izmedu ova dva
uzorka manje od 1% u svim kategorijama stupnja
uhranjenosti. Drugim rijecima, rezultati stanja stupnja
uhranjenosti ukazuju na vrlo male razlike u generalnom
profilu stupnja uhranjenosti urbanog i ruralnog uzorka.
Uc¢enici iz ruralnih sredina imaju tek za 0,9 % viSe osoba
sa normalnom tjelesnom masom te 0,4 % manje osoba sa
prekomjernom tjelesnom masom 0,5 % manje pretilih.

U oba uzorka najvisi je postotak ucenika koji spadaju u
kriterije normalne tjelesne mase (> 73%), zatim
prekomjerne tjelesne mase (< 21%) te najmanji onih
ucenika koji spadaju u kriterije pretilih (< 6 %).

Razlike u rezultatima 6 — minutnog testa izmedu
ucenika iz urbane i ruralne sredine prikazani su u tablici 2.
Moze se uociti znaCajno viSa razina funkcionalnih
sposobnosti uc¢enika ruralnih sredina, kako na ukupnom
uzorku, tako i u svim podjelama prema kronoloskoj dobi.
Takoder, kod oba je uzorka razina funkcionalnih
sposobnosti visa §to suu€enici stariji. Variranje rezultatau
prosjeku je najmanje kod najstarijih ucenika, odnosno
ucenika kronoloske dobi 14 godina.

Razlike u rezultatima 6 — minutnog testa izmedu
ucenika iz urbane i ruralne sredine istog stupnja
uhranjenosti prikazani su u tablici 3. Moze se vidjeti da su

Tablica 3. Razlike u rezultatima 6 — minutnog testa izmedu ucenika iz urbane i ruralne sredine podjednakog stupnja

uhranjenosti
Table3. Differences in the results of 6 - minute test between students from urban and rural areas of equal level of
nutrition
URBANI RURALNI p - vrijednosti
Normalna TM 1289 + 151 1357 + 174 0,00
Prekomjerna TM 1177 £ 125 1317+ 156 0,01
Pretili 1007 =77 1288 =192 0,00

Aritmeticka sredina =+ standardna devijacija
Mjerna jedinica: metri (m)
TM — tjelesna masa

ispitanici ruralnih naselja u svim kategorijama stupnja
uhranjenosti (3) znacajno viSe razine funkcionalnih
sposobnosti.

Razlike u rezultatima 6 — minutnog testa izmedu
ucenika razli¢itog stupnja uhranjenosti, prikazani su u
tablici 4. Moze se uociti kako se kod ucenika iz urbanih
naselja sve grupe medusobno statisticki znacajno

razlikuju. Uéenici normalne tjelesne mase imaju znacajno
najvisu razinu funkcionalnih sposobnosti, dok pretili
ucenici imaju zna¢ajno najnizu razinu. Ucenici iz ruralnih
sredina, normalne tjelesne mase znacajno su visih
funkcionalnih sposobnosti od pretilih. Dok se ucenici s
prekomjernom tjelesnom masom ne razlikuju znaéajno s
niti jednom grupom.

Tablica 4. Razlike u rezultatima 6 — minutnog testa izmedu ucenika razli¢itog stupnja uhranjenosti
Table 4. Differences in the results of 6 - minute test between students of different levels of nutrition

Normalna TM Prekomjerna TM Pretilost p - vrijednost
URBANI 1289 + 151* 1177 £ 125%* 1007 = 77 0,00
RURALNI 1357 £ 174 # 1317 £ 156 1288 + 192 0,00

aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija

TM - tjelesna masa

Mjerna jedinica: metri (m)

* statisticka znacajnost razlika sa svim grupama

# statisticka znacajnost razlika jedino sa grupom pretilih
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RASPRAVA

Dobiveni rezultati ukazuju na generalno visoki
postotak ucenika osnovnoskolske dobi koji spadaju u
kriterije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. U
usporedbi s drugim europskim drzavama koje su
primijenile iste metode za definiranje prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti, razine pojavljivanja u ovom su
istrazivanju vise, $to je u skladu s trendovima u vecini
mediteranskih zemalja (5, 16, 20,23, 26,27).

lako pretilost ima vrlo veliku genetsku podlogu (2),
vaznima se smatraju i okoli$ni ¢imbenici te ¢imbenici koji
se odnose na stil zivota, kao $to su tjelesna aktivnost i
prehrana (15), koji na slozen nacin djeluju kako unutar
drzave tako i medu drzavama (11). Prema tome, rastuci
trend stopa pojavljivanja prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti kod hrvatske djece moze se pripisati brzoj i
sveobuhvatnoj promjeni stila zivota u Hrvatskoj tijekom
posljednja dva desetljeéa koja je rezultirala promjenama u
tradicionalnom zdravstvenom profilu i usvajanju
zapadnjackih navika, a sve u kombinaciji sa sjedilackim
nacinom zivota.

