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Korelati pretilosti kod djece osnovnoškolske dobi 

 

Sažetak 

 

Pretilost i prekomjerna težina postali su ozbiljan problem suvremenog društva, intenziviran 

dolaskom modernog doba. Posebno zabrinjavajuća je rastuća stopa pretilosti među djecom i 

mladima, koja predstavlja značajan javnozdravstveni problem, što pokazuje podatak da se 

između 1975. i 2016. godine povećao broj djece i adolescenata s prekomjernom tjelesnom 

težinom za više od 4 puta. U Hrvatskoj, zadnja ispitivanja provedena 2018./2019. godine, 

pokazuju prisutnost 20,2 % djece s prekomjernom težinom i 14,8 % pretile djece. Zbog ovih 

podataka Hrvatska je jedna od pet europskih zemalja koja se suočava s najvećom stopom 

pretilosti kod djece. Cilj ovog istraživanja bio je ispitati odnose između tjelesne težine kod 

djece osnovnoškolske dobi i nekih njezinih korelata kao što su dob i spol djeteta, tjelesna 

aktivnost i opće samopoštovanje. Također, ispitane su razlike u tjelesnoj aktivnosti i tjelesnoj 

težini djece osnovnoškolske dobi s obzirom na socioekonomski status obitelji. Istraživanje 

je provedeno na prigodnom uzorku kojeg čine 199 djece osnovnoškolske dobi (od 9 do 15 

godina), od kojih je 104 dječaka i 95 djevojčica. Za mjerenje konstrukata korišteni su: Indeks 

tjelesne mase, Upitnik ukupne procjene tjelesne aktivnosti djece starije školske dobi, 

Coopersmithov upitnik samopoštovanja, dok je kao pokazatelj socioekonomskog statusa 

uzeta razina obrazovanja (osnovna škola, srednja škola, fakultet) majke i oca. Rezultati su 

pokazali kako starija djeca navode veću tjelesnu težinu, ali ujedno i nižu razinu općeg 

samopoštovanja, međutim rezultati nisu potvrdili pad tjelesne aktivnosti s dobi. Pokazale su  

se spolne razlike u samopoštovanju, ali ne i u tjelesnoj težini i tjelesnoj aktivnosti. Otkrivena 

je značajna pozitivna povezanost tjelesne aktivnosti i općeg samopoštovanja, dok je pad 

samopoštovanja s porastom tjelesne težine otkriven samo na poduzorku djevojčica. 

Iznenađujuće, tjelesna aktivnost i tjelesna težina nisu se pokazale značajno povezane. 

Također, nije utvrđena razlika s obzirom na razinu obrazovanja roditelja u tjelesnoj 

aktivnosti i tjelesnoj težini. 

 

Ključne riječi: dječja pretilost, tjelesna težina, tjelesna aktivnost, samopoštovanje, 

socioekonomski status 
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Correlates of obesity in children of primary school age 

 

Abstract 

 

Obesity and overweight have become a serious problem in modern society, intensified by 

the advent of the modern age. Of particular concern is the growing obesity rate among 

children and youth, which represents a significant public health problem, as shown by the 

fact that between 1975 and 2016, the number of overweight children and adolescents 

increased by more than 4 times. In Croatia, the last trials which were conducted in 

2018/2019, show the incidence of 20.2% overweight children and 14.8% obese children. 

Due to these data, Croatia is one of the five European countries facing the highest rate of 

obesity among children. 

The aim of this research was to examine the relationship between body weight in primary 

school-aged children and some of its correlates, such as the age and gender of the child, 

physical activity and general self-esteem. Also, differences in physical activity and body 

weight of primary school-aged children were examined in relation to the socioeconomic 

status of the family. The research was conducted on a random sample consisting of 199 

children of primary school age (from 9 to 15 years), of which 104 were boys and 95 were 

girls.  

To measure the constructs, the following were used: Body mass index, Questionnaire for the 

total assessment of physical activity of older school-aged children, Coopersmith's self-

esteem questionnaire, while the level of education (primary school, high school, college) of 

the mother and father was taken as an indicator of socioeconomic status. The results showed 

that older children reported a higher body weight, but at the same time a lower level of 

general self-esteem. However, the results did not confirm a decline in physical activity with 

age. Gender differences were shown in self-esteem, but not in body weight and physical 

activity. A significant positive association between physical activity and the general level of 

self-esteem was revealed, while a decrease in self-esteem with an increase in body weight 

was detected only in the sub-sample of girls. Surprisingly, physical activity and body weight 

were not found to be significantly related. Also, no difference was found regarding the level 

of education of the parents in relation to physical activity and body weight. 
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1. UVOD 

Pretilost predstavlja jedan od rastućih problema suvremenog društva, koji se intenzivirao s 

dolaskom modernog doba. Prevalencija pretilosti dramatično je porasla tijekom godina, 

dosežući razmjere globalne epidemije (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). 

Prekomjerna tjelesna težina i pretilost definirane su kao abnormalno i pretjerano nakupljanje 

masnog tkiva koje predstavlja negativan utjecaj na zdravlje, a povezana je s genetičkim, 

biološkim, psihološkim i socijalnim porijeklom (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). 

Preciznije, pretilost je težina koja je za 20 % veća od zdrave težine (Berk, 2015). U 21. 

stoljeću, dječja pretilost predstavlja jedan od najvećih javnozdravstvenih problema (Svjetska 

zdravstvena organizacija, 2020). Od 1990. do 2022. postotak djece i adolescenata u rasponu 

dobi između 5 i 19 godina koji žive s pretilošću porastao je četiri puta, odnosno s 2 % na 8 

% na globalnoj razini (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). Točan broj pretile djece u 

2012. godine Svjetska zdravstvena organizacija je procijenila na 180 milijuna. Posebno je 

zabrinjavajuće to što Hrvatska spada među pet europskih zemalja s najvećom pojavom 

pretilosti kod djece gdje je gotovo četvrtina školske djece pretilo ili ima prekomjernu težinu 

(Musić Milanović i sur., 2018). Trendovi pokazuju zabrinjavajući porast broja pretile djece 

u Republici Hrvatskoj, s porastom od 14.1 % u razdoblju od 2003. do 2015. godine (Musić 

Milanović i Bukal, 2018). 

 

1.1. Uzroci i zdravstvene posljedice pretilosti 

Pretilost je kompleksan problem koji često ima korijene u okolini i životnim navikama. 

Sjedilački način života, nedostatak tjelesne aktivnosti, spavanje te neravnoteža između 

kalorijskog unosa i potrošnje energije ključni su čimbenici koji dovode do pretilosti (Rojnić 

Putarek, 2018). Kako ističe Rojnić Putarek (2018), prekomjerni unos kalorija u odnosu na 

potrošnju jedan je od najčešćih uzroka prekomjerne težine i pretilosti. Ako energetsku 

ravnotežu smatramo statičnim modelom u kojem svaka promjena u unosu ili potrošnji 

proizvodi promjenu energetske ravnoteže, pretilost je rezultat tri mogućnosti, povećanog 

unosa energije, smanjene potrošnje energije ili oboje (Reilly i sur., 2007). Jedan od važnih 

okolinskih čimbenika su i prehrambene navike roditelja. Veća je vjerojatnost da će pretila 

djeca uzimati veće količine visokokalorične hrane zasićene šećerima i mastima ako je takva 

prehrana zastupljena i kod njihovih roditelja (Berk, 2015). Osim okolinskih čimbenika važno 

je naglasiti da nisu sva djeca podjednako izložena riziku od prekomjernog debljanja. Pretila 

djeca češće imaju i pretile roditelje, no genetika je odgovorna samo za sklonost nakupljanju 
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masnih stanica (Salbe i sur., 2002). Ostali čimbenici koji imaju ulogu u nastanku pretilosti 

su endokrini uzroci, metabolizam, navike, kulturna obilježja, ali i socioekonomski status 

(Rojnić Putarek, 2018). S obzirom na navedene čimbenike razlikuju se dvije vrste pretilosti. 

Prva, primarna pretilost rezultat je djelovanja genetskih i okolinskih faktora, a uzrokovana 

je povećanjem masnog tkiva i nedostatkom kretanja. Druga vrsta koja je prisutna u manjoj 

mjeri je sekundarna pretilost koja je rezultat neke bolesti kao što su bolesti središnjeg 

živčanog sustava (Mardešić, 1989). 

Prekomjerna težina i pretilost nisu samo pitanje izgleda, već prvenstveno značajan 

zdravstveni rizik (Montignac, 2005). Uz ozbiljne emocionalne, psihološke i socijalne 

poteškoće djeca su izložena riziku od brojnih cjeloživotnih zdravstvenih problema. Pojava 

simptoma kao što su povišeni krvni tlak i kolesterol, poteškoće s disanjem i otpornost na 

inzulin mogu se pojaviti već u ranoj školskoj dobi. Osim toga, oni su značajni prediktori 

srčanih i ostalih kardiovaskularnih poteškoća, dijabetesa tipa 2, bolesti žučnog mjehura, 

probavnog sustava, poremećaja spavanja i mnogih oblika karcinoma te konačno i dovode do 

rane smrti (Berk, 2015). Budući da postoji visoki rizik da pretilo dijete zadrži pretilost i u 

odrasloj dobi te razvije nezarazne bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, dječja 

dob je najvažnije razdoblje za prevenciju pretilosti (Svjetska zdravstvena organizacija, 

2020).  

