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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u morfoloskim
karakteristikama i razini tjelesne aktivnosti djece s obzirom na mjesto stanovanja. U
obzir je uzet kontekst urbane sredine (velikog grada) naspram manje sredine ovisno o
utjecaju istog na djecu. U mjerenjima koristeno je sedam varijabli koje se odnose na
tjelesnu visinu i masu, indeks tjelesne mase, percentilne vrijednosti, aritmeticka
sredina triju vrijednosti kalipera koznih nabora nadlaktice i leda te postotak tjelesne
masti. Kako bi se rezultati bili potpuniji roditelji ispitanika ispunili su anketni upitnik

vezan za navike i razinu tjelesne aktivnosti.

Uzorak ispitanika ¢ini 61 dijete (34 djevojcice 1 27 djecaka) te njihovi roditelji
(46 Zena 1 15 muskaraca) u dobi od 24 do 55 godina, $to ukupno iznosi 122 ispitanika.
Za potrebe istrazivanja odabran je prigodan uzorak dvije skupine djece predskolske
dobi (od 3 do 6 godina zivota) koja pohadaju djec¢ji vrti¢ u dva razli¢ita grada, Labin i
Zagreb. Za analizu prikupljenih podataka koriSten je programski paket Statistica 13.0.
Rezultati su prikazani u obliku tabli¢nih prikaza. Za utvrdivanje razlike u morfoloskim
karakteristikama djece s obzirom na mjesto stanovanja koriSten je T-test. Prikupljeni
materijali iz anketnih upitnika objedinjeni su u tabli¢ni prikaz koji sluzi kao opis

tjelesne aktivnosti i navika kretanja ispitane djece.

Rezultati mjerenja morfoloskih obiljeZja djece s obzirom na mjesto pokazali su
kako nema statisticki znacajne razlike ni u jednoj varijabli. Uvidom u rezultate po
spolu, utvrdena je statisticki znacajna razlika u korist djevojéica pri varijabli postotak
tjelesne masti. Rezultati upitnika pokazali su kako djeca u vecini slu¢ajeva svoje
slobodno vrijeme provode aktivno na otvorenom no razlike s obzirom na mjesto

stanovanja postoje.

Moze se zakljuciti kako je nuZno redovito pra¢enje morfoloskih obiljezja djece

te promocija svakodnevne tjelesne aktivnosti i njezine vaznosti za djecu i odrasle.

Kljuéne rije¢i: morfoloske karakteristike, tjelesna aktivnost, djeca rane i

predskolske dobi.



SUMMARY

The aim of this study was to determine whether there is a difference in the
morphological characteristics and level of physical activity of children considering
their place of residence. The context of the urban and rural environment an their impact
on children was taken into account. Seven variables related to body height and weight,
body mass index, percentile values, the arithmetic mean of the three caliper values of
the skin folds of the upper arm and back, and the percentage of body fat were used in
the measurements. In order for the results to be more complete, the respondents'

parents filled out a questionnaire related to habits and level of physical activity.

The sample consists of 61 children (34 girls and 27 boys) and their parents (46
women and 15 men) aged 24 to 55 years, for a total of 122 respondents. For the needs
of the research, a suitable sample of two groups of preschool children (from 3 to 6
years of age) attending kindergarten in two different cities (Labin and Zagreb) was
selected. The software package Statistica 13.0 was used for the analysis of the
collected data. The results are presented in tabular form. A T-test was used to
determine the difference in morphological characteristics of children considering their
place of residence. The collected materials from the questionnaires were combined
into a tabular form that serves as a description of physical activity and movement

habits of the examined children.

The results of measuring the morphological characteristics of children
considering their place of residence showed that there was no statistically significant
difference in any of the variables. Results by gender showed that a statistically
significant difference was found in favor of girls in the variable body fat percentage.
The results of the questionnaire showed that children in most cases spend their free

time actively outdoors, but there are differences with regard to the place of residence.

It can be concluded that it is necessary to regularly monitor the morphological
characteristics of children and to promote daily physical activity and its importance

for children and adults.

Key words: morphological characteristics, physical activity, children of early

and preschool age.



1. UvOoD

Znanstvena i tehnoloska revolucija, uz ostale ¢imbenike konteksta danasnjice,
neprestano smanjuje udio Covjeka u tjelesnom radu, sto podrazumijeva i smanjenje
pozitivnih poticaja koji su ljudima osiguravali odrzavanje bioloske ravnoteze
(Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). Posljedice koje suvremen nacin zivota ostavlja na
ljudsku vrstu se enormne i o€ituju se U raznolikim podruc¢jima ljudskog zivota (Said
Maani Takrouri, 2007). Snazan i slojevit napredak stvoren ljudskim umom u neku ruku
je odvojio ljude od njihove primarne potrebe koja se usvaja ve¢ u prvoj godini Zivota,

a odnosi se na potrebu za kretanjem.

Unato¢ povecanju svijesti o posljedicama sedentarnog naina zivota na
zdravlje, Puljak (2017) istice kako bavljenje tjelesnom aktivno$¢u opada s porastom
zivotne dobi, a prema posljednjim dostupnim podacima 40-60% europske populacije
je fizicki neredovito aktivno ili potpuno neaktivno. Svjetska zdravstvena organizacija®
(SZ0, 2018) istice kako 23% osoba starijih od 18 godina nije dovoljno tjelesno aktivno
(muskarci 20% 1 Zene 27%) te je dokazana povezanost niske razine fizicke aktivnosti
s visokim ili rastu¢im bruto nacionalnom proizvodu. Uzimaju¢i u obzir navedene
podatke moze se uvidjeti kako je smanjenje razine tjelesne aktivnosti dijelom
posljedica neaktivnosti tijekom slobodnog vremena i sjedilackog ponaSanja na poslu 1
kod kuce. Isto tako, nuzno je u obzir uzeti i porast uporabe "pasivnih" nacina prijevoza

koji takoder pridonose nedovoljnoj fizickoj aktivnosti (SZO, 2018).

Djeca 1 mladi naravno da nisu liSeni ovog fenomena. Sedentarni na¢in Zivota
uvelike uzima maha i na mladim populacijama, dok odrasli u njihovoj okolini snose
odgovornost za podizanje svijesti o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti (Lanigan,
Barber i Singhal, 2010). Djeci i mladima se, kroz odrastanje, nudi $irok spektar oblika
tjelesne aktivnosti, bilo to uobi¢ajena djec¢ja igra, razni vrticki programi, satovi tjelesne
i zdravstvene kulture ili pak bavljenjem sportom. Medutim, suvremene dnevne navike
se mijenjaju zbog novih oblika razonode (TV, internet, video igre, mobiteli i sl.) Sto
posljedi¢no dovodi do sve veéeg broja djece i mladezi s prekomjernom tjelesnom
masom i pretilosti. Takav nacin zivota u kojem dominira neaktivnost namece potrebu

usmjeravanja na vaznost i zdravstveno-preventivni potencijal tjelesnog vjezbanja od

1 U daljnjem tekstu koristit ée se kratica SZO



najranije dobi, u cilju poticanja cjelokupnog psihofizickog razvoja djeteta i razvijanja
zdravih navika (Said Maani Takrouri, 2007). To potvrduje i ¢injenica da se sredinom
20. st. pocelo razvijati multidisciplinarno podruc¢je Promocije zdravlja koje obuhvaca

i promociju tjelesne aktivnosti (MiSigoj-Durakovié i sur., 2018).

