Paediatr Croat. 2019,63:56-62
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2019.9

Sjedilacko ponasanje i pojava glavobolja
kod skolske djece

Irena Jurisi¢!, Zrinka Puhari¢?, lvana Pavi¢ Simetin3, Marinko Dikanovic¢4, Ante Cvitkovi¢®

Cilj rada je upozoriti na ucestalost sjedilackog ponasanja, odnosno nedovoljne tjelesne aktivnosti Skolske djece te na povezanost
navike predugog sjedenja i pojave glavobolja. Sluzili smo se hrvatskom bazom podataka medunarodnog istrazivanja Health Beha-
viour of School-aged Children, 2013./2014. gdine. Za potrebe ovog rada primijenili smo pitanja koja opisuju sjedilacko ponasanje i
glavobolje. Statisticka obrada je obavljena pomocu IBM SPSS Statistics 24,0 statistickog programa. Za uzorak je uzet 5741 ucenik
(49,8% Z, 50,2% M) 5.1 7. razreda osnovne kole te 1. razreda srednje $kole (11, 131 15 godina), s podjednakom dobnom raspodjelom.
Odaziv je bio 85,9%. Svaki dan je tjelesno aktivno 25,3% ispitanika. Dva sata slobodnog vremena uz ekrane dnevno provodi 23,9%
ispitanika. Petina ispitanika odgovara kako igra igrice oko ¥ sata na dan. Djeca koja su tjelesno aktivnija imaju manje glavobolje
(OR 0,0905, p<0,001). Vise viremena provedenog uz ekrane povezano je s cesc¢im glavoboliama (OR 1,082, p<0,003), a duze igranje

igrica je povezano sa manje glavobolja (OR=0,890, p<0,001). Analizom upucujemo na povezanost sjedilacko ponasanja i pojavu

glavobolja, tako da su tjelesna aktivnost i igranje igrica zastitni Cimbenik, a vrijeme provedeno uz ekrane rizican.
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uvoD

Sjedilacko ponasanje je jedna od glavnih obiljeZja suvreme-
nog drustva. Djeca veliki dio vremena provode sjededi, bilo
u slobodno vrijeme, u skoli, na poslu ili u automobilu (1).

Slobodno se vrijeme najcesce provodi u sjede¢em polozaju
gledanjem televizije ili nekih sadrzaja na racunalima (lapto-
pima), tabletima ili pametnim telefonima.

Tjelesna aktivnost je izrazito vazna i utje¢e na kakvocu Zivota
i postoji prirodna potreba za kretanjem. Svakom djetetu
treba omoguditi nesmetano kretanje kako bi postiglo svoj
potpuni psihofizicki razvoj. Prema kanadskim i americkim
smjernicama za tjelesnu aktivnost, te prema naputcima
Svjetske zdravstvene organizacije Skolska djeca bi trebala
biti tjelesno aktivna barem jedan sat na dan (2, 3).

Postoje i smjernice za dopusteno vrijeme provedeno u sje-
denju, prema kojima je preporucljivo sjediti maksimalno 2
sata na dan (4).

Zdrave navike, pa tako i redovita tjelesna aktivnost, usvajaju
se tijekom djetinjstva, pa ¢e vrlo vjerojatno tjelesno aktivno

dijete odrasti u aktivnu odraslu osobu (5). Djeca uce iz pona-
sanja roditelja, pa ¢e se uz prirodnu potrebu za kretanjem i
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potporu roditelja nastaviti baviti tjelesnom aktivnoscu i u
kriti¢cnom razdoblju prelaska iz osnovne u srednju skolu. S
porastom dobi djeca su manje aktivna, $to je osobito izraze-
no kod djevojcica. Tjelesni odgoj je kroz skolovanje nedo-
voljno zastupljen, ali ¢esto, 5to zbog stava nastavnika, sto
zbog samog programa nastave, ne dopusta individualni
pristup s obzirom na djetetove sposobnosti.