 

1.2. Pretilost i tjelesna aktivnost 

Jedan od važnijih uzroka prekomjerne težine uz energetski uneravnoteženu prehranu je 

tjelesna neaktivnost. Neaktivnost je uzrok i posljedica pretjeranog debljanja (Berk, 2015). 

Tjelesna aktivnost se u istraživanjima pokazala kao važan korelat tjelesne težine 

(Katzmarzyk i sur. 2015), iako postoje istraživanja koja nisu uspjela utvrditi njihovu 

povezanost kao što je longitudinalna studija Basterfielda i suradnika (2012). Od strane 

Svjetske zdravstvene organizacije (2002), tjelesna aktivnost se definirana kao svaka kretnja 

koja je produkt skeletnih mišića, a ujedno iziskuje potrošnju energije. Tjelesna aktivnost 

umjerenog i jakog intenziteta pokazala se kao ključna za poboljšanje zdravlja (Svjetska 

zdravstvena organizacija, 2022). Važnost tjelesne aktivnosti je evolucijski predodređena s 

obzirom na to da je ona neophodna za postizanje optimalnog zdravlja kako bi tijelo moglo 

funkcionirati. Tijekom evolucije, ljudsko tijelo razvilo je mehanizme za obranu od gubitka 

tjelesne težine, ali nije razvilo učinkovite mehanizme za sprječavanje pretjeranog 
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nakupljanja hrane u obliku potkožnog masnog tkiva. Stoga, tjelesna aktivnost može imati 

ključnu ulogu u ovom procesu (Foretić i sur., 2009). 

S dolaskom modernog doba, udio djece i odraslih koji provode sve više vremena u sjedećim 

aktivnostima je porastao, što rezultira nedostatkom tjelesne aktivnosti, pretilošću te 

psihičkim poremećajima (Biddle i Asare, 2011). Zanimanje za tjelesnu aktivnost kao 

strategiju u borbi protiv rastuće pojave prekomjerne tjelesne težine i pretilosti proistječe iz 

toga što je to jedina metoda kojom dolazi do povećane potrošnje energije (Jakicic, 2009). 

Jedan od važnih faktora je i aerobna snaga kao dio tjelesne aktivnosti. Aerobna snaga 

omogućuje pojedincima da izvode aktivnosti visokog intenziteta ili kontinuirane aktivnosti 

u rekreacijskim, profesionalnim i sportskim okruženjima. Međutim, obično se tvrdi da pretila 

djeca i adolescenti imaju relativno niske aerobne snage, što smanjuje mogućnost 

sudjelovanja u navedenim aktivnostima (Sallis, 1993). Također, tjelesna masnoća mogla bi 

biti teret koji smanjuje izvedbu, s obzirom na to da tjelesna masa ometa normalnu srčanu i 

plućnu funkciju. Kao posljedica sjedilačkog načina života smanjena je i kardiovaskularna 

kondicija (Rowland i sur., 1999). Općenito se preporučuje da se najmanje 60 minuta od 180 

minuta različitih aktivnosti provede u umjereno intenzivnoj igri (Vukelja i sur., 2022). 

 

1.3. Dob i spol kao korelati pretilosti tjelesne težine i tjelesne aktivnosti 

Dob i spol djeteta pokazali su se važnim korelatima pretilosti i tjelesne aktivnosti. Spolne 

razlike u prevalenciji pretilosti u dječjoj dobi mogu biti djelomično uzrokovane biološkim 

utjecajima kao što su veće koncentracije u cirkulaciji leptina kod djevojčica, hormona koji 

suzbija apetit i potiče iskorištavanje energije (Blum i sur., 1997). S druge strane, veće 

koncentracije androgena kod dječaka imaju supresivni učinak koji je odgovoran za niže 

koncentracije leptina (Wabitsch i sur., 1997). Osim bioloških faktora, razlike u prevalenciji 

pretilosti između spolova mogu biti rezultat i sociokulturalnih utjecaja. Studije upućuju na 

to da djevojčice preferiraju hranu koja je manje energetska, ali bogata hranjivim tvarima 

poput voća i povrća, dok dječaci imaju tendenciju konzumirati više mesa i hrane bogate 

kalorijama (Wang i sur., 2018). Osim toga, djevojčice češće izražavaju zabrinutost vezanu 

uz tjelesnu težinu i češće pokazuju tendenciju prema mršavljenju što može uzrokovati osjećaj 

krivnje jer jedu previše te ujedno i niže samopoštovanje. Ove razlike vjerojatno su rezultat 

stereotipa temeljenih na spolu kao ženskog identiteta koji je tipično karakteriziran jedenjem 

manjih porcija i preferencijom zdravijih opcija za održavanje izgleda, dok muški identitet 

prehrane je karakteriziran osjećam sitosti, s fokusom na optimizaciju tjelesne izvedbe. Takvi 
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stereotipi dovode da roditelji u odgoju potiču da djevojčice i dječaci planiraju načine 

prehrane prema stereotipima (Keller i sur., 2019). 

Djevojčice školske dobi često su manje tjelesno aktivne, ali u isto vrijeme i manje vremena 

provode pred ekranima (Wang i sur., 2018). Prema socijalno-kognitivnoj teoriji, dječaci su 

fizički aktivniji od djevojčica djelomično zato što su sigurniji u svoju sposobnost 

prevladavanja prepreka u tjelesnoj aktivnosti kao što su vremenska ograničenja, osjećaj 

umora, loše vrijeme i obveze vezane uz zadaću (Trost i sur., 2002). Trost i suradnici (2002) 

također ukazuju kako se barem dio spolnih razlika u tjelesnoj aktivnosti može povezati s 

nedostatkom ohrabrenja od strane žena izvan obitelji kao što su učiteljice. Dječake se potiče 

da se aktivno bave sportom, dok se djevojčice potiče da budu tihe i mirne. Za dječake je 

sudjelovanje u sportu te općenito u tjelesnoj aktivnosti u skladu s definicijom muškosti 

(Greendorfer, 1983, prema Daigle, 2003; Griffin, 1981). Opće je prihvaćeno da je spolna 

razlika u kondiciji povezana s tjelesnom masnoćom, mišićnom masom i koncentracijom 

hemoglobina (Sallis i sur., 2000). Studije navode da djevojčice sudjeluju u manje snažnim 

tjelesnim aktivnostima, one pokazuju veću fleksibilnost, dok dječaci pokazuju veću napornu 

aktivnost i eksplozivnu snagu (Cumming i sur., 2008). 

Pad tjelesne aktivnosti s godinama jedan je od najdosljednijih nalaza u istraživanjima 

tjelesne aktivnosti. U studijama djece i adolescenata dob se pokazala obrnuto povezanom s 

tjelesnom aktivnošću. Međutim, unatoč tome što je ovaj fenomen dobro dokumentiran, 

mehanizam ovog pada još nije potpuno razumljiv (Sallis i sur., 1999). Čini se da kako djeca 

odrastaju, vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti srednjeg do visokog intenziteta se 

smanjuje, dok se istovremeno povećava vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti niskog do 

srednjeg intenziteta (Crosatti Barbosa i Ramos de Oliveira, 2016). To pokazuje da 

odrastanjem slabi intenzitet tjelesne aktivnosti pa je vrlo važno djecu predškolske i školske 

dobi motivirati i uključiti u različite oblike tjelesne aktivnosti. Također, se i vrijeme 

provedeno u sjedilačkim aktivnostima povećava s dobi (Vukelja i sur., 2022). Neaktivnost, 

sjedilački način života te veća dostupnost neuravnotežene prehrane sve su češće kako dijete 

postaje starije, što je povezano s povećanjem tjelesne mase, a u konačnici vodi i do pretilosti 

(Vukelja i sur., 2022). Osim toga, ulaskom u adolescenciju, odnosno ulaskom u pubertet i 

kod dječaka i djevojčica dolazi do značajnih tjelesnih promjena. Jedna od prvih vidljivih 

promjena naziva se „zamahom u rastu“, što uključuje brzi porast u visini i težini. Prvo se 

ubrzava rast ekstremiteta, poput ruku, nogu i stopala, a kasnije i trupa, što dovodi do porasta 

tjelesne težine s godinama, ali i do tjelesne neproporcionalnosti (Berk, 2015).  
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1.4. Tjelesna aktivnost, tjelesna težina i samopoštovanje 

Još jedna negativna strana pretilosti je to što psihosocijalno funkcioniranje pretile djece 

postaje ugroženo, čineći ih sklonijima psihičkim problemima kao što su depresija, 

anksioznost, negativna slika o vlastitom tijelu i nisko samopoštovanje (Sagar i Gupta, 2018).   

Komponenta pojma o sebi koja je u korelaciji s tjelesnom težinom i tjelesnom aktivnosti je 

samopoštovanje. Visoko samopoštovanje podrazumijeva objektivnu procjenu vlastitih 

osobina i mogućnosti te prihvaćanje i cijenjenje samog sebe. Djeca razviju samopoštovanje 

najmanje u četiri područja: školska kompetencija, socijalne vještine, tjelesno sportske 

vještine i tjelesni izgled (Berk, 2015).  