Mnoga istrazivanja su prikazala zabrinjavajué¢e podatke o sve vecoj tjelesnoj
neaktivnosti djece u Hrvatskoj, §to za sobom povlaci sve niZzu razinu motorickih
sposobnosti i cjelokupnog tjelesnog razvoja (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018).
Nacionalno istrazivanje o tjelesnoj aktivnosti djece u prvom razredu osnovne $kole
(Juresa, Musil i Petrovi¢, 2010, prema Skes i Klari¢i¢, 2012) pokazalo je da 19,3%
djecaka i1 19,3% djevojcCica dulje od dva sata na dan gleda televiziju dok istodobno
izmedu 12 1 18% ucenika, viSe od dva sata na dan provodi vrijeme igrajuci ,,igrice* na
racunalu. 61,3% djecaka i 57,4% djevojcica, jednom ili manje tjedno vozi bicikl (u
trajanju 30 minuta ili vise). 19,1% djecaka 1 28,9% djevojCica bavi se Setanjem ili
tr¢anjem jednom (ili manje) u tjedan dana. Nadalje, podaci govore kako zagrebacki
petnaestogodiS$njaci provode gotovo 500 minuta u sedentarnim aktivnostima o danu,
Sto je Cak 35% dana (MiSigoj-Durakovi¢ i Sori¢, 2017, prema MisSigoj-Durakovi¢ i
sur., 2018). Ovakvi podaci upozoravaju na nedovoljnu tjelesnu aktivnost djece i
mladih te potrebu za organiziranim oblicima tjelesne aktivnosti. Alarmantnost stanja
potvrduje 1 Petri¢ (2016), prosjecni rezultati motorickih testova ukazuju da je svaka
sljedeca generacija djece 1 mladih loSija od prethodne te se i u budu¢nosti prognozira
znacajan negativni trend razvoja antropoloskih obiljezja. Negativan trend utvrduje se
i longitudinalnim istraZivanjem skupine autora (Horvat, Mrakovi¢ i Bokor, 2017) koji
su kroz period od 15 godina pratili trend promjena nekih morfoloskih karakteristika
djecaka u dobi od 6,5 godina. Studija je ukljucivala 374 djecaka na podrucju grada
Zagreba. Mjerenja su obuhvatila jedanaest antropometrijskih mjera te indeks tjelesne
mase?. Rezultati su pokazali da je kod veéine izmjerenih varijabli dobivena statisticki
znacajna razlika, dok znacajne razlike nisu opazene samo u vrijednostima ITM-a i
opsegu nadlaktice (Horvat, Mrakovi¢ i Bokor, 2017). Autori su zakljuéili kako
dobiveni rezultati potvrduju negativne udinke neadekvatne prehrane i sjedilackog

nacina Zivota na povecanje potkoznog masnog tkiva kod djece.

2 U daljnjem tekstu koristiti ¢e se kratica ITM



UNESCO (McLennan i Thompson, 2015) istice kako je negativan trend
evidentan i na svjetskoj razini te je utvrden globalni svjetski pad antropoloskih
obiljezja u djece. Prema izvorima SZO-a, ¢ak 81% adolescenata u dobi od 11-17
godina u 2010 godini nije bilo dovoljno fizicki aktivno (SZO, 2018). Ovakvi
pokazatelji doista su porazavajuéi te se postavlja pitanje kako se oduprijeti te na koji
nadin to utjeCe na naSe budude narastaje ili pak s druge strane kako primjereno
odgovoriti na suvremene ¢imbenike koji prate Zivot i1 rad djece 1 mladih u drustvu

danasnjice.

1.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost obuhvaca sve aktivnosti, u bilo kojem intenzitetu, koje se
izvode u bilo koje doba dana ili noé¢i (Pedisi¢, 2014). SZO (SZO, 2018) definira
tjelesnu aktivnost kao svaki tjelesni pokret proizveden od misica skeleta koji zahtijeva
potro$nju energije, ukljuCuju¢i aktivnosti koje se odvijaju tijekom rada, igre,
obavljanja kucanskih poslova, putovanja i bavljenja rekreativnim aktivnostima.
Intenzitet tjelesne aktivnosti (vidi slika 1.) moze se protezati od stanja spavanja, odnosno
odsutnosti aktivnosti do snazne ili energeticne tjelesne aktivnosti koju obiljezava visok
utroSak energije. Intenzitet razli¢itih oblika tjelesne aktivnosti varira 0OViSNno 0
individualnim karakteristikama ljudi, zdravstvenom stanju ili antropoloSkom statusu
(Sz0, 2018).

Pojmove "tjelesna aktivnost" te "tjelesno vjezbanje" potrebno je razlikovati.
Tjelesno vjezbanje predstavlja potkategoriju tjelesne aktivnosti koja se planira,
strukturira, ponavlja, s ciljem pobolj$anja ili odrzavanja jedne ili vise komponenti
tjelesne kondicije (Caspersen, Powell i Christenson, 1985). Osim vjezbanja, svaka
druga tjelesna aktivnost koja se obavlja u slobodno vrijeme, za prijevoz do mjesta i od

mjesta, ili kao dio necijeg rada, projicira benfite za zdravlje.

Kosinac (2011) uz tjelesnu aktivnost veZe pojam kretanja ili motiliteta koji
podrazumijeva aktivnost i fizicku pokretljivost. Caspersen i sur. (1985) isticu kako je
ljudsko tijelo tijekom evolucije gradeno za aktivnost te kako bi ono funkcioniralo mora
ispuniti potrebu za kretanjem, odnosno kretnom stimulacijom koja predstavlja bitnu

stavku u odrZavanju stabilnog i uravnotezenog stanja organizma i razine zdravlja.
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neaktivnosti Sedentarne Lagana Umjerena Energeti¢na
aktivnosti aktivnost aktivnost aktivnosti

(Spavanje)

Utrosak

MiZi +lllllllllllllllll Energije EEEEEEEEEEESES
Slika 1. — graficki prikaz intenziteta tjelesne aktivnosti s obzirom na utroSak energije
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Intensity and Energy Expenditure.png (preuzeto

22.05.2020.)

U cjelokupnom razvoju djeteta (kognitivni, motoricki, psiho-emocionalni i
socijalni) vrlo vazna uloga dodijeljena je upravo potrebi za kretanjem. Stvaranje
smislenih pokreta i kretnji kod djece podrazumijeva dobru koordinaciju izmedu
centara u mozgu, osjetila, te misica. Uspjesnost djeteta u obavljanju odredenih
aktivnosti odreduje splet vise razli¢itih kompetencija, ¢iji se pojavni oblici suptilno
isprepli¢u s pojavnim oblicima mnogih drugih kompetencija. To je na¢in na koji djeca
stvaraju nova znanja i primaju nove informacije. U svakom trenutku kada dijete
manipulira predmetima, promatra ili testira svojstva predmeta stvaraju se elektri¢ni
potencijali u mozgu sto rezultira stvaranjem novih neuronskih veza i novih moguénosti
promjene u ponasanju (Vujéi¢ i sur., 2016). Djetetov mozak ¢eka nova iskustva, dok
u isto vrijeme revidira postojeca znanja koja mijenja s obzirom na nova. Nacionalni
kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje takoder isti¢e vaznost motorickog
razvoja odnosno zadovoljenje djecje potrebe za kretanjem. Kurikulum je usmjeren
prema osiguranju dobrobiti za dijete $to oznacava multidimenzionalni, interaktivni,
dinamicni 1 kontekstualni proces kojim se integrira zdravo 1 uspjeSno individualno
funkcioniranje te pozitivni socijalni odnosi u kvalitetnom okruzenju vrtica (NKRPOO,
2014). Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje (2014)
ukljuéuje osobnu, emocionalnu i tjelesnu, obrazovnu te socijalnu dobrobit djeteta, a
upravo prve dvije ukljuuju razvoj motorickih vjeStina te razvijanje osobnih

motorickih potencijala kod djece.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Intensity_and_Energy_Expenditure.png

Tjelesna aktivnost, zdravlje i kvaliteta zivota blisko su povezani pojmovi.
Njihov specifican odnos moze se objasniti uvjetovanos¢u jednom o drugom te
medusobnom isprepletenoséu. Findak (216: 2003) navodi kako je ,,prema suvremenim
shvacanjima zdravlje definirano kao stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo kao ne postojanje bolesti i iznemoglosti“. Vodeci se time
dodatno se istice vaznost i povezanost tjelesne aktivnosti s zdravstvenim statusom

osobe ali 1 njezinim antropoloskim statusom o kojem ¢e vise biti rije¢ u nastavku rada.