Visa razina kardiorespiratornog fitnesa ispitanika iz
ruralnih sredina potvrdena je i u nekim drugim
istrazivanjima (17, 19). Jedan od razloga koji autori ¢esto
navode, je da ruralna djeca preferiraju igru momcadskih
sportova poput nogometa, kosarke i rukometa, gdje se
znatno razvija aerobni kapacitet, dok gradska djeca
tendiraju ka dvoranskim sportovima, odnosno sportovima
gdje je znatno viSe naglasena anaecrobna komponenta
(hrvanje, judo, gimnastika). Nadalje, razlog nedovoljne
koli¢ine kretanja i bavljenja tjelesnom aktivnosti ucenika
urbanih naselja moze biti u nedostatka sportskih terena i
nepovoljnim atmosferskim prilikama te nedovoljnoj
upucenosti u vaznosti tjelesnog vjezbanja (21).

lako ucenici iz ruralnih sredina u prosjeku imaju
znacéajno visu razinu funkcionalnih sposobnosti ona nije
rezultirala generalno boljem stanju stupnja uhranjenosti.
Ucenici iz ruralnih sredina razlikuju se znacajno u
funkcionalnim sposobnostima jedino s pretilima, dok je
kod ucenika iz urbanih naselja dobivena znacajna razlika
izmedu svih grupa podijeljenih prema stupnju
uhranjenosti. Manjim razlikama kod ucenika iz ruralnih
sredina dijelom doprinosi nacin zivota na selu koji
iziskuje vecu tjelesnu aktivnost (19).

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju ukazuju da
ucenici koji spadaju u kriterije normalne tjelesne mase
imaju najviSu razinu funkcionalnih sposobnosti, dok
pretili imaju znaCajno najnizu razinu funkcionalnih
sposobnosti. Da su prekomjerna tjelesna masa i pretilostu
inverznom odnosu sa funkcionalnim sposobnostima
potvrdila su i neka druga istrazivanja provedena medu
djecom Skolske dobi (4, 13, 17,23).

Smanjena razina funkcionalnih sposobnosti u
kombinaciji sa suviskom tjelesne mase i s time povezanim
sjedilackim stilom zivota neovisni su ¢imbenici rizika za
kardiovaskularne bolesti (24). Postoje i ¢vrsti dokazi kako
nizak kardiorespiratorni fitnes ima za posljedicu ve¢i rizik
za kasniju pretilost kod rastuce djece u predpubertetu (12).
To se moze objasniti ¢injenicom da nizak
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kardiorespiratorni fitnes smanjuje sposobnost miSi¢a da
oksidiraju masti, Sto moze smanjiti toleranciju
prehrambene masti i povecati tjelesnu masu (1). Ovi
podaci istiCu vaznost poveéanja odnosno odrzavanja
funkcionalnih sposobnosti kao intervencije u svrhu
sprjecavanja razvoja pretilosti kod djece. Prekomjerna
tjelesna masa 1 pretilost ukazuju na nepovoljniji
kondicijski profil, no pomak iz jedne razine stupnja
uhranjenosti u drugi moze biti poprac¢ena znacajnim
poboljsanjima tjelesne spremnosti.

Tjelesne aktivnosti u kojima dominira aerobna
komponenta utjeCu na smanjenje prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti te se smatraju najprirodnijim na¢inom za
troSenje energije (9). Svojim djelovanjem tjelesna
aktivnost utjece na smanjenje potkoznog masnog tkiva te
na ubrzanje metabolizma, a znacajno utjeCe i1 na
hormonski sustav koji opet svojim djelovanjem sprjecava
pojavu suvi$nih kilograma (9).

S obzirom na to da se prekomjerna tjelesna masa i
nizak kardiorespiratorni fitnes smatraju bitnim rizi¢nim
¢imbenicima za predvidanje buduée koronarne sréane
bolesti, ovi podaci ukazuju na to da bi intervencije u svrhu
promicanja zdravlja djece u idealnom slucaju trebale
ukljucivati mjere koje bi istovremeno poticale zdravu i
pravilnu prehranu, poboljSavale razinu funkcionalnih
sposobnosti 1 smanjivale razinu pretilosti, a s kojima bi
trebalo zapoceti ve¢ u nizim razredima osnovnih $kola.
Osnovni nedostaci ovog istrazivanja su da ne postoje
rezultati razine tjelesne aktivnosti i uvid u prehrambene
navike ovih ispitanika, kao i sastav tijela te bioloska dob.
Stoga bi u daljnjem istrazivanju svakako bilo dobro
izmjeriti ove podatke kako bi mogli detaljnije objasniti
ovako dobivene rezultate.

ZAKLJUCCI

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
razlike u funkcionalnim sposobnostima izmedu urbanog i
ruralnog uzorka ucenika iste kronoloske dobi i stupnja
uhranjenosti.

Ucenici iz ruralnih sredina bez obzira na
kronolosku dob i stupanj uhranjenosti znacajno su vise
razine funkcionalnih sposobnosti od ucenika urbanih
naselja. lako je znacajno viSa razina funkcionalnih
sposobnosti kod ucenika ruralnih sredina, ona nije
doprinijela vecoj razlici od 1% u niti jednoj od kategorija
stupnja uhranjenosti.

Rezultati takoder ukazuju da su u€enici normalne tjelesne
mase generalno najvise razine funkcionalnih sposobnosti,
nesto slabije rezultate postizu ucenici prekomjerne
tielesne mase, a najlosije rezultate u funkcionalnim
sposobnostima postigli su u¢enici visoke razine pretilosti.

Imajuéi u vidu da su prekomjerna tjelesna masa i
pretilost te nizak kardiorespiratorni fitnes rizicni
¢imbenici za razvoj buduce koronarne sr¢ane bolesti.
Intervencije u svrhu promicanja zdravlja ucenika bi
trebale ukljucivati mjere koje bi istovremeno poboljSavale
razinu funkcionalnih sposobnosti i smanjivale razinu
pretilosti, a s kojima bi trebalo zapoceti ve¢ u nizim
razredima osnovnih §kola posebice u urbanim naseljima.
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