Tjelesna privlačnost, kao značajan prediktor socijalnog prihvaćanja može posredovati 

između tjelesne težine i samopoštovanja. Pretila djeca se od strane odraslih i od strane djece 

procjenjuju kao manje simpatična te ih se stereotipizira kao lijene, neuredne, ružne, glupe i 

lažljive osobe (Penny i Haddock, 2007). Zbog toga su pretila djeca često izolirana i pokazuju 

emocionalne i socijalne poteškoće što negativno djeluje na njihovo samopoštovanje. S 

obzirom na to da nezadovoljstvo, manjak samopoštovanja i prejedanje djeluju uzajamno, 

takva djeca nastavljaju imati prekomjernu težinu (Berk, 2015). Slično tome, stres može 

posredovati između pretilosti i samopoštovanja. Djeca koja osjećaju pritisak i ugroženo 

samopoštovanje sklonija su stresu, što može dovesti do prejedanja (Vaidya, 2006). Djeca s 

prekomjernom težinom češće su izložena diskriminaciji, riziku od usamljenosti te 

vršnjačkom nasilju. Ta iskustva, također, često dovode do razvoja loše slike tijela i niskog 

samopoštovanja kod djece s pretilošću (Sagar i Gupta, 2018). Pretila djeca sa smanjenom 

razinom samopoštovanja pokazala su značajno povišenu razinu usamljenosti tuge i nervoze 

(Strauss, 2000). 

Tjelesna aktivnost pozitivno je, ali umjereno, povezana s globalnim mjerama 

samopoštovanja i specifičnim aspektima fizičkog samopoimanja (Schneider i sur., 2008). 

Dokazi podržavaju ideju funkcionalne mreže koja povezuje tjelesnu aktivnost i sudjelovanje 

u sportu s poboljšanim samopoštovanjem kroz posredovani učinak pozitivnog tjelesnog 

samopoimanja (Bobbio, 2009). Tjelesna aktivnost predstavlja faktor koji može potencijalno 

zadržati ili poboljšati predodžbu vlastitog izgleda i smanjiti nezadovoljstvo izgledom  

(Haugen i sur., 2013). Mnoga djeca žele biti viđena kao kompetentna u tjelesnoj aktivnosti, 

posebno među vršnjacima. Postignuće u tjelesnoj aktivnosti djeci pruža osjećaj 

kompetencije, povećava samopoštovanje i potiče najpoželjnije oblike motivacije (Tremblay 
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i sur., 2000). Poboljšanje fizičke kondicije može potaknuti osjećaj pozitivne predodžbe 

vlastitog fizičkog izgleda i sportskih kompetencija i tako stvoriti osjećaj dobrog „vlastitog 

ja“ (Haugen i sur., 2013). Poboljšana tjelesna predodžba usko je povezana s fizičkom 

kondicijom i redukcijom tjelesne težine (Biddle i sur., 2015).  

Djeca koja imaju priliku sudjelovati u tjelesnoj aktivnosti imaju priliku aktivno izgraditi 

samopoštovanje, percepciju sposobnosti i vlastitih mogućnosti, što će dovesti do boljeg 

mišljenja o sebi (Bungić i Barić, 2009). Tjelesna aktivnost u negativnoj je korelaciji s 

pretilošću, što znači da se povećanjem tjelesne aktivnosti smanjuje tjelesna težina (Badrić i 

Prskalo, 2010). Stoga djeca koja su fizički aktivnija i imaju optimalnu tjelesnu težinu, će biti 

manje ismijavana od strane vršnjaka i zadovoljnija svojim tijelom te će posljedično imati 

veće samopoštovanje (Keery i sur., 2005). 

Kada je u pitanju povezanost samopoštovanja s dobi, istraživanja dosljedno pokazuju da 

ulaskom u srednje djetinjstvo i adolescenciju, samopoštovanje opada. Mlađa djeca imaju 

nerealno pozitivne poglede na sebe a kako stare i kognitivno se razvijaju, njihova 

samopercepcija postaje realnija što može odstupati od njihove željene procjene (Robins i 

Trzesniewski, 2005). Također, razlike u samopoštovanju s obzirom na spol rezultat su 

različitih promjena u sazrijevanju povezanih s pubertetom i društveno – kontekstualnim 

čimbenicima, čija je posljedica niže samopoštovanje djevojčica u odnosu na dječake (Robins 

i Trzesniewski, 2005). 

 

1.5. Pretilost, tjelesna aktivnost i socioekonomski status 

Socioekonomski status (SES) definiran je kao relativni položaj obitelji ili pojedinca unutar 

hijerarhijske društvene strukture, zasnovan na njihovu pristupu ili kontrole nad bogatstvom, 

prestižem i moći (Mueller i sur., 1981). On se može operacionalizirati na različite načine, 

uključujući obrazovanje, prihod, bogatstvo ili profesiju (Drenowatz i sur., 2010). Jedan od 

najčešćih mehanizama koji povezuje tjelesnu težinu i socioekonomski status je prehrana. 

Obitelj s nižim socioekonomskim statusom često kupuje hranu bogatu masnoćama jer je 

jeftinija te zbog neznanja o njenim negativnim učincima na zdravlje djeteta (Drenowatz i 

sur., 2010). Obrazovanje roditelja predstavlja najsnažniji i najdosljedniji prediktor tjelesne 

težine i tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata (Galobardes i sur., 2006).  

Prethodne studije su pokazale obrnuti odnos između obrazovanja roditelja i prekomjerne 

težine kod djece (Haas i sur., 2003). Obrazovanje i prihod obuhvaćaju različite aspekte 

obiteljskog socioekonomskog statusa. Dok obrazovanje može biti povezano s društvenim 
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normama, sviješću, znanjem i pristupom informacija, prihod obuhvaća sposobnost plaćanja 

za resurse i usluge. Djeca čiji roditelji imaju više razine obrazovanja često imaju niže razine 

tjelesne težine zbog veće dostupnosti informacija o utjecaju tjelesne težine na zdravlje, iako 

taj utjecaj roditelja može varirati s obzirom na dob djeteta (Apouey i Geoffard, 2016). S 

druge strane, roditelji s nižim obrazovanjem mogu biti manje upoznati s ulogom prehrane i 

tjelesne aktivnosti u održavanju zdrave tjelesne težine (Field i sur, 2001). Djeca roditelja 

nižeg obrazovanja dobivaju manje savjeta o prehrani i kontroli tjelesne težine te djeca često 

zadržavaju pozitivno samopouzdanje unatoč prekomjernoj težini, što može spriječiti 

sudjelovanje u intervencijama mršavljenja. Njihova tjelesna slika ostaje relativno zaštićena 

jer nisu dobili savjete o kontroli tjelesne težine niti su izloženi društvenom pritisku mršavosti 

koji potiče nezadovoljstvo tijelom (O’Dea, 2001).  

Razina socioekonomskog statusa povezana je i s tjelesnom aktivnošću. Obitelji s višim 

socioekonomskim statusom imaju veće mogućnosti osigurati sredstva za svoju djecu, 

uključiti ih u neke organizirane sportove te im pružiti pozitivan primjer bavljenja tjelesnom 

aktivnošću (Qiu i sur., 2021). S druge strane obitelj s nižim socioekonomskim statusom često 

ne mogu zadovoljiti materijalne potrebe djece za tjelesne aktivnosti. Također, kod djece s 

nižim socioekonomskim statusom prevladava manja podrška vršnjaka (Gordon-Larsen i sur., 

2006). Važno je napomenuti da u današnje vrijeme stupanj obrazovanja može biti neovisan 

o prihodima što znači da ne treba nužno slijediti da su roditelji nižeg obrazovanja, 

siromašniji. Ova činjenica ističe složenost veze između obrazovanja, prihoda i 

socioekonomskog statusa te njihova utjecaja na tjelesnu aktivnost. 

Način na koji je razina tjelesne aktivnosti povezana s obrazovanjem leži u činjenici da osobe 

s visokim stupnjem obrazovanja bolje razumiju vrijednosti tjelesne aktivnosti i zdravog stila 

života. Takve osobe se više fokusiraju na sudjelovanje u tjelovježbi u slobodno vrijeme i 

često potiču svoju djecu da zajedno vježbaju, čime se poboljšava razina tjelesne aktivnosti 

kod djece (Finger i sur., 2012). S druge strane, osobe s nižim stupnjem obrazovanja 

uglavnom se bave neredovitim fizičkim radom te vjerojatno biraju medije i druge oblike 

zabave za opuštanje u slobodno vrijeme, što utječe na svijest i namjeru njihove djece prema 

tjelesnom vježbanju (Lampinen i sur., 2017).  