U Metodici tjelesne i zdravstvene kulture u predskolskom odgoju Findak
(1995) definira ciljeve tjelesne aktivnosti u ranoj i predskolskoj dobi koji se odnose

na:

1) formirati zdravo, tjelesno dobro i skladno razvijeno dijete koje ¢e slobodno i

efikasno vladati svojom motorikom

2) razvijati i oplemeniti osjetilnu osjetljivost djeteta kao pretpostavku intenzivnog

1 istanCanog doZivljaja svijeta

3) poticati razvoj zdravstvene kulture radi ¢uvanja i unapredivanja svojega

zdravlja i zdravlja okoline.

Drugim rije¢ima, kroz tjelesnu aktivnost djeca dobivaju informacije o stjecanju
zdravih navika te unapredivanju zdravlja pojedinca i zdravlja okoline, $to ih
osposobljava da prate i poduzimaju mjere za razvijanje i poboljSanje vlastitih osobina,
sposobnosti, znanja i postignuc¢a (Uthman i Aremu, 2007). Kosinec (2011) isti¢e rani
i predskolski uzrast kao vazan period za razvoj funkcije kretanja te motorickog razvoja
op¢enito. U tom razdoblju uévrs¢uju se buduca osobna obiljeZja motorike, vrsi se
automatizacija navika kretanja te se dijete osposobljava za pravilno izvrSavanje
osnovnih pokreta koji ¢e se daljnjim pravilnim razvojem oblikovati u koordinirane

sloZene kretnje.

Zadaci tjelesne aktivnosti u ranoj i1 predSkolskoj dobi odnose se na
zadovoljavanje osnovne djetetove potrebe za igrom, stvaranje uvjeta za skladan
cjelokupan rast i razvoj djeteta te njegovo radosno djetinjstvo, omogucavanje djetetu
da u igri suraduje s drugom djecom, stvaranje uvjeta da se dijete osjeca zadovoljno i
slobodno te usvajanje zdrav nacin Zivljenja i navika nuznih za ocuvanje vlastitog i

tudeg zdravlja (Fidler i sur., 2016).



Pozitivna korelacija razine tjelesne aktivnosti i zdravstvenog statusa zaista nije
upitna u bilo kojem pogledu. Misigoj-Durakovi¢ i sur. (2018) isti¢u kako je dokazano
da ako se razina tjelesne aktivnosti poveca, ¢ak i nakon duzeg razdoblja neaktivnosti,
ona pozitivno utjete na zdravstveno stanje vezano uz svoju zivotnu dob. Sto bi znacilo
da nikad nije kasno da bi se promijenile zivotne navike i usvojile nove ili pak nikad
nije prerano da bi se zapocelo s promocijom pozitivnih navika pa ¢ak i od malih nogu.
Navika usvojene redovne tjelesne aktivnosti u mladoj dobi ostaje najcesce prisutna i u
odrasloj dobi. Prema brojnim istrazivanjima, odrasle osobe koje se redovito bave
tjelesnom aktivno$c¢u tu naviku usvojile se u djetinjstvu (Puljak, 2017). Usvajanje
zdravih zivotnih navika u djetinjstvu zapravo jest definirano kao glavni faktor koji
utjeCe na provodenje redovite tjelesne aktivnosti u odrasloj dobi. Nadalje, nuzno je
istaknuti ¢injenicu da se propusStene mogucnosti za utjecaj na stjecanje novih znanja i
sposobnosti u razdoblju rane i predskolske dobi, u kasnijim razdobljima ne mogu
nadoknaditi ma koliki god intenzitet pokuSaja 1 truda bio (Pej¢i¢, 2006, prema Pej¢ic i

Trajkovski, 2018).

Preporuke SZO-a isti¢u kako bi djeca i adolescenti trebali svakodnevno
provoditi barem 60 minuta tjelesne aktivnosti u zoni umjerenog do visokog intenziteta
(SZ0, 2018). Nadalje se isti¢e kako prekoracenje preporuka moze pruziti i dodatnu
zdravstvenu korist te kako bi ukupna tjedna tjelesna aktivnost trebala ukljucivati tri

aktivnosti koje jacaju misice 1 kosti.

Mnogobrojni izvori (SZO, 2018; Misigoj-Durakovi¢ i sur., 2018; Puljak, 2017,
Fidler i sur., 2016; McLennan i Thompson, 2015; Moha¢ i Berlot, 2013; Kosinec,
2011; Lanigan i sur., 2010; Said Maani Takrouri, 2007; Uthman i Aremu, 2007;
Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson, i Cuddihy, 2003; Caspersen i sur., 1985 i mnogi
drugi) navode kako redovita tjelesna aktivnost pomaze unaprijediti sveukupno zdravlje
i tjelesnu kondiciju i smanijiti rizike za razvoj brojnih bolesti i stanja. Primjena redovite
tjelesne aktivnosti, ve¢ od najranije dobi, pridonosi reguliranju tjelesne mase,
pravilnom drZanju tijela (posture), pozitivno utjece na psihi¢ko stanje povecavajuci
tjelesnu spremnost i zadovoljstvo vlastitim izgledom (Skes i Klari¢i¢, 2012). Autorica
Puljak (2017) u benefite redovite tjelesne aktivnosti (vidi slika 2.) uz psiholoski ubraja
i socijalni kontekst koji itekako igra ulogu u opéem zdravlju te stvaranju zdravih

navika kod ljudi. SZO dodatno istice kako bi se ostvario pozitivan utjecaj na



kardiorespiratorno zdravlje, sve vrste tjelesne aktivnosti bi trebalo izvoditi periodi¢no

(serije ili rude) u trajanju od najmanje 10 minuta (SZO, 2018).

koronarna bolest srca

« rak dojke i debelog crijeva
* osteoporoza

« osteoartritis

* diiabetes...

« visok krvni tlak

* pretilost

* poviseni kolesterol

* povisena glukoza (Secer) u krvi
* depresivno raspolozenie...