Dosad su provedena istrazivanja koja upuc¢uju na nedovolj-
nu aktivnost djece. Tako prema istrazivanju medu uceni-
cima 2. i 3. razreda osnovnih $kola u Hrvatskoj svako trece
dijete dolazi u $kolu autobusom ili ih dovoze roditelji, 2/3
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djece se bavi $portskim/plesnim aktivnostima, a polovina
djece se bavi tjelesnom aktivnos¢u u klubovima do tri sata
na tjedan. Istim istrazivanjem je utvrdeno kako gotovo 80%
djece provodi 1-2 sata na dan (tijekom tjedna) gledajudi te-
leviziju ili uz elektronicke uredaje (6). Istrazivanje provedeno
medu ucenicima sedmih i osmih razreda pokazuju kako
adolescenti u Zagrebu prosje¢no gledaju televiziju tri sata
na dan (danima u tjednu i vikendom) (7).

Rezultati velikog medunarodnog istrazivanja Health Beha-
viour of School-aged Children (HBSC) pokazuje kako se djeca
u Hrvatskoj nalaze u gornjoj trecini ljestvice prema tjelesnoj
aktivnosti od barem jedan sat na dan (5). Prema istom istra-
Zivanju tjelesna aktivnost hrvatskih petnaestogodisnjaka
opada s godinama te je u odnosu na ranija istrazivanja
postotak aktivnih petnaestogodisnjaka manji (2002:2014=
33,5:254). Trend gledanja televizije je u opadanju prema
HBSC istrazivanjima, ali kao zamjena povecava se uporaba
racunala, mobitela i sl. (8).

Premda postoje dokazi kako sjedilacko ponasanje uzrokuje
niz zdravstvenih poteskoca, podatci upucuju na nedovoljnu
tjelesnu aktivnost. SZO upozorava kako je nedostatak tje-
lesne aktivnosti odgovoran za oko 3,2 milijuna smrti na go-
dinu (9). Tjelesnom aktivnos¢u mozemo prevenirati preti-
lost, arterijsku hipertenziju, $ec¢ernu bolest, povisene ma-
snoce u krvi, bolesti sr¢ano-Zilnog sustava, osteoporoze,
zlo¢udne bolesti te poremecaje mentalnog zdravlja (10).
Tjelesna neaktivnost i sjedilacko ponasanje djece povezuje
se sa bolestima lokomotornog sustava te drugim zdravstve-
nim poteskocama.

Cilj ovog rada je upozoriti na ucestalost sjedilackog ponasa-
nja, odnosno nedovoljne tjelesne aktivnosti skolske djece
kroz nekoliko promatranih varijabli te povezanost predu-
gog sjedenja i pojave glavobolja.

METODE I ISPITANICI

U ovom smo se radu sluzili hrvatskom bazom podataka me-
dunarodnog presjec¢nog istrazivanja HBSC za 2013./2014.
godinu. To su posljednji obradeni podatci, jer se istraZivanje
provodi svake Cetiri godine. Nositelj istrazivanja je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ), a Zavod za javno zdravstvo
Brodsko-posavske zupanije je provodio pilot istrazivanje za
nacionalnu razinu. IstraZivanje je u Hrvatskoj provedeno u
proljec¢e 2014. godine. Uzorkom je obuhvacen 5741 ucenik,
od toga 49,8% djevojcica (2857) i 50,2% djecaka (2884). Jedi-
nica uzorkovanja bio je razredni odjel. Skole i razrede na-
sumce su izabrali nacionalni nositelji istrazivanja i nacional-
no je reprezentativan. Randomizacija je obavljena prema
popisu Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta i zadnjim
dostupnim podatcima Drzavnog zavoda za statistiku.
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Medunarodno zadanom metodologijom odredeno je da bi
u svakoj generaciji trebalo obuhvatiti oko 1500 ucenika.
Istrazivanje je ukljucivalo ucenike 5.1 7. razreda osnovnei 1.
razreda srednje Skole (11, 131 15 godina). Tako je u dobi od
11 godina (srednja dob 11,6) bilo 1792-je ucenika, 2003-je u
dobi od 13 godina (srednja dob 13,6) te 1946-ero u dobi od
15 godina (srednja dob 15,6). Prosje¢na dob iznosi 13,64 go-
dine (SD = 1,63). Odaziv je bio 85,9%.