 

1.6. Polazište i cilj istraživanja 

S obzirom na zabrinjavajući porast djece s prekomjernom težinom te posljedice po zdravlje 

i psihološko funkcioniranje koje s njome dolaze, motivacija za ovo istraživanje proizašla je 
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iz potrebe za dobivanjem podataka o stanju pretilosti među djecom osnovnoškolske dobi te 

identifikacijom potencijalnih potreba za prevencijom prekomjerne težine i pretilosti. Djeca 

u školi potroše jednu trećinu svog dnevnog kalorijskog unosa, stoga škole mogu značajno 

doprinijeti smanjenju pretilosti tako što će posluživati zdravije obroke i osigurati adekvatnu 

tjelesnu aktivnost (Berk, 2015). Cilj ovog istraživanja je ispitati odnose između tjelesne 

težine kod djece osnovnoškolske dobi i nekih njezinih korelata kao što su dob i spol djeteta, 

tjelesna aktivnost i opće samopoštovanje. Također, ispitat će se razlike u tjelesnoj aktivnosti 

i tjelesnoj težini djece osnovnoškolske dobi s obzirom na socioekonomski status obitelji. 
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE 

2.1. Problemi: 

1. Ispitati dobne i spolne razlike u tjelesnoj težini, tjelesnoj aktivnosti i razini općeg 

samopoštovanja kod djece osnovnoškolske dobi. 

2. Ispitati odnos tjelesne težine i tjelesne aktivnosti te općeg samopoštovanja kod djece 

osnovnoškolske dobi. 

3. Utvrditi razlike u tjelesnoj težini i tjelesnoj aktivnosti djece osnovnoškolske dobi s 

obzirom na socioekonomski status obitelji. 

 

2.2. Hipoteze: 

1. Očekuje se da će starija djeca i dječaci navoditi višu tjelesnu težinu. Ujedno se 

očekuje da će starija djeca biti manje tjelesno aktivna, te da će dječaci iskazivati višu 

razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na djevojčice. Nadalje, očekuju se više razine 

samopoštovanja kod mlađe djece i dječaka. 

2. Očekuje se značajna negativna povezanost između tjelesne težine i tjelesne aktivnosti 

te tjelesne težine i općeg samopoštovanja. Ujedno se očekuje značajna pozitivna 

povezanost između tjelesne aktivnosti i samopoštovanja. 

3. a) Očekuje se da će postojati značajna razlika u tjelesnoj težini s obzirom na 

socioekonomski status obitelji, odnosno da će djeca iz obitelji nižeg 

socioekonomskog statusa navoditi veću tjelesnu težinu. 

b) Očekuje se da će postojati značajna razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na 

socioekonomski status obitelji. Preciznije, očekuje se da će djeca iz obitelji nižeg 

socioekonomskog statusa iskazivati nižu razinu tjelesne aktivnosti. 
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3. METODOLOGIJA 

3.1. Sudionici 

Prigodni uzorak korišten u ovom istraživanju obuhvatio je učenike od 4. do 8. razreda VI. 

osnovne škole Varaždin, s rasponom dobi od 9 do 15 godina. Prosjek godina sudionika bio 

je 12 godina. Tablica 1, prikazuje je broj učenika po razredima i spolu. Ukupan broj učenika 

koji je uključen u istraživanje je 199, od kojih je 95 djevojčica i 104 dječaka. Inicijalni uzorak 

je činio 250 učenika, no budući da nekolicina učenika nije donijela potpisanu suglasnost od 

roditelja, nisu smjeli pristupiti istraživanju te je konačni broj učenika u uzorku manji. Većina 

učenika navodi visoko obrazovanje majke (73%) i oca (64%), manje su navodili kako su 

majka (25%) i otac (35%) završili obrazovanje srednjom školom te najmanje njih navodi 

samo osnovnoškolsko obrazovanje majke (2%) i oca (1%). 

 

Tablica 1. Prikaz broja sudionika s obzirom na spol i razred (N=199) 

 4. razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred Ukupno 

M 27 13 28 22 14 104 

Ž 22 9 22 13 29 95 

Ukupno 49 22 50 35 43 199 

 

3.2. Mjerni instrumenti 

Upitnik korišten u ovom istraživanju sadržavao je tri djela. U prvom, početnom djelu učenici 

su trebali navesti osobne podatke koji se tiču dobi, spola, tjelesne težine i visine te razine 

obrazovanja majke i oca kao pokazatelje socioekonomskog statusa. U drugom dijelu 

korištena su dva upitnika, Upitnik ukupne procjene tjelesne aktivnosti djece starije školske 

dobi (engl. Physical Activity Questionnaire for Older Children, Kowalski i sur., 2004, 

adaptirana hrvatska verzija Vidaković Samaržija i Mišigoj Duraković, 2013) i 

Coopersmithov upitnik samopoštovanja (Lacković-Grgin-Bezinović, 2002).  

 

Indeks tjelesne mase 

Prema mnogim autorima, najkorištenija procjena tjelesne težine kod djece i adolescenata 

starijih od dvije godine uključuje upotrebu standardizirane centilne krivulje indeksa tjelesne 

mase (ITM), kao i  pomoću vrijednosti standardne devijacije i z-vrijednosti. Indeks tjelesne 

mase je zapravo omjer tjelesne mase osobe u kilogramima i kvadrata visine u metrima (Styne 
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i sur., 2017). Normalna tjelesna težina je u rasponu od 5. do 85. centila za dob i spol po 

referentnim vrijednostima. S druge strane prekomjerna težina je prema vrijednostima između 

85. i 95. centila, dok se pretilost percipira ako je indeks tjelesne mase veći od 95. centila 

(Styne i sur., 2017).  

Vrlo važan nedostatak ovog načina procjene je što se indeks tjelesne mase temelji na omjeru 

visine i tjelesne težine, ali ne uzima u obzir varijacije u tjelesnoj građi pojedinca. Drugim 

riječima, ne pruža informacije o relativnom udjelu masnog tkiva u odnosu na mišićnu ili 

koštanu masu (Rojnić Putarek, 2018).  

 

Tjelesna aktivnost 

Podaci o ukupnoj razini tjelesne aktivnosti prikupljeni su Upitnikom ukupne procjene 

tjelesne aktivnosti djece starije školske dobi (engl. Physical Activity Questionnaire for Older 

Children, Kowalski i sur., 2004, adaptirana hrvatska verzija Vidaković Samaržija i Mišigoj 

Duraković, 2013) koji se sastoji od devet pitanja (primjer tvrdnje: “ U posljednjih 7 dana, 

što si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora (osim jeo/la užinu)?) posebno 

vrednovanih na ljestvici od 5 stupnjeva (1- sjedio/la, 2- stajao/la i šetao/la, 3- malo trčao/la 

ili se igrao/la, 4- dosta trčao/la i uglavnom se igrao/la, 5- većinu vremena puno trčao/la i 

igrao/la se). Na kraju upitnika je pitanje o mogućim preprekama koje su dijete spriječile u 

obavljanju tjelesne aktivnosti, no to pitanje ne ulazi u ukupan rezultat. PAQ-C je 

sedmodnevni upitnik samoprocjene za prisjećanje, koji mjeri opću razinu tjelesne aktivnosti, 

namijenjen je za djecu starosti između 8 i 14 godina te je namijenjen korištenju u učionici 

(Kowalski i sur., 2004). 

Upitnik koristi uobičajenu shemu bodovanja koncipiranu tako da se svako pitanje boduje od 

1 do 5 te se na kraju uzima aritmetička sredina svih pitanja, a veći rezultat ukazuje na veću 

razinu tjelesne aktivnosti (pri tome je mogući teoretski raspon rezultata između vrijednosti 

1 i 5) (Kowalski i sur., 2004). Validaciju hrvatske inačice ovog upitnika, koja je upotrebljena 

u ovom istraživanju, provele su Vidaković Samaržija i Mišigoj Duraković (2013). U 

istraživanju Vidaković Samaržija i Mišigoj Duraković (2013) dobiveni su zadovoljavajući 

koeficijenti pouzdanosti, što pokazuje na visoku pouzdanost ovog instrumenta za 

određivanje razine tjelesne aktivnosti (Cronbach alpha koeficijent iznosi 0.76, 

standardizirani alpha iznosi 0.78, a prosječna korelacija između čestica iznosi 0.17). 
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Opće samopoštovanje 

Opća razina samopoštovanja kod djece mjerena je Coopersmithovim upitnikom 

samopoštovanja (Lacković-Grgin i Bezinović, 2002) koji se sastoji od 25 tvrdnji (primjer 

tvrdnje: „Teško mi je govoriti pred cijelim razredom“). Na tvrdnje se odgovara na 

dihotomnoj skali s DA (točno) ili NE (netočno), a ukupni rezultat je zbroj svih pozitivnih 

odgovora. Viši rezultat označuje veću razinu samopoštovanja (pri tomw je mogući teoretski 

između vrijednosti 0 i 25). Lacković-Grgin i Bezinović (2002) dobili su zadovoljavajuću 

pouzdanost koeficijenta Cronbach alphe čije se vrijednosti kreću od .77 do .79. Također, je 

u visokoj značajnoj korelaciji s Rosenbergovom skalom samopoštovanja i Piersi-

Harissovom skalom samopoimanja. Valjanost je utvrđena i korelacijama s akademskim 

uspjehom, anksioznošću, depresijom, neuroticizmom i ekstraverzijom (Lane i sur., 2002) 

 