* utjecaj na zdravstveno ponasanje (nepusenje, smanjenje konzumiranja
alkohola, izbjegavanje konzumacije droga)

* utjecaj na stopu nasilja (sniZzenje)

* Utjecaj na stvaranje pozitivne slike o sebi i bolju integraciju u socijalne
grupe

* smanjen osjecaj usamljenosti, posebno u starijoj populacijskoj skupini

Slika 2. — benefiti redovite tjelesne aktivnosti (modificirano prema Puljak, 2017)

1.2. Procjena razine tjelesne aktivnosti

Procjena razine tjelesne aktivnosti veoma je znacajan, ali istovremeno i veoma
kompleksan proces. Najée$ée, tjelesna aktivnost ukljucuje sve vrste aktivnosti koje se
obavljaju tijekom slobodnog vremena, aktivnosti koje su vezane za dnevne migracije,
odnosno put od mjesta do mijesta, poslovi koji se obavljaju u kuénom okruzenju,
organizirane tjelesne aktivnosti u vrticu, satovi tjelesne i zdravstvene kulture i odmora
u skoli i organizirane aktivnosti izvan ustanova i mnogi drugi. Fizicka aktivnost se
moZe razlikovati prema razli¢itim dimenzijama kao $to su vrsta, intenzitet, ucestalost
i trajanje. Shodno tome, mjerenje razine tjelesne aktivnosti izuzetno je slozen proces
kako kod odraslih tako i kod djece ili adolescenata. Naravno na proces uvelike utjece
dob i zrelost subjekata. Kako bi se proces olaksao te u neku ruku unificirao, neophodno
je imati valjane i pouzdane alate koji ukljucuju sve relevantne dimenzije i parametre
istice Stevanovi¢ (2018). Do danas, koristen je Sirok spektar tehnika za mjerenje razine
tjelesne aktivnosti djece i adolescenata. Na osnovu dosadasnjih istrazivanja metoda za

procjenu razine tjelesne aktivnosti, sve metode mogu se podijeliti u tri osnovna tipa:
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kriterijske metode mjerenja, objektivne metode mjerenja te subjektivne metode
mjerenja ili samoizvjeStavanje (Stevanovi¢, 2018). Pedisi¢ (2014) istice kako se za
mjerenje razine tjelesne aktivnosti kod djece najéeSée koriste tehnike

samoizvjestavanja te objektivne mjere tjelesne aktivnosti.

Kriterijske metode mjerenja obuhvacaju direktno promatranje, ono ukljucuje
promatraca u odredenom vremenskom periodu, a smatra se najpogodnijim na¢inom za
mjerenje razine tjelesne aktivnosti te kalorimetrija koja djeluje na osnovu mjerenja
topline koju proizvodi tijelo kao direktno mjerenje potrosnje energije (Stevanovic,
2018). Objektivne metode obuhvacaju pedometriju, akcelerometriju te praenje rada
srca. Samim nazivima jasno je o ¢emu se radi, predomatrijom se mjere ostvareni
koraci, akcelerometrima brzina dok se rad srca mjeri u vidu sré¢ane frekvencije. Metoda
mjerenja razine tjelesne aktivnosti obuhvaca upravo subjektivnu metodu odnosno
samoizvjesStavanje. Ova metoda je najrasprostranjenija te najjednostavnija a se iz tog
razloga najceSce 1 koristi. Postoje Cetiri kategorije subjektivnih mjerenja koje se
odnose na upitnike za samoprocjenu, intervjui, dnevnici tjelesne aktivnosti te metoda

izvjeS¢ivanja od strane roditelja, skrbnika ili nastavnika (Stevanovi¢, 2018).
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2. MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE

Morfoloske karakteristike, kao i motoricke sposobnosti nisu ¢esto bili predmet
interesa istrazivaca u polju tjelesnog odgoja i obrazovanja djece ranog i predskolskog
odgoja istiCe Nikoli¢ (2019). Povecana razina zainteresiranosti za ovo podrucje
zapocela je sve ces¢om pojavom gojaznosti i posturalnih deformacija u ranom uzrastu,
kao 1 ve¢im obuhvatom djece ustanovama za rani 1 predskolski odgoj i obrazovanje te
sve intenzivnijim praenjem rasta i razvoja djece (Opstoel i sur., 2015). S obzirom na
to da paZnju strucnjaka 1 znanstvenika sve viSe okupiraju promjene zivotnih navika,
sedentarni nacin Zivota, gojaznost kao globalni problem, sve loSije drzanje tijela te
nedovoljna fizicka aktivnost, javlja se intenzivna potreba za stalnim pracenjem

morfoloskih karakteristika 1 motorickih sposobnosti djece rane i predskolske dobi.

Morfoloske  karakteristike  predstavljaju  primarnu informaciju o
psihosomatskom statusu Covjeka koje odreduje razvijen sustav osnovnih
antropometrijskih latentnih dimenzija. Misigoj Durakovi¢ (2008) istice kako
morfoloske ili antropometrijske karakteristike na svojstven nacin opisuju gradu tijela,
podlozne su mjerenjima te procjeni. Morfoloske karakteristike shvacene su kao
bioloska 1 fizioloska osnova, ona se manifestira antropometrijskim mjerama pomocu
kojih se definira rast i razvoj, kao i tjelesna grada te se odreduje struktura morfoloskog
podru¢ja (Pelemis, Macura, i Brankovi¢, 2017). Mjerenja ljudskog tijela, obrada i
analiza rezultata dobivenih mjerenja te usporedba s obzirom na rezultate pojedinih
longitudinalnih istrazivanja utvrduje se metodom morfoloske antropometrije (MiSigoj-
Durakovi¢, 2008). Ista autorica naglasava kako se morfoloSka antropometrija moze
koristiti za pracenje i evaluaciju subjekata, objektivno ocjenjivanje opéeg razvoja
tijela, kontrolu uhranjenosti, selekciju kandidata za pojedini sport te praéenje oporavka

nakon odredene ozljede.

Vrijednosti morfoloskih karakteristika razlikuju se s obzirom na brojni niz
faktora koji na njih utjecu, primjerice uvazena je pretpostavka kako su muskarci
uglavnom visi od Zena, no svako pravilo ima svoju iznimku. Tijekom odrastanja
morfoloske karakteristike u neprestanoj su promijeni uslijed mnogobrojnih ¢imbenika,
spol, dob, nacin Zivota, socioekonomski ¢imbenici ili genetika sSamo su neki od njih

(Kosinec, 2011). Breslauer, Hublin, i Zengal-Koreti¢ (2014) utjecaje na morfoloske
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karakteristike dijele na unutarnje ili endogene ¢imbenike te vanjske ili egzogene

(Tablicall.).

Tablica I. — ¢imbenici utjecaja na morfoloske karakteristike (modificirano prema Breslauer i sur., 2014)

Endogeni  Utjecaj Egzogeni Utjecaj

¢imbenici ¢imbenici

Genetika - brzinarasta i Prehrana - pravilan rast, razvoj i
konacna visina sazrijevanje

Endokrini - pravilan rast i razvoj  Socioekonomski - uvjeti odrastanja i

sustav (utjecaj pojedinih i psiholoski kvalitetu zivota
hormona mijenja se status - rast i vrijeme
tijekom procesa) sazrijevanja
Spolna - vrijeme ubrzanih Razina tjelesne - regulacija tjelesne mase
obiljezja  fazarasta aktivnosti - sastav tijela, miSi¢na
- intenzitet rasta masa i masno tkivo
- specifi¢nost - gustoca kostiju
pojedinih
antropoloskih obiljezja i
Klima - veli¢ina i proporcija
tijela

- Vrijeme sazrijevanja -
prirast u visinu
(proljece), prirast u masi
(jesen)