Metode

Kao osnovni instrument istrazivanja primijenjen je meduna-
rodni, anonimni anketni upitnik preveden na hrvatski jezik.
Anketiranje ucenika provodilo se anonimno uz osiguranu
dobrovoljnost sudjelovanja. IstraZivanje se prvi put provo-
dilo on-line u Skolama koje su imale tehnicku potpory, te je
zbog toga i uvodenja novih pitanja trebalo provesti pilot
istraZivanje. Stoga je prije same provedbe pilot istrazivanje
provedeno u Brodsko-posavskoj Zupaniji.

Istrazivanje ima dopustenje Etickog povjerenstva HZJZ-a i
dopustenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u
Osijeku za upotrebu podataka iz istrazivanja.

Anketni upitnik sadrZi 74 pitanja, a za potrebe ovog rada slu-
Zili smo se pitanjima koja opisuju sjedilacko ponasanje, pa
su ona nezavisne varijable:

1. "U proteklih sedam dana, koliko si dana bio/la tjelesno
aktivan/na ukupno najmanje 1 sat (60 minuta) na dan?”

2. "Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no gledas
televiziju, video (uklju¢ujuci YouTube i sli¢cno), DVD ili
neku drugu zabavu na ekranu?”

3. "Koliko sati na dan, u slobodno vrijeme, obi¢no igra$ igri-
ce na racunalu, konzoli, tabletu, pametnom telefonu ili
nekom drugom uredaju (NE ukljucujuci igrice u kojima
se kreces ili vjezbas)?"

Kao zavisnu varijablu analizirali smo dio pitanja o zdravstve-
nim poteskocama koje se odnose na glavobolje: “Koliko si
Cesto u posljednjih Sest mjeseci imao/la nesto od sljedeceg
... glavobolje?”

Statisticke metode

Statisticka obrada je obavljena uz pomo¢ IBM SPSS Statistics
24,0 (base), statistickog programa. U analizi povezanosti
medusobno ovisnih varijabli sluzili smo se logistickom re-
gresijom. Kako bi se otkrilo koje varijable znacajno predvida-
ju glavobolje kod djece, provedena je binarna logisticka
analiza simultanom metodom, $to znaci da su sve prediktor-
ske varijable istodobno unesene u model. Kao kriterijska
varijabla primijenjena je mjera glavobolje.
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TABLICA 1. Razdioba uzorka prema dobi

Frekvencija Postotak (%)
11 godina 1088 31,1
13 godina 1228 35,1
15 godina 1183 33,8
Ukupno 3499 100,0
M/SD 13,64 1,63
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REZULTATI

Uzorak je ravhomijerno zastuplien prema spolovima, s tek
malo vise djevojcica (1789, 51,1% uzorka) nego djecaka
(1710, 48,9% uzorka).

Prema nasoj analizi prevalencija glavobolje kod skolske dje-

ce u Hrvatskoj je 43,36%. U dobi od 11 godina prevalencija
je 35,75%, u dobi od 13 godina 46%, a u dobi od 15 godina

TABLICA 2. Razdioba frekvencija i postotaka varijabli koje obiljezavaju sjedilacko ponasanje u odnosu na ucestalost glavobolje

Tjelesna aktivnost (dani u tjednu)

0 1 2

Ceste glavobolje 33 (36%) 53 114

(32%) (26%)

Vrijeme za ekranima (sati na dan)
0 1/2 1

Ceste glavobolje 26 115 151
(23%) (22%) (20%)
Vrijeme uz igrice (sati na dan)
0 1/2 1

Ceste glavobolje 227 211 129
(28%) (23%) (18%)