3.3. Postupak 

Prije provedbe, ovo istraživanje je dobilo odobrenje Etičkog povjerenstva Odjela za 

psihologiju Sveučilišta u Zadru. Nakon što je dobivena potvrda od strane Etičkog 

povjerenstva, od učenika odabrane škole za provedbu istraživanja se tražila potpisana 

suglasnost roditelja. Istraživanju su mogli pristupiti samo oni učenici čiji su roditelji potpisali 

suglasnost za sudjelovanje. Istraživanje je provedeno u učionicama VI. osnovne škole 

Varaždin, tijekom veljače i ožujka 2024. godine. Ispunjavanje upitnika je bilo grupno te su 

upitnici rješavani na papiru uz pomoć olovke ili kemijske. Nakon što su učenicima 

podijeljeni upitnici, objašnjeno im je da će njihovi odogovri biti anonimni te da se njihovi 

rezultati ne ocjenjuju. Popunjavanje upitnika je trajalo oko 20 minuta. 
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4. REZULTATI 

Prije statističke provjere hipoteza pretpostavljenih na početku istraživanja i u svrhu daljnje 

obrade rezultata izračunati su deskriptivni parametri i provjeravane normalnosti distribucija 

mjerenih varijabli (Tablica 2). Za potrebe obrade statističkih analiza korišten je računalni 

program Statistica.
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Tablica 2. Deskriptivni parametri dobivenih rezultata (N=199) 

Varijable M 
 

C Min Max 
 

Dobiveni 

raspon 

(mogući 

teoretski 

raspon) 

SD 
 

IA IS 
K-S 

(p) 

Visina (m) 
 

1.58 1.58 1.24 1.86 0.62 0.12 -0.40 0.00 >0.20 

Težina (kg) 
 

48.34 48.00 25.00 83.00 58 12.55 -0.45 -0.39 <0.15 

Indeks tjelesne mase 19.16 18.73 13.20 30.85 17.65 3.20 0.51 0.74 <0.05 

Razina tjelesne aktivnost 
 

2.98 3.00 1.02 4.46 
3.44 

 (1-5) 
0.65 

0.04 0.00 >0.20 

Samopoštovanje 17.72 19.00 1.00 25.00 
24  

(0-25) 
5.52 

-0.06 -0.80 <0.01 

Legenda:  

M – aritmetička sredina, C – medijan, Min– minimalna vrijednost, Max – maksimalna vrijednost, SD – standardna devijacija, IA – indeks 

asimetričnosti, IS – indeks spljoštenosti, K-S - Kolmogorov-Smirnovljev test.
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Uz dobivene deskriptivne parametre, za daljnje statističke analize provjerena je normalnost 

distribucija mjerenih varijabli Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Rezultati provedenog 

testa (Tablica 2) ukazuju na značajno odstupanje distribucije od normalne za varijable indeks 

tjelesne mase i samopoštovanje. S obzirom na to provjereni su indeksi spljoštenosti i 

asimetričnosti kao pokazatelji normalnosti distribucije. Prema Kline-u (2011), da bi bilo 

opravdano korištenje parametrijskih statističkih analiza potrebno je da budu zadovoljeni 

sljedeći uvjeti: asimetričnost < 3 i spljoštenost <10. Podaci prikazani u Tablici 2, pokazuju 

kako su ti uvjeti normaliteta zadovoljeni te je opravdano daljnje korištenje parametrijskih 

statističkih analiza.  

Također, prije testiranja hipoteza provedena je analiza stupnja uhranjenosti kod djece 

(Tablica 3). Prema indeksu tjelesne mase, djeca su raspodijeljena u kategorije koje razlikuju 

različite stupnjeve tjelesne težine. Prema kategorijama koje je odredila Svjetska zdravstvena 

organizacija (2010), na temelju indeksa tjelesne mase, razlikuju se sljedeći stupnjevi tjelesne 

težine: 

1. ispodprosječna tjelesna težina: ITM ‹ 18.5 kg/m²  

2. normalna tjelesna težina: ITM = 18.5 – 24.9 kg/m² 

3. prekomjerna tjelesna težina: ITM = 25 – 29.9 kg/m²  

4. pretilost: ITM >30 kg/m² 

 

Tablica 3.  Broj sudionika prema spolu u različitim kategorijama tjelesne mase (N=199) 

Spol Ispodprosječna 

težina 

Normalna 

težina 

Prekomjerna 

težina 

Pretilost 

Djevojčice 49 41 4 1 

Dječaci 43  56  5  0 

Ukupno 92 (46.23%) 97 (48.74%) 9(4.52%) 1 (0.05%) 

 

Iz analize stupnja uhranjenosti (Tablica 3) vidljivo je da najveći broj djece spada u kategoriju 

normalne težine, dok je sljedeća najzastupljenija kategorija ona s ispodprosječnom težinom. 

Važno  je napomenuti da je optimalna tjelesna težina različita za svakog pojedinca i da zavisi 

o mnogim faktorima poput dobi, spola, visine i građe tijela. Iz toga razloga, indeks tjelesne 

mase nije najprecizniji pokazatelj razine uhranjenosti. Osim toga, on ne pruža informacije o 

omjeru tjelesnih masti u tijelu te ne uzima u obzir spol i raspodjelu tjelesnih masti (Rojnić 

Putarek, 2018). Što se tiče djece s prekomjernom težinom, njihov broj je relativno mali u 



 

18 

 

ovom uzroku učenika, s ukupno devet djece u ovoj kategoriji, dok je samo jedno dijete 

klasificirano kao pretilo prema indeksu tjelesne mase. Na temelju navedenih podataka, može 

se zaključiti da je u uzorku niska prevalencija djece s prekomjernom težinom i pretilošću. 

Za prvi dio prvog istraživačkog problema, izračunani su Pearsonovi koeficijenti korelacije 

kako bi se istražila povezanost između dobi djeteta, tjelesne težine, tjelesne aktivnosti i 

samopoštovanja (Tablica 4). 

 

Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacije između dobi djeteta i indeksa tjelesne mase, 

tjelesne aktivnosti i samopoštovanja (N=199) 

 
Indeks tjelesne 

mase 

Razina tjelesne 

aktivnost 
Samopoštovanje 

Dob 0.37* -0.07 -0.23* 

Napomena: *<0.05 

 

Dobiveni rezultati korelacijskih analiza ukazuju na statistički značajnu povezanost između 

dobi i indeksa tjelesne mase te dobi i opće razine samopoštovanja (p<0.05), dok između dobi 

i razine tjelesne aktivnosti nije dobivena statistički značajna povezanost. Pozitivna korelacija 

između dobi i indeksa tjelesne mase ukazuje kako starija djeca navode viši indeks tjelesne 

mase, a negativna korelacija između dobi i razine samopoštovanja ukazuje da stariji učenici 

navode niže razine samopoštovanja (Tablica 4). 

Drugi dio prvog problema bio je utvrditi razlike u tjelesnoj težini, tjelesnoj aktivnosti i 

samopoštovanju s obzirom na spol. U svrhu odgovora na taj dio problema provedena je t-

test analiza za nezavisne uzroke (Tablica 5).  

 

Tablica 5. Prikaz t-test analize u svrhu utvrđivanja razlike u razini tjelesne aktivnosti, 

samopoštovanja i indeksu tjelesne mase s obzirom na spol (NM=104, Nž=95) 

 MM SDM MŽ SDŽ t df p 

Indeks tjelesne 

mase 
19.47 3.20 18.82 3.17 1.45 197 0.12 

Razina tjelesne 

aktivnosti 
3.05 0.68 2.91 0.63 1.57 197 0.15 

Samopoštovanje 18.64 4.63 16.72 6.22 2.49* 197 0.01 

Napomena: *p<0.05 
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Podaci (Tablica 5) nisu pokazali utvrđene statistički značajne razlike između djevojčica i 

dječaka u razini tjelesne aktivnosti i indeksu tjelesne mase. S druge strane, pokazala se  

statistički značajna razlika u samopoštovanju između djevojčica i dječaka (p<0.05), odnosno 

dječaci  navode više razine samopoštovanja u odnosu na  djevojčice. 

Kako bi se istražila povezanost između indeksa tjelesne mase, tjelesne aktivnosti i 

samopoštovanja te odgovorilo na drugi istraživački problem, izračunati su Pearsonovi 

koeficijenti korelacije (Tablica 6).  

 

Tablica 6. Pearsonovi koeficijenti korelacije između indeksa tjelesne mase, razine tjelesne 

aktivnosti i samopoštovanja (N=199) 

 Tjelesna težina Razina tjelesne aktivnosti 

 M Ž Svi M Ž Svi 

Tjelesna težina       

Razina tjelesne 

aktivnosti 
-0.11 -0.10 -0.09    

Samopoštovanje 0.05 -0.30* -0.12 0.16 0.14 0.16* 

Napomena: *p<0.05 

 

Podaci iz Tablice 6, pokazuju statistički značajnu pozitivnu, ali slabu povezanost između 

razine općeg samopoštovanja i razine tjelesne aktivnosti na ukupnom uzorku (p<0.05). 