Morfoloske karakteristike podlozne su promjenama tijekom rasta i razvoja
prije svega genetskim predispozicijama, faktorima vezanim uz spol te endokrinim
¢imbenicima. (endokrini sustav ili sustav Zlijezda s unutarnjim izlucivanjem sastoji se
od niza Zlijezda razli¢itih po sastavu, smjestaju, veli¢ini i funkciji, a sudjeluju u
regulaciji rasta i razvoja, metabolizmu 1 reprodukciji). Ovi ¢imbenici odnose se na
unutarnje procese, dok se vanjski ¢imbenici odnose na prehrambene navike ,
socioekonomski i psiholoski status, razini tjelesne aktivnosti, klimatski uvjeti 1 dr.
(Breslauer i sur., 2014; Prskalo, 2003). 1z toga razloga rezultati antropometrijskih
varijabli razlikuju se izmedu odredenih populacija. Takoder, istice se vaznost
istrazivanja koje se periodi¢no ponavlja kako bi rezultati bili vjerodostojni s obzirom
na visoku razinu promjenjivosti ¢imbenika koji nas okruzuju (primjerice promjena
nacina zivota, nedostatak vremena, uzurbanost, ekonomske krize, razvoj tehnologije i

dr.). Latentni morfoloSki prostor prema rezultatima mnogobrojnih dosadasnjih
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istrazivanja odreduju Cetiri latentne morfoloske dimenzije koje se mogu direktno

izmjeriti i pouzdano opisati status covjeka (Breslauer i sur., 2014; Kosinec, 2011):

1. Longitudinalna dimenzionalnost skeleta predstavlja rast kostiju u duZzinu.
Moze se procijeniti na temelju duzine ruke, noge, podlaktice, potkoljenice i

tjelesne visine, a mjeri se antropometrom.

2. Transverzalna dimenzionalnost skeleta odgovorna je za rast kostiju u $irinu
(posebice za veliCinu zglobova i koStanu masu), rast krajnjih udova (Sake 1

stopala) te za dimenziju glave. Mjeri se kratkim antropometrom i pelvimetrom.

3. Volumen i masa tijela (cirkularna dimenzionalnost tijela) odgovorna je za
ukupnu masu tijela i obime (opseg podlaktice, opseg potkoljenice, opseg
grudnoga kosa...) te ima najvecu korelaciju s miSicnom masom. Mjeri se

krojackim metrom te vagom.

4. Potkozno masno tkivo predstavlja ukupnu koli¢inu masti, izrazava se
koli¢inom potkozne masti. Najpreciznije mjere su kozni nabori na nadlaktici,

ledima 1 trbuhu, mjerni instrument se naziva kaliper.

2.1. Procjena morfoloskih karakteristika

Poznavanje strukture morfoloSkoga prostora nuzno je pri usporedbi dobivenih
podataka te procjeni, ali i za izradu programa tjelesne i zdravstvene kulture u vrticu ili
Skoli. Postavljaju¢i rast 1 razvoj u kontekst odgoja i1 obrazovanja morfoloske
karakteristike najc¢es¢e se promatraju putem kostanog i miSi¢nog sustava te potkoznog
masnog tkiva, odnosno tjelesne visine, tjelesne tezine i indeksa tjelesne mase Petri¢
2019). Takoder, nuzno je istaknuti i faktor urodenosti koji odreduje moze li se utjecati
na odredeno obiljezje. Primjerice, Kosinec (2003) istice kako je urodenost kod visine
visoka te iznosi ¢ak 90%. Iz tog razloga smatra, kako je ona u potpunosti genetski
uvjetovana, $to znaci da se na nju vanjskim podrazajima ne moze utjecati. S druge
strane, tjelesna tezina je uvelike podloZna raznim utjecajima tijekom Zivota bilo da se
povecava ili smanjuje (Prskalo, 2003). Strucne analize i rezultati znanstvenih
istrazivanja pokazuju najvece u¢inke redovitoga tjelesnog vjezbanja na sastav tijela
unutar kojeg se istie povoljan odnos medu koliCine miSiéne mase i potkoznoga
masnog tkiva (Breslauer i sur., 2014). Drugim rije¢ima, Najveci utjecaj na regulaciju
tielesne mase te potkoznog masnog tkiva ostvaruje razina tjelesne aktivnosti, odnosno

tjelesno vjezbanje.
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Mjere tjelesnih dimenzija u djece i adolescenata prosuduju se na temelju
normativa ili standarda koji su dobiveni na velikim uzorcima prosje¢ne populacije
(Misigoj-Durakovi¢, 2008). Takvim podacima moze se pratiti pravilan rast i razvoj
djece te proucavati ¢imbenike koji na njega utjecu. Standardi se prema MiSigoj-
Durakovi¢ (2008) mogu dobiti transverzalnom ili longitudinalnom metodom te se
najCesce izrazavaju u obliku tablica ili grafova (percentilne vrijednosti). Kod odraslih
se ¢eSce koristi metoda indeksa koja prikazuje odnose dviju antropometrijskih mjera.
Najces¢i oblik jest indeks tjelesne mase (biti ¢e detaljnije opisan u nastavku rada) koji

se sve ¢eSce koristi 1 u radu s djecom, a obuhvaca tjelesnu masu 1 visinu.

Poznato jest kako su morfoloske karakteristike odgovorne za proces rasta 1
razvoja te uvelike utjeCu na dinamicnost tih procesa, kao 1 na karakteristi¢nosti grade
kostanog 1 miSi¢nog sustava te potkoznog masnog tkiva. Uzimajuci to u obzir istice se
vaznost mjerenja 1 pracenja istih kako bismo bili sigurni da se proces rasta i razvoja
odvija neometano. Ako se smetnja 1 pojavi sustavnim prac¢enjem zasigurno ¢e se ranije
uvidjeti problem te ¢e se na taj nadin smanjiti posljedice. Upravo Breslauer i sur.
(2014) isticu kako se javlja potreba za sustavnim mjerenjima prateci visinu tijela (cm),
masu tijela (kg), opseg podlaktice (cm) te koZni nabor nadlaktice (cm). Kosinec (2011)
takoder naglaSava vaznost longitudinalnih istrazivanja jer daju uvid u tempo rasta
pojedinog djeteta te se mogu uspostaviti razni zakljuéci i uzro¢no-posljedi¢ne veze na
generacijskoj ili populacijskoj razini. Stavljaju¢i ovu temu u kontekst odgoja i
obrazovanja nuzno je napomenuti odgovornost roditelja, zdravstvenog sustava ali i
odgojno-obrazovnih ustanova za pra¢enje morfoloskih karakteristika kako bi se djeci
omogucio neometan cjelovit rast i razvoj te kako bi se unaprijed otklonili ¢imbenici

koji bi potencijalno mogli narusavati proces u buduénosti.

2.2. Indeks tjelesne mase - ITM
Indeks tjelesne mase ili Quetletov indeks (engl. Body Mass Indeks - BMI)

definira se kao omjer tjelesne mase izraZene u kilogramima te kvadrata vrijednosti
tjelesne visine izrazene u centimetrima (Garow i Webster, 1985). ITM kao omjer
tjelesne mase i visine ukazuje na relativnu masnocu tijela subjekata razli¢ite visine,

osim ako pretilost sama po sebi nije povezana s visinom isticu Garow 1 Webster
(1985).
tjelesna masa

ITM = — —
tjelesna visina?
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ITM je jedan od nacina okvirne procjene stanja uhranjenosti. Od svih poznatih
indeksa, indeks tjelesne mase je najuze povezan s koli¢inom prekomjernog masnog
tkiva u ljudskom tijelu, a uz to ga je relativno jednostavno izracunati ili ocitati iz
tablica. Misigoj-Durakovi¢ (2008) istie kako se ovaj indeks najceSce koristi u
klinickom radu, javnozdravstvenim studijama te za potrebe evaluacije procesa
tjelesnog vjezbanja. Pored toga Janssen, Katzmarzyk, i Ross (2004) isti¢u kako je ITM
okvirna mjera, no predstavlja jedan od dobrih indikatora rizika za zdravlje kao i proces
rasta i razvoja djece.