TABLICA 3. Povezanost nezavisnih varijabli koje opisuju sjedilacko

ponasanje s pojavom glavobolja

3

117
(24%)

2

174
(21%)

85
(20%)

Varijable B(SE) p

Tjelesna aktivnost -0,100 (0,022) 0,000
Vrijeme uz ekrane 0,079 (0,026) 0,003
Vrijeme uz igrice -0,117 (0,25) 0,000

OR (Cl)

0,905 (0,867-0,945)
1,082 (1,028-1,140)
0,890 (0,847-0,935)

4 5 6 7

120 139 58 165

(23%) (25%) (15%) (18,6%)
3 4 5 6 7
152 80 42 13 46
(25%) (27%) (28%) (21%) (31%)
3 4 5 6 7
59 27 16 9 36
(23%) (21%) (18%) (18%) (31%)

47,59%. Kod djevojcica je prevalencija 52,6%, a kod djecaka
33,68%.

Na pitanje koliko su bili tjelesno aktivni u posljednjih sedam
dana vecina djece, odnosno 25,3%, odgovora da su bili tje-
lesno aktivni svaki dan. Vidljivo je kako su djecaci cedce tje-
lesno aktivni svaki dan te da su mlada djeca svakodnevno

TABLICA 4. Razlike medu omjerima moguénosti za razli¢ite dobne skupine i spolove u z-vrijednostima

Dob

-13g.
-15g.
Z-11g.
Z-13q.
7-15g.
M-13g.
M-15g.
Z-1aq.
Z-13g.
Z-15a.
M-13g.
M-15g.
Z-114q.
Z-13aq.
Z-15q.

Varijabla

Tjelesna aktivnost

< Z

Vrijeme uz ekrane

Vrijeme uzigrice

58

M-11g.
-0,792
-0,582
-0,756
-0,287
-0,464
-2,265*
-1,979*
-1,482
-2,602%
-2,494*
0,766
1,123
0,874
0527
1,245

M-13g. M-15gq. Z-11gq. Z-13g.
0,250

0,079 -0,184

0,671 0,403 0,628

0,471 0,197 0414 0,238
0,304

0,892 0,578

-0,182 -0,517 1,172

-0,041 -0,380 -1,038 0,164
0412

0,191 0,176

-0,370 -0,840 0,533

0,519 0,075 0,252 1,011
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tjelesno aktivnija. Ujednaceni rezultati su prema spolu i dobi
za djecu koja su tjelesno aktivna 2-6 dana u tjednu.

Na pitanje koliko sati na dan gledaju TV ili druge ekrane, naj-
Ced¢i odgovor ispitanika je da uz ekrane provode oko dva
sata na dan. Tako je odgovorila gotovo Cetvrtina ispitanika
(23,9%). Nisu vidljive znacajnije razlike prema spolu.

Na pitanje koliko sati na dan igraju igrice petina sudionika
odgovara da igraju oko pola sata na dan (20,7%). Vise od 3%
ispitanika navodi kako provodi sedam i vise sati igrajudi igri-
ce. Opazamo kako djevojcice (M =2,46,SD = 1,71) upadljivo
krace vrijeme od djecaka provode igrajudi igrice (M = 3,64,
SD =2,05), a razlika je osobito izrazena medu djevojcicamai
djecacima u dobi od 15 godina. Tako 48,8% 15-godisnjaki-
nja navodi da nikad ne igra igre, dok tako odgovara svega
14,8% djecaka.

Primjena logisticke regresije za analizu upucuje na to da je
veca ucestalost tjelesne aktivnosti povezana s manjom po-
javnosdcu glavobolja (OR = 0,905, p < 0,001). Dulje provo-
denje vremena gledajudi zabavne sadrzaje na ekranu vezuje
se za vise glavobolja (OR = 1,082, p =0,003). Igranje igara
na uredajima povezano je s manje glavobolja (OR = 0,890,
p < 0,001).