Odnosno, rezultati su pokazali kako učenici koji navode više razine tjelesne aktivnosti 

ujedno navode i više razine općeg samopoštovanja. Također, utvrđena je statistički značajna 

povezanost između samopoštovanja i tjelesne težine, ali samo na poduzorku djevojčica, 

djevojčice koje navode veću tjelesnu težinu ujedno navode i manju razinu općeg 

samopoštovanja. S druge strane nije utvrđena statistički značajna povezanost između tjelesne 

težine i razine tjelesne aktivnosti, ni na poduzorku djevojčica i dječaka. 

Kako bi se odgovorilo na treći problem, odnosno utvrdilo postojanje razlike u tjelesnoj težini 

i tjelesnoj aktivnosti učenika s obzirom na socioekonomski status obitelji (koji je razmatran 

u ovom istraživanju kroz razinu obrazovanja majke i oca) proveden je t-test za nezavisne 

uzroke (Tablica 8, Tablica 9).  
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Tablica 7. Prikaz deskriptivnih podataka s obzirom na obrazovanje oca i majke (osnovna 

škola ili srednja škola i fakultet) za varijable indeks tjelesne mase, razina tjelesne 

aktivnosti, razina samopoštovanje (N=199) 

Razina obrazovanja majke 

 Osnovna i srednja Fakultet 

 N M SD N M SD 

Indeks tjelesne 

mase 
53 19.59 3.18 146 19.01 3.20 

Razina tjelesne 

aktivnosti 
53 2.89 0.62 146 3.02 0.67 

Razina obrazovanja oca 

 Osnovna i srednja Fakultet 

 N M SD N M SD 

Indeks tjelesne 

mase 
71 19.62 3.38 128 18.91 3.07 

Razina tjelesne 

aktivnosti 
71 2.87 0.71 128 3.05 0.61 

 

Tablica 8. Prikaz t-test analize u svrhu utvrđivanja razlike u tjelesnoj masi i tjelesnoj 

aktivnosti s obzirom na razinu obrazovanja (završen fakultet i srednja škola ili osnovna 

škola) majke (N=199) 

 t df p pLevene 

Indeks tjelesne 

mase 
-1.13 197 0.26 0.56 

Razina tjelesne 

aktivnosti 
1.36 197 0.17 0.58 
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Tablica 9. Prikaz t-test analize u svrhu utvrđivanja razlike u tjelesnoj masi i tjelesnoj 

aktivnosti s obzirom na razinu obrazovanja (završen fakultet, srednja škola ili osnovna 

škola) oca (N=199) 

 t df p pLevene 

Indeks tjelesne 

mase 
-1.50 197 0,14 0.61 

Razina tjelesne 

aktivnosti 
1.87 197 0.06 0.09 

 

Prema podacima prikazanima u Tablici 9 i Tablici 10, provedbom t-test analize nije utvrđena 

statistički značajna razlika u tjelesnoj težini i razini tjelesnoj aktivnosti s obzirom na razinu 

obrazovanje majke, niti s obzirom na razinu obrazovanja oca.  
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5. RASPRAVA 

Svrha provedenog istraživanja bila je ispitati neke od korelata pretilosti kod djece 

osnovnoškolske dobi. U skladu s tim definirana su tri istraživačka problema koja ispituju 

odnos tjelesne težine s dobi, spolom, tjelesnom aktivnošću, samopoštovanjem i 

socioekonomskim statusom obitelji. Prvi problem odnosio se na analizu spolnih i dobnih 

razlika u tjelesnoj težini, tjelesnoj aktivnosti i samopoštovanju.  

 

5.1. Dobne i spolne razlike kod djece osnovnoškolske dobi u tjelesnoj težini, tjelesnoj 

aktivnosti i razini samopoštovanja 

Porast tjelesne težine i pad tjelesne aktivnosti s godinama jedni su od najdosljednijih nalaza 

u istraživanjima pretilosti i tjelesne aktivnosti. U ovom istraživanju dobiven je očekivan 

porast tjelesne težine s porastom dobi djeteta, što je vjerojatno posljedica fizioloških 

promjena koje prate to razdoblje. Razdoblje između devete i petnaeste godine života 

predstavlja prijelaznu fazu iz djetinjstva u adolescenciju i pojavu pubertetalnih promjena, 

tijekom kojeg dolazi do značajnih psiholoških i fizioloških promjena. Jedan od prvih 

vidljivih pokazatelja početka puberteta je povećanje visine i težine, poznat kao "zamah u 

rastu" (Berk, 2008). Osim toga, s obzirom na različiti tijek razvoja koje uvjetuju fiziološke 

promjene, dječaci i djevojčice počinju se razlikovati po tjelesnim karakteristikama, među 

kojima je i tjelesna težina (Berk, 2008). Međutim istraživanja Kuhner (2022), Pokos i 

suradnici (2014), Augusta (2017), Jovančević i suradnici (2019) neka su koja, sukladno 

rezultatima ovog istraživanja, nisu utvrdili spolne razlike u tjelesnoj težini kod djece na 

području Republike Hrvatske. Djevojčice oko osme godine počinju akumulirati masnoću na 

rukama, nogama i trupu, a taj se porast ubrzava između 11. i 16. godine. Nasuprot tome, kod 

dječaka se smanjuje masnoća u rukama i nogama, dok razvijaju veće mišiće kostura i srca te 

veći kapacitet pluća. Oba spola dobivaju mišiće, no taj je porast mišića veći kod dječaka, 

dok je kod djevojčica veći porast masnog tkiva (Berk, 2008). Stoga, indeks tjelesne mase 

(ITM) nije pouzdan pokazatelj spolnih razlika u tjelesnoj težini zato što ne odražava odnos 

tjelesnih masti i mišića u organizmu, ne uzima spol u obzir te raspodjelu masti (Matanović, 

2013), te se time može objasniti nekonzistentnost dobivenih rezultata u istraživanjima koje 

koriste ITM kao pokazatelj tjelesne težine. Prema Apoueyu i Geoffardu (2016) djeca u tome 

razdoblju počinju se udaljavati od svojih roditelja i provoditi više vremena u školi što može 

poslužiti kao objašnjenje zašto kulturalni utjecaji nisu vidljivi na razlikama u tjelesnoj težini 

s obzirom na spol djeteta. Socijalizacija u školi potencijalno smanjuje utjecaj obiteljskih 
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odgojnih praksi i društvenih stereotipa, poput preferiranja manjih i zdravijih porcija za 

djevojčice, na tjelesnu težinu.  

S druge strane, dokazano je da smanjena tjelesna aktivnost također predstavlja jedan od 

uzroka povećanja tjelesne težine u dječjoj dobi (Berk, 2015). Međutim, rezultati ovog 

istraživanja nisu u skladu s prethodim studijama koji dosljedno pokazuju smanjenje tjelesne 

aktivnosti s dobi te spolne razlike u razini tjelesne aktivnosti koje idu u prilog dječacima 

(Sallis, 1993; Wang i sur., 2018; Keller i sur., 2019; Cumming i sur., 2008). Jedno od 

mogućih objašnjenja za ovo odstupanje može se pripisati poteškoćama povezanim s 

mjerenjem tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata. Sallis i suradnici (1998) su istaknuli  

da metode samoprocjene mogu značajno podcijeniti razlike u tjelesnoj aktivnosti mladih. 

Ove metode imaju ograničenu valjanost kada su u pitanju djeca te ne pružaju precizne 

podatke o intenzitetu i trajanju njihove tjelesne aktivnosti (Kohl i sur., 2000). Korištenje 

objektivnih mjera tjelesne aktivnosti, poput akcelerometra ili monitora otkucaja srca, 

doprinosi otkrivanju dobnih i spolnih razlika u tjelesnoj aktivnosti među djecom i 

adolescentima (Freedson, 1991), što su svojim nalazima potvrdili Trost i suradnici (2002). 

Za razliku od metoda samoprocjene, objektivne mjere bilježe i pohranjuju kretanje u 

stvarnom vremenu, pružajući pouzdane informacije o obrascima tjelesne aktivnosti tijekom 

jednog ili više dana. Također, većina upitnika samoprocjene mjeri ukupnu razinu tjelesne 

aktivnosti. Međutim, istraživanja pokazuju da su spolne razlike u tjelesnoj aktivnosti vidljive 

kada se promatraju isključivo različiti intenziteti aktivnosti (jaka, umjerena, slaba) (Trost i 

sur., 2002). Drugo potencijalno objašnjenje za nedosljedne rezultate je to što studije koje 

uključuju djecu često obuhvaćaju uži dobni raspon u uzorku, što može potisnuti bilo kakvu 

povezanost dobi i tjelesne aktivnosti (Sallis i sur., 2000).  Kao treći najčešći uzrok porasta 

tjelesne težine kod djece uz prehrambene navike i tjelesnu neaktivnost navodi se i povećanje 

sjedilačke aktivnosti koje se događa sa starenjem djeteta (Vukelja i sur., 2022; Basterfield i 

sur., 2012). Iako mnogi smatraju da tjelesna neaktivnost podrazumijeva sjedilačku aktivnost, 

Basterfield i suradnici (2012) navode kako su sjedilačka ponašanja i tjelesna aktivnost dvije 

neovisne aktivnosti te ih tako treba i promatrati. Sukladno tome iako nije utvrđeno smanjenje 

tjelesne aktivnosti s dobi djeteta i dalje postoji mogućnost da se tjelesna težina povećava 

zbog izrazito povećanog vremena provedenog u sjedilačkim aktivnostima.  