Kod odraslih osoba, prema vrijednostima indeksa tjelesne mase utvrdujemo
razinu uhranjenosti prema Cetiri kategorije (pothranjenost — vrijednosti ITM-a nize od
18,5 ; normalna uhranjenost - vrijednosti ITM-a izmedu 18,5 i 24,9, prekomjerna
tjelesna masa — vrijednosti ITM-a izmedu 25 i 29,9; pretilost - vrijednosti ITM-a od

30 nadalje; prema Misigoj-Durakovié, 2008).

S druge strane, kod djece se stanje uhranjenosti odreduje se uz pomo¢
percentilnih krivulja. Percentilne krivulje sluZze za procjenu rasta i razvoja djece na
nacin da se 1 usporeduju s referentnom skupinom, odnosno standardima djec¢jeg rasta
koji su odredeni na globalnoj razini (SZO, 2006). Nakon §to se izraGuna I'TM, njegova
brojc¢ana vrijednost uvrStava se na ITM grafikon rasta za dob i spol i na taj se na¢in
djeca rangiraju na centile (McCarthy, Cole, Fry, Jebb, i Prentice, 2006). Djeca do 5.
centila smatraju se pothranjenima, od 5. do 85. centila su djeca normalne tjelesne mase,
od 85. do 95. su prekomjerno teska djeca, dok djeca s ITM-om jednakim ili ve¢im od

95. centila spadaju u grupu pretile djece (CDC, 2018).
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3.  PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

S obzirom na ve¢ spomenutu promjenu u nacinu zZivota suvremenog covjeka
pojavljuje se pitanje $to s posljedicama koje on ostavlja na covjecanstvo. Upravo je to
razlog Sirenja podrucja istrazivanja posljedica sedentarnog nacina zivota, ali i na¢ina
na koji bi se posljedice neutralizirale. Ovo podrucje zainteresiralo je raznovrstan
spektar istrazivata iz raznih znanstvenih polja poput medicine, kineziologije,
antropologije, pedagogije, psihologije ili pak sociologije, Sto nam donosi preglede iz
raznovrsnih perspektiva. U konceptu ovog rada jasno su istaknuti pojmovi tjelesna
aktivnost 1 morfoloske karakteristike te se propituju njihovi odnosi s obzirom na

okolinske ¢imbenike te drustveni kontekst.

Skes i Klari¢i¢ (2012) postavljaju naglasak istrazivanja na preuhranjenost i
poremecaje tjelesnog drzanja uéenika Zagrebackih skola. Istice se kako je u Hrvatskoj
60% stanovniStva prekomjerno tesko i/ili pretilo, dok je oko 25% pretilo. Rezultati
istrazivanja ukazuju da viSe od 40% gradana Zagreba ima prekomjernu tjelesnu masu
dok je 24% gradana pretilo. Prema rezultatima Europske zdravstvene ankete za Grad
Zagreb, 25% zena je pretilo, a 35% ima prekomjernu tjelesnu masu (ITM iznad 25),
prekomjernu tjelesnu masu ima ¢ak 50% muskaraca, a pretilo je 21% muskaraca (ITM
vec¢i od 30). Autori isticu kako je u 2010. godini oko 43 milijuna djece mlade od pet
godina imalo prekomjernu tjelesnu masu. Analiza stanja u Hrvatskoj pokazala je kako

je 12% djece imalo prekomjernu tjelesnu masu, dok je 5% bilo pretilo.

Puharié, Rafaj i Kenjeri¢ (2015) proveli su istrazivanje na 466 ucenika na
podrucju Bjelovarsko-Bilogorske Zupanije, Sto predstavlja 40,5% ove populacije.
Rezultati pokazuju da je, prema Kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
15,0 % pothranjene, 56,0% normalno uhranjene i 29,0% prekomjerno teske i pretile
djece, takoder, prosje¢no 4,7% djece svakodnevno jede brzu hranu, a 11,6% pije
gazirana pi¢a, dok meso jede 24,7%, voce i povrée 55,8%, slatkiSe 21,9%, mlijeko
56,9%.. Kada su u pitanju aktivnosti nakon Skole, rezultati pokazuju ve¢inom
sedentarne aktivnosti koje uz prikazane loSe prehrambene navike dokazuju losu sliku
stanja u Hrvatskoj. Organiziranom aktivnosti bavi se 57,6% ucenika, dok pred
televizorom 4 1 viSe sati provede 11,8% ucenika, a 7,8% igranjem video igrica ¢ak 3

sata dnevno i vise. Autori zakljucuju kako je znacajan dio djece u Zupaniji ima loSe

16



prehrambene navike i nisku razinu fizicke aktivnost te je prekomjerno tesko i pretilo,

dok je sedentarni nacina zivota postao uobicajen.

Bugarske autorice Dokova i Guberova (2017) u svome radu prikazuju
usporednu analizu podataka o rastu i tezini danasnje predskolske djece s podacima
Nacionalnog mjerenja provedenog 1980-ih. Rezultati su pokazali kako djeca imaju
razmjerno veéu visinu i tjelesnu tezinu od svojih vr§njaka prije 30 godina. Individualna
procjena visine 1 teZine djece temeljena je na dobnim i rodnim normama. Rezultati su

pokazali kako kod vecine djece antropometrijski pokazatelji ne odstupaju od "normi".

3.1. Istrazivanja povezanosti razine tjelesne aktivnosti i morfoloskih
karakteristika

Autori Hussey, Bell, Bennett, O'Dwyer i Gormley, J. (2007) istrazivali su
odnose izmedu vremena provedenog u odredenim intenzitetima aktivnosti i
neaktivnosti, funkcionalne sposobnosti 1 morfoloSke karakteristike djece. U
nasumi¢nom uzorku izmjereno je 224 djece grada Dublina u dobi od 7 do 10 godina.
U obzir su uzete tjelesna visina i tezina, opseg struka, funkcionalne sposobnosti te
razina tjelesne aktivnosti mjerena akcelerometrom. Izracunato je vrijeme provedeno u
aktivnostima umjerenog i visokog intenziteta te u stanju neaktivnosti. Otkriveno je
kako djecaci sudjeluju u dvostruko vise aktivnosti visokog intenziteta nego djevojcice,
takoder utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu razine tjelesne aktivnosti i
vrijednosti ITM-a, ali i opsega struka u dje¢aka. Takoder, nuzno je istaknuti kako je
vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima u pozitivnoj korelaciji s vrijednostima
opsega struka. Kod djecaka i1 djevojcica postojale su znaCajne negativne korelacije
izmedu kondicije i ITM-a te opsega struka. Rezultati su pokazali kako je kod djecaka,
sastav tijela obrnuto povezan s kondicijom i vremenom provedenim u aktivnostima
visokog intenziteta te je pozitivno povezan s neaktivnoS¢u. S druge strane, kod
djevojcica, sastav tijela bio je povezan s kondicijom, ali ne i odredenim komponentama

fizicke aktivnosti.