Statisticki znacajna interakcija s dobi nadena je kod varijable
za vrijeme provedeno uz ekrane. Veca ucestalost gledanja
zabavnog sadrZaja na ekranu statisticki je znacajno poveza-
na s vise glavobolja kod starije djece (OR = 1,046, p = 0,008).

Izrada modela za predvidanje ucestalosti doZivljavanja gla-
vobolje logistickim regresijama za razlicite dobi i spol upu-
¢uje na to da je vise vremena provedenog uz ekrane pove-
zano s ve¢om pojavnosc¢u dozivljaja glavobolja kod djevoj-
¢ica u dobiod 13 godina (OR 1,131, p=0,042).

Povezanost izmedu ucestalosti gledanja zabavnog sadrzaja
na ekranu i u¢estalosti doZivljavanja glavobolja razlikuje se
za pojedine dobne i spolne podskupine. Kod jedanaesto-
godisnjih djecaka porast u gledanju zabavnog sadrzaja na
ekranu u statisticki je znac¢ajno manjoj mjeri pracen po-
rastom u pojavnosti glavobolja, nego 5to je to slucaj s tri-
naestogodisnjim (z=-2,265, p<0,05) i petnaestogodisnjim
(z=-1,979, p<0,05) djecacima te trinaestogodisnjim (z=
2,602, p<0,05) i petnaestogodisnjim djevojcicama (z=-2,494,
p<0,05).

RASPRAVA

Cilj ovog rada je uputiti na ¢injenicu kako se djeca nedostat-
no krecu i veliki dio slobodnog vremena provode sjededi, te
da takvo sjedilacko ponasanje moze biti povezano s poja-
vom glavobolje. Ono se u literaturi povezuje s mnogim
zdravstvenim poteskoc¢ama (10). Ako duze vrijeme provodi-
mo u tjelesnoj aktivnosti, odnosno skra¢ujemo vrijeme sje-
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denja, poboljsavaju se zdravstveni pokazatelji (2, 3). Jedan
od rizi¢nih ¢imbenika za pojavu glavobolja je i tjelesna ne-
aktivnost (11, 12,13).

Glavobolje su vrlo Cesta zdravstvena tegoba kod Skolske
djece, prema HBSC istraZivanju prosjecne ucestalosti od
14% (14). Za potrebe ovog rada sluzili smo se hrvatskom
bazom velikog medunarodnog istrazivanja HBSC iz 2013./
2014.g., posljednje godine za koju postoje obradeni podat-
ci. Kako bismo analizirali sjedilacko ponasanje, od postoje-
¢ih 74 pitanja primijenili smo tri. Kroz analizirana pitanja ispi-
tanici se izjaSnjavaju o ucestalosti tjelesne aktivnosti brojem
aktivnih dana u tjednu, duzini vremena provedenog uz za-
bavne sadrZaje na razli¢itim ekranima i duzini vremena pro-
vedenog igrajuci igrice satima u danu. Takoder smo analizi-
rali podpitanje u svezi sa zdravstvenim poteskocama koje se
odnosi na glavobolje. Ukupni rezultati HBSC istraZivanja
pokazuju da je dva i vise sati tjelesno aktivno 50% 11-godis-
njaka, 62% 13-godisnjaka i 63% 15-godisnjaka (15). HBSC
prosjek (2013./2014.) tjelesne aktivnosti od jednog sata na
dan za 11-godiSnjake je 25%, za 13-godiSnjake 20%, a za
15-godidnjake 16% (16). Prema nasem istraZivanju svako Ce-
tvrto dijete u Hrvatskoj je tjelesno aktivno svaki dan barem
jedan sat na dan. Nasa zemlja se nalazi u gornjem dijelu lje-
stvice ispitivanih zemalja za ovaj odgovor, no unatoc tome s
ovakvim odgovorima ipak ne smijemo biti zadovoljni, jer tri
Cetvrtine djece nije aktivno svaki dan barem jedan sat koliko
preporucaju smjernice (3,4, 17). Analiza pokazuje da su dje-
¢aci aktivniji u odnosu na djevojcice, a mlada djeca u odno-
su na stariju. Takvi su i dosadasnji podatci iz literature (5, 18).
Stoga nam ovakvi rezultati trebaju biti smjernice za buduce
aktivnosti kojima bi odrzali razinu s onom $to je imaju mlada
djeca. Vrlo je vazna uloga roditelja koji trebaju sluZiti svojim
primjerom i motiviranjem djece u kriti¢noj dobi, kad obi¢no
prestaju s dotadasnjim aktivnostima. NuZzne su promjene
ponasanja vec od najranije predskolske do Skolske dobi uz
znacajnije ukljucivanje roditelja i obitelji, kao vrlo vaznog
¢imbenika. Prema istrazivanju Poliklinike za zastitu djece i
mladih Grada Zagreba, medu roditeljima djece predskol-
skog uzrasta, Cetvrtina roditelja se izjasnila kako ne postavlja
pravila u svezi s uporabom elektronickih naprava (18).