Naposljetku, ispitane su spolne i dobne razlike u samopoštovanju kao korelatu pretilosti. 

Nisko samopoštovanje pokazalo se kao temeljni psihološki čimbenik koji pridonosi razvoju 

pretilosti (Held i Snow, 1972; Martin i sur., 1988). Alternativno, nisko samopoštovanje je i 
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posljedica pretilosti kao negativnog psihosocijalnog učinka (Wadden i Stunkard, 1985). 

Utvrđeno je da mlađa djeca ne razlikuju dobro svoje željene i stvarne kompetencije, što 

rezultira izuzetno visokim procjenama vlastitog samopoštovanja (Berk, 2008). Shodno tome, 

djeca imaju visoko samopoštovanje zato što su njihovi pogledi na sebe relativno visoki. Kako 

se djeca kognitivno razvijaju, počinju temeljiti svoje samoprocjene na vanjskim povratnim 

informacijama i društvenim usporedbama, čime formiraju točniju procjenu svoje akademske 

kompetencije, društvene vještine, privlačnosti i drugih osobnih karakteristika (Robins i 

Trzesniewski, 2005). Sukladno ovim nalazima, rezultati su potvrdili da razina 

samopoštovanja pada s porastom dobi djeteta. Osim dobnih razlika pokazale su se i spolne 

razlike. Najčešće objašnjenje za spolne razlike u samopoštovanju odnosi se na rodne uloge. 

Rodne uloge očituju se i u interakcijama s vršnjacima koja su važna socijalizacijska snaga 

koja promiče rodne stereotipe i stvara rodne razlike u samopoštovanju. Djeca često formiraju 

rodno odvojene grupe za igru te zadirkuju one koji pokušavaju prijeći granicu (Maccoby, 

1988; Moller i Serbin, 1996; Sroufe i sur., 1993). Maccoby (1990) navodi kako se unutar 

istospolnih skupina razvijaju različiti obrasci ponašanja: dječaci su više orijentirani na 

dominaciju, što im pruža visoko samopoštovanje, dok su grupe djevojčica orijentirane na 

zajedničke aktivnosti. Osim toga, kulturološki naglasak na fizičkom izgledu uzrokuje da 

djevojčice dosljedno iskazuju veće nezadovoljstvo svojim tjelesnim izgledom i tijelom u 

odnosu na dječake (Wood i sur., 1996). Nezadovoljstvo težinom kod djevojaka, posebno 

adolescentica, toliko je uobičajen da se naziva normativnim nezadovoljstvom (Friedman i 

Brownell, 1995). Jedan teorijski model ukazuje kako djevojke internaliziraju kulturalne 

standarde za žensko tijelo i uključuju nadzor nad tijelom, promatrajući i procjenjujući sebe 

prema tim standardima, što vodi niskom poštovanju prema tijelu (McKinley i Hyde, 1996). 

Zabrinutost oko težine i izgleda može više štetiti samopouzdanju djevojčica jer je percepcija 

fizičke privlačnosti jače povezana sa samopoštovanjem kod djevojčica nego kod dječaka 

(Allgood-Merten i sur., 1990). Ove nalaze potkrepljuju rezultati istraživanja koji pokazuju 

kako se s povećanjem tjelesne težine smanjuje razina samopoštovanja samo kod djevojčica. 

Tjelesne promjene tijekom puberteta prate i promjene u stavovima prema vlastitoj 

privlačnosti (Kling i sur., 1999). Pokazuje se da djevojčice u ranoj adolescenciji preferiraju 

tip tijela koji je mršaviji od njihovog vlastitog (Cohn i sur., 1987), te su tako udaljene od 

svog idealnog tipa. S druge strane, dječaci žele biti veći te se oni približavaju svom idealnom 

tipu tijela (Cohn i sur. 1987). Uz tjelesne promjene adolescencija dovodi i do povećanja 
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samosvijesti što može biti pogubno za djevojčice, s obzirom na razliku između idealnog i 

ostvarenog tipa tijela (Kling i sur., 1999). 

5.2. Povezanost tjelesne težine, tjelesne aktivnosti i samopoštovanja 

Neki su istraživači izvijestili o povezanosti između povećanih razina tjelesne aktivnosti i 

nižih razina tjelesne težine (Must i Tybor, 2005), dok drugi nisu uspjeli utvrditi tu povezanost 

(Basterfield i sur., 2012). Rezultati ovog istraživanja u skladu su s radom Basterfielda i 

njegovih suradnika (2012), koji su proveli dvogodišnju longitudinalnu studiju i izvijestili da 

ne postoji povezanost između promjena u ukupnom volumenu tjelesne aktivnosti i indeksa 

tjelesne mase. Oni su pretpostavili da povećani unos energije može nadoknaditi energiju 

korištenu za tjelesnu aktivnost. Budući da mogući utjecaji kompenzacije prehrane kao 

rezultat naporne tjelesne aktivnosti utječu na povezanost između tjelesne aktivnosti i tjelesne 

težine, nedostatak podataka o prehrambenim navikama kod djece može pridonijeti nultim 

nalazima (Cole i sur., 2000). Kontrola unosa energije tako neizravno kontrolira utjecaj 

tjelesne aktivnosti na tjelesnu težinu. Više razine tjelesne aktivnosti često dovode do većeg 

unosa energije, što može umanjiti promatrane odnose između tjelesne aktivnosti i tjelesne 

težine (Remmers i sur., 2014). S druge strane, učinak tjelesne aktivnosti na tjelesnu težinu 

varira ovisno o početnoj tjelesnoj težini. Na primjer, kod osoba koje imaju prekomjernu 

tjelesnu težinu ili su pretili, povećanje tjelesne aktivnosti može rezultirati znatno većim 

promjenama tjelesne težine nego kod pojedinca normalne težine (Egger i Swinburn, 1997). 

Za bilo koju razinu tjelesne aktivnosti, potrošena energija veća je kod djece s prekomjernom 

tjelesnom težinom u usporedbi s djecom normalne težine. Sukladno tome malo je vjerojatno 

da će se utvrditi povezanost tjelesne aktivnosti i tjelesne težine ako uzorak čine samo djeca 

zdrave težine.  

Meta-analiza Laursona i suradnika (2008) sugerira postojanje malog do umjerenog odnosa 

između tjelesne aktivnosti i tjelesne težine u djece i adolescenata, pri čemu veličina tog 

odnosa varira ovisno o načinu mjerenja tjelesne aktivnosti. Utvrđeno je da je korelacija 

između samoprocjene tjelesne aktivnosti, koja se smatra manje valjanom, i objektivne 

tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji u najboljem slučaju niska do umjerena 

(Syväoja i sur., 2013). Nalazi koji dolaze iz studija koje koriste objektivne mjere tjelesne 

aktivnosti uistinu podupiru zaključak, da su više tjelesne aktivnosti povezane s nižom 

tjelesnom težinom (Janz i sur., 2009; Cleland i sur., 2008; Steele i sur., 2009). Također, 

indeks tjelesne mase (ITM) ne pruža informacije o količini masne i nemasne mase, te stoga 

ponovno može biti neprikladna mjera i za procjenu promjena u tjelesnoj aktivnosti. Naime, 
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smanjenje masne mase može biti kompenzirano povećanjem nemasne mase, što indeks 

tjelesne mase ne može adekvatno prikazati (Remmers i sur., 2014). 

Konačno, otkrivena je povezanost između samopoštovanja i tjelesne aktivnosti, što potvrđuje 

nalaze kako djeca koja imaju priliku sudjelovati u tjelesnoj aktivnosti ujedno imaju priliku 

aktivno izgraditi samopoštovanje (Bungić i Barić, 2009), putem poboljšanja fizičke 

percepcije i smanjenja nezadovoljstva izgledom (Haugen i sur., 2013). Prema tome tjelesna 

aktivnost ima indirektan utjecaj na globalno samopoštovanje poboljšavajući fizičku 

sposobnost i sliku tijela. Poboljšana tjelesna aktivnost obično dovodi do povećanja nemasne 

tjelesne mase i fizičkih sposobnosti te smanjenja tjelesne masne mase, što utječe na način na 

koji adolescenti doživljavaju sebe (Haugen i sur., 2013). Nadalje, Pangrazi (1982) je otkrio 

kako bavljenje tjelesnom aktivnošću i sportom stvara osjećaj uspjeha. Uspjeh pruža 

neposrednu pozitivnu percepciju koja zauzvrat stvara kompetenciju i samoprihvaćanje. 

Hipoteza koja je razvijena kako bi objasnila povezanost između tjelesne aktivnosti i 

samopoštovanja jest hipoteza poboljšanja stvarne tjelesne spremnosti (Sonstroem, 1998). 

Razvoj tjelesne kompetencije važan je temeljni element za poboljšanje percepcije vlastite 

tjelesne forme. Osjećaj zadovoljstva vlastitim vanjskim izgledom kroz unaprijeđenu fizičku 

kondiciju potiče pozitivne procjene osobne tjelesne i sportske kompetencije (Sonstroem, 

1998). 