Na velikom uzorku od 1170 djece, 565 djecaka i 605 djevojcica, u dobi od 4
do 7 godina izmjereno je osam antropometrijskih karakteristika i primijenjena baterija
od sedam motorickih testova (Bala, Jaksi¢ i Kati¢, 2009). U istrazivanju analizirana
su stanja djece prema dobi, spolu te odnosima izmedu antropometrijskih karakteristika
1 motorickih sposobnosti. Utvrdene su opcenito znacajne razlike u antropometrijskim

karakteristikama koje se odnose na rast kostiju u duzinu u korist dje¢aka, a onih koje
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se odnose na voluminoznost i koli¢inu potkoznog masnog tkiva u korist djevojcica.
Takve rezultate istrazivanja autori tumace trendom i razinom rasta i razvoja
morfoloskih karakteristika, razvojem motoricke strukture, razvojem srediSnjeg
zivéanog sustava, ali i razinom tjelesne aktivnosti koja je viSe bila izrazena kod djeaka

nego kod djevojcica.

Nadalje, Niederer, Kriemler, Zahner i sur. (2012) dokazali su kako se razina
tjelesne aktivnosti razlikuje s obzirom na vrijednosti ITM-a. Autori su istrazivali
razlike povezane s dobi, vrijednostima ITM-a, motori¢ke sposobnosti te fizicku
aktivnost kod 613 djece (aritmeti¢ka sredina starosti djece iznosila je 5,1 godina, dok
je standardna devijacija iznosila 0,6). Razina tjelesne aktivnosti nije se statisti¢ki
znacajno razlikovala s obzirom na normalno uhranjenu djecu i djecu s prekomjernom
tjelesnom masom, no statisti¢ki znacajna razlika pojavila se kod pretile djece. Rezultati
su pokazali kako razlike u tjelesnoj kondiciji povezane s vrijednostima ITM-a mogu

biti prisutne i kod djece rane i predskolske dobi.

Cilj istrazivanja Novak, Petri¢ i Séukanec (2013) bio je utvrditi razinu
povezanosti tjelesne aktivnosti i pretilosti kod adolescenata Krapinsko-zagorske
zupanije. Autori su utvrdili da postoji statistiCki znaCajna povezanost tjelesne
aktivnosti i prekomjerne tjelesne mase kod ucenica, ali ne i kod ucenika. Uzorak
ispitanika sacinjavao je 158 ucenika, a pokazalo se kako su djecaci aktivniji na svim
podru¢jima ispitivane tjelesne aktivnosti, osim u kuc¢anskim poslovima, a takoder se
statistiCki znacajno razlikuju od ucenica u svim morfoloSkim karakteristikama, osim u

indeksu tjelesne mase.

3.2. Istrazivanja utjecaja okoline na morfoloske karakteristike te razinu
tjelesne aktivnosti

3.2.1. Mjesto stanovanja kao utjecajni ¢cimbenik

Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson, i Cuddihy (2003) proveli su
istraZivanje koje je obuhvatilo procjenu fizicke aktivnosti te vrijednosti ITM-a na 1954
djece iz SAD-a (n=711), Svedske(n=680) i Australije (n=563). Usporedbom broja
koraka te vrijednosti ITM-a izmedu zemalja utvrdeno je kako su $vedska djeca bila
znatno aktivnija od australske i americke djece, dok su americka djeca bila znatno teza
u odnosu na australsku i Svedsku djecu. Takoder, stopa povecanja vrijednosti ITM-a s
godinama mnogo je veca u americke djece nego li je to slucaj kod Svedske ili australske

djece. Autori su ustanovili kako Americka djeca imaju tendenciju da su najmanje
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aktivna i najteza, s najveéom stopom poveéanja vrijednosti ITM-a. Svedska djeca su
najaktivnija skupina nakon koje slijedi Australija. Nadalje, Svedska i Australska djeca
odrzavaju nizi ITM tijekom perioda predpuberteta nego li to ¢ine Americka djeca, ¢iji
rezultati pokazuju veéi postotak djece klasificirane stanjem prekomjerne tjelesne

mase.

Treuth, Hou, Young, i Maynard (2005) isticu kako razlike izmedu ruralnih i
urbanih sredina viSe ne postoje te kako se sve veci problemi s prekomjernom tjelesnom
masom i op¢enitom neaktivnoscu djece mogu uociti 1u ruralnim sredinama §to iziskuje
intervencije usmjerene na promociju zdravih zivotnih navika te svakodnevne tjelesne
aktivnosti kod djece ruralnih podrucja. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost
prekomjerne tjelesne mase i razine tjelesne aktivnosti ili neaktivnosti djeCaka i
djevojcica od 7 do 19 godina u ruralnim podruc¢jima. Ispitivanje je obuhvatilo 130
djevojcica 1 99 djeCaka, koristile su se mjere tjelesne visine i tezine, a razina tjelesne
aktivnosti mjerila se metodom akcelerometrije. Rezultati su pokazali kako kod
djevojcCica, ali ne 1 djeCaka, razina masnog tkiva raste usporedno s koli¢inom vremena

provedenog u neaktivnosti, odnosno u sedentarnim aktivnostima.

Liu, Jones, Sun, Probst, Merchant, i Cavicchia (2012) ispitivali su razlike u
prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i tjelesnoj tezini djece koja Zive u
ruralnim i urbanim podru¢jima Amerike, te istraziti ulogu obrazaca ponaSanja
povezanih s pretiloS¢u s obzirom na mjestom prebivaliSta djece. Za procjenu razine
tjelesne aktivnosti koristili su se upitnici prilagodeni dobi djeteta. Ispitano je 14.332
djece u dobi od 2 do 19 godina (2771 djece iz ruralne te 13.766 iz urbane sredine).
Rezultati su pokazali kako djeca ruralnih podrucja dnevno unose 90 kcal viSe u odnosu
na urbano podrucje. Koriste¢i podatke o visini i tezini autori su zaklju¢ili kako su djeca
ruralnih podrucja imala 30% vece izglede za razvoj prekomjerne tjelesne mase i/ ili
pretilosti ¢ak 1 nakon prilagodavanja rezultata sociodemografskim obiljezjima, opéem

zdravlju, prehrambenim navikama i tjelesnom vjezbanju.

Johnson J. i Johnson A.M. (2015) proveli su sustavni pregled literature kako
bi istrazili pojavu pretilosti kod djece s obzirom na Zivot u gradskim ili ruralnim
podru¢jima Sjedinjenih Americkih Drzava. Naknadna meta-analiza provedena je kako
bi se utvrdila snaznost uc¢inka i znacajnost razlike kod pretilosti djece u urbanim i

ruralnim podrucjima. Autori su u meta-analizi okupili 74.168 sudionika u dobi od 2 do
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19 godina te otkrili kako djeca ruralnih podrucja imaju 26% vece izglede za razvijanje
pretilosti u odnosu na urbanu djecu. Zakljuc¢eno je kako bi i stru¢njaci i donositelji
politika trebali bi biti svjesni vaznosti uspjesne intervencije i u¢inkovite raspodjela

resursa za borbu s prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u kod djece i odraslih.

Fidler i sur. (2016) pokusali su dublje istraziti pojam pretilosti kod djece te
odnose medu specificnim aspektima kinantropoloskih obiljezja djece te kvalitete
Zivota, postavljaju¢i naglasak na djecu iz urbane sredine. Uzorak varijabli ¢inile su
antropometrijske mjere, mjerenje motorickih sposobnosti te upitnik o kvaliteti Zivota.
Ustanovljeno je kako se od 130-ero djece (koja su ¢inila njihov uzorak), 38,5%
pokazalo da su u stanju prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti od ¢ega je priblizno
30% djece kategorizirano kao pretilo. Dobiveni rezultati pokazali su se pozamasno
veci od nacionalnih normi. Takoder, pri usporedbi djece po spolu pokazalo se kako
statistiCki znacajna razlika nije utvrdena u varijabli ITM-a. Autori isti¢u kako je viSa

stopa pretilosti utvrdena kod djece koja zive u urbanim podruéjima.