Sjedilacko ponasanje analizirali smo pitanjem o duzini vre-
mena provedenog uz ekrane gledajuci zabavne sadrzaje.
Tako na pitanje koliko slobodnog vremena provode uz ekra-
ne, gotovo Cetvrtina djece odgovara da provode dva sata.
Prema kanadskim smjernicama o sjedilatkom ponasanju
djeci je u slobodno vrijeme dopusteno sjediti najvise bas
dva sata tijekom dana (2). Zabrinjavajuci su podatci koje
smo dobili istrazivanjem da 36% djece provedi uz ekrane tri
i vise sati na dan, a Cak 4% ispitane djece sedam i vise sati.
Sasvim mali postotak od 3% ispitane djece izjasnjava se da
uopce ne gleda zabavne sadrZaje na ekranima. HBSC pro-
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sjek za 11-godiSnjake koji provode dva i vise sati tijekom
vikenda uz ekrane je 50%, za 13-godisnjake 62% te za 15-go-
disnjake 63% (16).

Vide od polovine (60%) predskolske djece u Zagrebu tije-
kom radnog dana provede uz ekrane dva i vide sati. Prema
dostupnim rezultatima odgovor se odnosi na sve ekrane, pa
i vrijeme uz igrice, a ako izdvojimo samo vrijeme uz TV, tada
njihovi rezultati pokazuju kako gotovo 38% predskolaraca
povede 1-2 sata na dan uz TV ekran (18). Talijanski autori
navode da u Italiji djeca u dobi od 11-16 godina prosje¢no
provode 2,8 sati na dan gledajuci televiziju (19). U nasem
istrazivanju nismo zabiljeZili znacajne razlike prema spoly,
ali prema dobi se jedino neznatno razlikuju jedanaestogo-
disnjaci u smislu da ih nesto vise provodi dva sata na dan uz
ekrane. Ve¢ spomenuti talijanski autori pronalaze poveza-
nost s dobi, pa vrijeme provedeno gledajuci TV raste s dobi
djece (19).

Gledanje televizije je zbog svoje dostupnosti i broja televi-
zora u obitelji najzastupljeniji oblik zabave uz ekrane. | dosa-
dasnja istrazivanja upucuju na to da gotovo sva skolska dje-
ca posjeduju racunalo i televizor (99,5%), te da znacajan dio
njih ima racunalo ili televizor u vlastitoj sobi (55,6%) (20).
Istrazivanjem medu roditeljima predskolske djece je utvr-
deno je da 99,9% kucanstava ima televizor, a 27% djece u
predskolskoj dobi ima televizor u svojoj spavacoj sobi (21).