 

5.3. Razlike u tjelesnoj težini i tjelesnoj aktivnosti s obzirom na socioekonomski status 

Socioekonomski status obitelji (SES) često je obrnuto proporcionalan tjelesnoj težini djeteta. 

To znači da djeca roditelja nižeg socioekonomskog statusa imaju tendenciju prijavljivati višu 

tjelesnu težinu, što je u skladu s brojnim nalazima (Apouey i Geoffarrd, 2013; Costa-Font i 

Gil, 2013; Murasko, 2009), no nije potvrđeno ovim istraživanjem. Konkretno, obrazovni 

status majke i oca nisu se pokazali značajnim faktorom utjecaja na tjelesnu težinu i tjelesnu 

aktivnost djeteta. Istraživanje Apoueya i Geoffarda (2016), provedeno na uzorku britanske 

djece, pokazalo je da djeca čiji su roditelji niže i srednje obrazovne razine imaju brži porast 

tjelesne težine u usporedbi s djecom čiji su roditelji visoko obrazovani, međutim, kasnije u 

djetinjstvu, brzina smanjenja tjelesne mase je veća kod djece čiji su roditelji niže ili srednje 

obrazovne razine. Ovi nalazi impliciraju da je utjecaj obiteljskog socioekonomskog statusa 

jači u ranom djetinjstvu, dok u kasnijem djetinjstvu gubi na važnosti.  

Prema Westu (1988), starija djeca i adolescenti sve više vremena provode izvan roditeljskog 

doma, posebno u školi sa svojim vršnjacima gdje socijalizacija utječe na ponašanje povezano 
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s tjelesnom težinom i percepcijom tjelesne težine. Obavezna nastava tjelesnog odgoja u 

osnovnim školama također umanjuje utjecaj obrazovanja roditelja na tjelesnu težinu djece 

(Apouey i Geoffard, 2016). Slični zaključci mogu se projicirati na rezultate istraživanja koja 

ukazuju da obrazovanje majke i oca nema značajan utjecaj na tjelesnu aktivnost djece. 

Sudjelovanje u različitim aktivnostima u ranom djetinjstvu često je rezultat interesa i podrške 

roditelja, kao i njihove potrebe za sigurnim okruženjem (Allender i sur., 2006). Kako djeca 

stare, sklona su formirati vlastite sklonosti i želje, a njihovo sudjelovanje u aktivnostima u 

slobodno vrijeme je posljedica intrinzične (unutrašnje) motivacije i osobnog interesa 

(Stalsberg i Pedersen, 2010). Zbog toga što mlađa djeca i adolescenti donose odluke o svojim 

aktivnostima neovisno o društvenoj strukturi, autori koji doprinose teorijskim pristupima 

modernosti, za razliku od tradicionalnijih pristupa, utvrdili su da socioekonomski status 

obitelji ima malo utjecaja na tjelesnu aktivnost i tjelesnu težinu ili nikakav utjecaj (Giddens, 

1990; Bauman, 2001). 

Stalsberg i Pederson (2010) analizirali su 26 radova koji nisu pokazali jasnu tendenciju 

prema socioekonomskim razlikama, što potencira da je pitanje socioekonomskih razlika 

samo djelomično ili povremeno relevantno, ili da su socioekonomske strukture neadekvatne 

kada se razmatraju starija djeca i adolescenti kao društvena grupa. U svijetu gdje je 

individualnost simbol uspjeha, mladi ljudi mogu biti skloni donošenju odluka koje manje 

ovise o obrazovanju i bogatstvu njihovih roditelja. Ako se djeca i adolescenti ponašaju 

slobodnije i biraju buduće uloge na temelju intrinzične motivacije, interesa ili čak 

preferencija školskih kolega, socioekonomsko podrijetlo postaje manje relevantno kao 

pokazatelj izbora aktivnosti u slobodno vrijeme (Stalsberg i Pederson, 2010). 

5.4. Doprinosi i potencijalni nedostaci istraživanja 

Ovo istraživanje pridonosi saznanjima koja nisu u potpunosti konzistentna s prethodnim 

istraživanjima te nudi potencijalna objašnjenja za utvrđene nekonzistentnosti. Ključni 

doprinos leži u potvrdi važnosti tjelesne aktivnosti za samopoštovanje, kao i značaja 

samopoštovanja za tjelesnu aktivnost. Naime, u ovom je istraživanju utvrđeno da je  tjelesna 

aktivnost pozitivno povezana sa samopoštovanjem,  

Međutim, interpretacija dobivenih rezultata mora uzeti u obzir nekoliko ograničenja. Prvo, 

istraživanje je provedeno na prigodnom uzorku djece jedne osnovne škole, što ograničava 

mogućnost generalizacije rezultata na širu populaciju. Nadalje, uzorak je obuhvatio 

minimalan postotak djece s prekomjernom tjelesnom težinom i pretilošću, dok prethodna 

istraživanja (Gortmaker i sur., 1993; Sallade, 1973; Egger i Swinburn, 1997) sugeriraju da 
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bi se stvarni korelati pretilosti i tjelesne težine otkrili tek na uzorku koji uključuje djecu svih 

kategorija tjelesne težine. Potencijalni razlog zašto je broj pretile djece manji od onog koji 

se navodi u epidemiološkim studijima, što je ujedno još jedan od nedostataka ovog 

istraživanja je to što mjere visine i težine nisu objektivno izmjerene. Dovodi se u pitanje 

koliko su učenici uistinu informirani o svojoj težini i visini. Treće ograničenje s kojima se 

ovo istraživanje suočilo su nedostaci mjernih instrumenata. Naime, pokazalo se da mjere 

samoprocjene podcjenjuju razlike u tjelesnoj aktivnosti te da procjene općih vrijednosti 

tjelesne aktivnosti, korištene u ovom istraživanju, ne razlikuju specifične intenzitete 

aktivnosti (Sallis i sur. 1998). Stoga je preporuka za buduća istraživanja korištenje 

objektivnijih mjera tjelesne aktivnosti, poput akcelerometra, koje razlikuju slabu, umjerenu 

ili jaku tjelesnu aktivnost te ne podcjenjuju njezin ukupan rezultat. Također, preporučuje se 

i uključivanje podataka o prehrambenim navikama, unosu energije te učestalosti sjedilačkih 

ponašanja kao utjecajima na povezanost tjelesne aktivnosti i tjelesne težine. Pored 

nedostatka instrumenata koji mjere tjelesnu aktivnost, Indeks tjelesne mase (ITM), korišten 

kao pokazatelj težine, također ima svoja ograničenja. ITM pokazuje samo omjer težine i 

visine, ne uzimajući u obzir tjelesnu građu te ne razlikuje postotak masnog tkiva od mišićne 

i koštane mase (Matanović, 2013). Dodatno, postoji pitanje iskrenosti odgovora djece na 

upitnicima, s obzirom na to da su korištene mjere samoprocjene. Još jedan potencijalni 

nedostatak je što je veliki broj djece u vrijeme ispitivanja navodio kako rezultati nisu stvarni 

odraz tjelesne aktivnosti u proteklom tjednu zbog ozljeda, bolesti ili natjecanja.  

U svakom slučaju, tjelesna aktivnost i zdrava tjelesna težina kod djece ključni su za 

postizanje optimalnog zdravlja, te postoji velika potreba za uključivanjem djece u određene 

oblike tjelesne aktivnosti. Daljnja istraživanja dječje pretilosti važna su za razvoj učinkovitih 

strategija prevencije, s obzirom na to da je dječja dob važno razdoblje za sprječavanje 

pretilosti kako ne bi došlo do danjih negativnih posljedica na tjelesno zdravlje, ali i 

psihosocijalno funkcioniranje djece i adolescenata.  
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6. ZAKLJUČCI 

1. a) Ovim istraživanjem utvrđena je pozitivna povezanost između dobi i tjelesne težine 

te dobi i opće razine samopoštovanja, dok između dobi i razine tjelesne aktivnosti 

nije dobivena statistički značajna povezanost. Starija djeca navode veću tjelesnu 

težinu te ujedno navode i niže razine općeg samopoštovanja. 

b) Utvrđena je razlika između dječaka i djevojčica s obzirom na razinu općeg 

samopoštovanja, dok nije utvrđena razlika u tjelesnoj težini i tjelesnoj aktivnosti. 

Dječaci navode više razine općeg samopoštovanja u odnosu na djevojčice. 

2. Utvrđena je povezanost između tjelesne aktivnosti i opće razine samopoštovanja na 

ukupnom uzorku, dok je povezanost između tjelesne težine i opće razine 

samopoštovanja utvrđena samo na poduzorku djevojčica. Učenici koji navode više 

razine tjelesne aktivnosti ujedno navode i više razine općeg samopoštovanja, a 

djevojčice koje navode veću tjelesnu težinu, ujedno navode i manje razine općeg 

samopoštovanja. Nije utvrđena povezanost između tjelesne težine i tjelesne 

aktivnosti, na poduzorku djevojčica i dječaka.  

3. Nije utvrđena razlika u tjelesnoj aktivnosti i tjelesnoj težini s obzirom na razinu 

obrazovanja majki i očeva. 
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