Sto se tice vremena provedenog igrajuci igrice, petina ispi-
tane djece odgovara kako provode oko pola sata na dan
igrajuciigrice, ali nesto vise od 3% djece navodi kako u svoje
slobodno vrijeme igraju igrice sedam i vise sati na dan. Razli-
ke prema spolu postoje, tako da djevojcice mnogo manje
od djecaka igraju igrice. Prema istraZivanju u Zagrebu goto-
vo 50% predskolske djece provede do jedan sat na danigra-
juciigrice (18).

Prema rezultatima naseq istraZivanja prevalencija glavobo-
lje kod Skolske djece u Hrvatskoj je 43,36%. Prevalencija ra-
ste sdobi (11 g.-35,75%, 13 g.-46%, 15 g.- 47,59%). Ulesta-
lija je kod djevojcica nego kod djecaka (Z 52,6%, M 33,68%).
Takvi su rezultati i u dostupnoj literaturi (11, 20-23).

Ako promotrimo odnos frekvencije ucestalosti pojave gla-
vobolja i tjelesne aktivnosti, mozemo zamijetiti kako s poja-
¢anjem tjelesne aktivnosti pada ucestalost glavobolja. Djeca
koja uopce ne provode vrijeme gledajudi zabavne sadrzaje
na ekranima, imaju ¢este glavobolje u 23% slucajeva, a ona
koja provode sedam i vise sati na dan u 31% slucajeva. Ako
promatramo odnos vremena provedenog igrajudi igrice i
ucestale glavobolje, ne postoji trend porasta s visom duzi-
nom vremena.

Primjenom logisticke regresije za analizu povezanosti pro-
matranih varijabli koje odreduju sjedilacko ponasanje i poja-
ve glavobolja pokazali smo kako je tjelesna aktivnost zastitni
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¢imbenik, odnosno da djeca koja su tjelesno aktivnija imaju
manje glavobolja (OR 0,0905, p<0,001). S obzirom na dosa-
dasnje poznate pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti, ,anti-
stresno” djelovanje zacijelo ima pozitivan uc¢inak na smanje-
nje pojave glavobolja (24, 25).

Gledanje zabavnih sadrzaja na ekranima je isto tako oceki-
vano rizican ¢imbenik, odnosno postoji negativna poveza-
nost, jer vise vremena provedenog uz ekrane dovodi do
pojave cescih glavobolja (OR 1,082, p<0,003). Sam polozaj
sjedenja je opterecenje za lokomotorni sustav i muskulatu-
ru, a misi¢ni spazam moze pridonijeti pojavi glavobolja, po-
sebice one vrste koje su nazvane tenzijske, psihogene ili
stresne glavobolje (26).

Igranje igrica se zapravo iznenadujuce i neoCekivano nasom
analizom pokazalo kao zastitni ¢imbenik, odnosno duze
igranje igrica je povezano s manje glavobolja (OR=0,890,
p<0,001).

Bududi da se igrice igraju u sjede¢em polozaju, ocekivali
smo sli¢nu povezanost kao s gledanjem zabavnih sadrZaja
na ekranima. No rezultat upucuje na to da mozda postoji
relaksirajuci ucinak s obzirom na sadrzaj odabrane igrice ili
se razvija odredeni, zasad nepoznat mehanizam koji sma-
njuje pojavu glavobolje. Namece se razmisljanje ima i sli¢-
nosti s metodom biofeedbecka, kad se mijenjanjem moz-
danih aktivnosti ostvaruju odredeni pozitivni uc¢inci. Naime,
poznato je kako se glavobolje, osobito tenzijske, mogu treti-
rati biofeedbackom (26, 27). U recentnoj literaturi ne prona-
lazimo sli¢ne rezultate u vezi s igranjem igrica, dakle ne mo-
Zemo ih usporedivati, pa je stoga samo znanstveni doprinos
promatranom podru¢ju. Nas je rezultat u suprotnosti s re-
zultatima slovackih autora, koji u svom radu opisuju poveza-
nost gledanja TV-a tri sata na dan i vise te igranje igrica s
pojavom glavobolja, dok s tjelesnom aktivnos¢u ne nalaze
povezanost (27). U interakciji s dobi postoji statisticki znacaj-
na povezanost vece ucestalosti gledanja zabavnog sadrZaja
na ekranima s vise glavobolja kod starije djece. Logisti¢ckom
regresijom za razli¢ite dobi i spol utvrdeno je da je vise vre-
mena provedenog uz ekrane povezano s ve¢om pojavno-
$¢u doZivljaja glavobolja kod djevojcica u dobiod 13 godina
(OR 1,131, p<0,042). Dob od 13 godina kod djevojcica u na-
$em se podneblju veze za pojavu menarhe (prve menstrua-
cije) i hormonalnih promjena, a u literaturi se pojave glavo-
bolje povezuju s menarhom i hormonskim utjecajima (28,
29). Za druge dvije varijable ne postoji povezanost.

Isto je tako utvrdeno omjerima moguénosti u z-vrijednosti-
ma da samo za varijablu gledanja zabavnih sadrZaja na ekra-
nima postoji povezanost ucestalosti gledanja i ucestalosti
dozivljavanja glavobolja po pojedinim dobnim i spolnim
podskupinama. Povezanost je pozitivna i visoka za djeCake i
djevojcice od 131 15 godina (znaci $to vise gledaju u ekran,
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to imaju vise glavobolja). Za 11-godidnje djecake ne vrijedi
takva povezanost. Stovise, oni doZivljavaju manje glavobolja
sto vise gledaju u ekrane.

Mozemo zakljuciti kako se djeca nedovoljno krecu, jer je
samo cCetvrtina djece tjelesno aktivna barem jedan sat na
dan. Veliki dio vremena provode sjedeci, na 5to upucuju re-
zultati o tome da Cetvrtina ispitane Skolske djece provodi uz
ekrane dva sata na dan. Igrajudi igrice pola sata na dan pro-
vedi 20% ispitane Skolske djece. Ovakvi podatci su alar-
mantni i zahtijevaju osmisljavanje nacionalnih preventivnih
programa u svezi s tjelesnom aktivnos¢u djece skolske i
predskolske dobi. Analizom smo utvrdili da je sjedilacko po-
nasanje povezano s pojavom glavobolja, da s vise tjelesne
aktivnosti ima manje glavobolja, da je vise gledanja zabav-
nog sadrzaja na ekranima takoder s vise glavobolja, a duze
igranje igrica se povezuje s manjom ucestalos¢u glavobolja.
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SUMMARY

Sedentary lifestyle and headaches in schoolchildren

Irena Jurigi¢, Zrinka Puhari¢, lvana Pavi¢ Simetin, Marinko Dikanovié¢, Ante Cvitkovi¢

The aim of this paper is to show the prevalence of sedentary lifestyle, i.e. insufficient physical activity in schoolchildren, and the
association of sedentary lifestyle and headache. We used Croatian database of the international research on Health Behaviour of
School-aged Children, 2013/2014. For the purpose of this paper, we used questions that describe sedentary lifestyle and headaches.
Statistical processing was done using IBM SPSS Statistics 24.0 statistical program. The sample included 5741 students (49.8% F and
50.2% M), primary school 5" and 7% grades and secondary school 1 grade (age 11, 13 and 15 years, respectively), with an equal
distribution. The response rate was 85.9%. Studly results showed that 25.3% of students practiced daily physical activity. Spending
two hours of free time in front of screens daily was reported by 23.9% of respondents. One-fifth of the students answered that they
played games for about half an hour a day. Children who were more physically active had less headaches (OR 0.0905, p<0.001).
More time spent in front of a screen was associated with more frequent headaches (OR 1.082, p<0.003), and playing games longer
was associated with less headaches (OR 0.890, p<0.001). Analyzing the relationship between sedentary lifestyle and headaches

indicated physical activity and playing games as a protective factor, whereas the time spent in front of a screen was a risk factor.

Key words: CHILD; SEDENTARY BEHAVIOR; EXERCISE; SCREEN TIME; VIDEO GAMES

62