Rasigadic¢ i Imamovic¢ (2018) proveli su istrazivanje kojemu je cilj bio utvrditi
razlike u morfoloskim karakteristikama 1 motorickom stanju ucenica koje su pohadale
gradsku osnovnu $kolu ili osnovnu §kolu prigradskog podrucja. Uzorak je ¢inio 125
ucenica iz osnovnih Skola, kako u gradskom tako i u prigradskom podrucju.
Istrazivanjem je analizirano 5 varijabli iz morfoloskog podru¢ja 1 8 wvarijabli
motori¢kih sposobnosti. Rezultati su pokazali kako je cilj istrazivanja postignut,
odnosno utvrdene su razlike izmedu morfoloskog i motori¢kog stanja uéenica koje su

pohadale osnovnu skolu gradskog i prigradskog podrucja.

Pelemis, Bajri¢, Dzinovi¢ i Koji¢ (2018), pokusali su utvrditi razlike
morfoloskih karakteristika unutar tri razlicite lokacije koje se nalaze u vecoj urbanoj
sredini. Cilj istraZzivanja bio je utvrditi postoje li grupne razlike u morfoloskim
karakteristikama izmedu djece predskolskog uzrasta u tri razli¢ita vrti¢a na teritoriju
grada Beograda, te definirati i provjeriti strukturu njihovih latentnih dimenzija
(Ukupan uzorak sastojao se od 211 djece od toga djevojcica (n=103) i djecaka (n=108)
koji su bili polaznici tri razli¢ite predskolske ustanove u Beogradu, prosjecne starosti
6.21 + 0.56 godina. Rezultati istraZzivanja su pokazali znaCajne razlike medu
skupinama ispitanika, djeca prve skupine bila su vise voluminozna u odnosu na djecu

drugih skupina, dok su djeca druge skupine za nijansu bila teZza u odnosu na djecu trece
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skupine. Autori su takoder obuhvatili ITM vrijednosti te uocili kako se vrijednosti
kre¢u u granicama normalnog stanja uhranjenosti no razlike u morfoloskim

karakteristikama su ipak uocene.

Cilj studije ,koju su proveli Nurwanti i sur. (2019), bio je istraziti odnose
sjedilackih aktivnosti i prehrambenog ponasanja s rizikom od prekomjerne tjelesne
mase/pretilosti medu djecom i adolescentima (0od 10 do 18 godina starosti) urbanih i
ruralnih podrucja u Indoneziji. Analizirani su podaci iz nacionalnog istraZivanja u 33
Indonezijske provincije, dok su koriStene varijable bile dob, spol, boraviste, razina
obrazovanja, fizicka aktivnost 1 unos hrane. U faktorima povezanima s pretiloS¢u
utvrdena je statisticki znacajna razlika s obzirom na urbanu i ruralnu sredinu. Takoder
istraZzivanje je pokazalo kako je svakodnevna konzumacija slatkih bezalkoholnih i
energetskih pi¢a povezana s rizikom od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u
urbanim podru¢jima, dok je u ruralnom podrucju pretilost povezana sa svakodnevnom
konzumacijom przene i slane hrane. Nadalje, dokazano je kako su sedentarne
aktivnosti u pozitivnoj korelaciji s prekomjernom tjelesnom masom i pretilos¢u bez
obzira na mjesto stanovanja. Autori zakljucuju kako se intervencije vezane za
promociju zdravog Zivota moraju posebno usmjeriti na urbane sredine, gdje su djeca

izloZenija Sirokoj ponudi preradene nezdrave hrane i pic¢a s visokim udjelom Secera.

3.2.2. Roditeljske navike kao utjecajni ¢imbenik

Agras, Hammer, McNicholas i Kraemer (2004) proveli su istrazivanje u koje
su od rodenja pratili 74 djecaka i 76 djevojCica zajedno s njihovim roditeljima. U obzir
su uzete varijable vezane za tjelesnu masu roditelja i djeteta, njihov nacin prehrane,
praksu hranjenja djeteta/roditelja, prehrambene navike roditelja i djeteta, unos kalorija
djeteta i njegovu tjelesnu aktivnost, temperament i duzinu spavanja kod djeteta te
zabrinutost roditelja zbog tjelesne mase djeteta. Ocijenili su osobine i ponaSanja djeteta
s napunjenih pet godina i na temelju toga predvidjeli hoce li dijete biti prekomjerno
tesko sa 9,5 godina. U dobi od 9,5 godina, ITM kod 25% djece nalazio se na 85. centilu,
a kod njih 9% na 95. centilu. Rezultati su pokazali da je 64% djece s pretilim
roditeljima takoder postalo pretilo 1 zakljucili da pretilost roditelja predstavlja

najmocniji faktor rizika pretilosti zajedno s obiteljskim okruzenjem.

Damore i Mazumdar (2006) istrazivali su aspekt zajedniCkog obiteljskog

hodanja kao jednog od nacina promocije svakodnevne tjelesne aktivnosti. Cilj
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istrazivanja bio je identificirati koliko vremena obitelji hodaju zajedno, kako
promovirati takvu vrstu aktivnosti te ima li zastupljenost zajednickog obiteljskog
hodanja veze s indeksom tjelesne mase njihove djece. Upitnike o zajednickom
obiteljskom hodanju ispunilo je 370 obitelji. Rezultati su pokazali kako zastupljenost
hodanja varira ovisno o vremenskim uvjetima, a zastupljenije je kada su djeca mlada.
Zajedni¢ko obiteljsko hodanje nije povezano sa nizim ITM-om djece. Autori
zakljucuju kako se povezanost nije dokazala iz razloga §to smanjenje vrijednosti ITM-
a najvjerojatnije zahtijeva vecu ucestalost zajednickog obiteljskog hodanja, no
smatraju kako je takva vrsta aktivnosti idealna za promociju tjelesne aktivnosti kod

djece i odraslih.

Jedan od ciljeva istrazivanja Trajkovski, MiSigoj-Durakovi¢ i Plavec, D.
(2014) bio je utvrditi povezanost morfoloskih obiljeZja djece s pokazateljima stanja
uhranjenosti njihovih roditelja, kao 1 utvrditi postoje li razlike izmedu roditelja ¢ija su
djeca ukljucena u dodatni sportski program i roditelja ¢ija djeca to nisu. Uzorak su
¢inili 302 djece te 206 roditelja. Prema dobivenim rezultatima autori su zakljucili kako
se ispitana djeca rane i predSkolske dobi statisticki znacajno razlikuju u prostoru
morfoloskih obiljezja s obzirom na dob, spol i grupu. Ukupno dobiveni rezultati
povezanosti morfoloskih obiljezja djece sa statusom uhranjenosti njihovih roditelja
ukazuju na znacajan utjecaj roditelja na antropometrijska obiljezja njihove djece. A pri
usporedbi roditelja kontrolne i eksperimentalne skupine dokazana je statisticki
znaCajna razlike kod oceva prema vrijednostima ITM-a te indeksa rizi¢nosti tipa

pretilosti u korist o¢eva Cija su djeca ukljucena u sportski program.

Petri¢, Holik, BlaZevi¢ i Vinceti¢ (2019) pokusali su utvrditi prevalenciju
razine tjelesne aktivnosti djece rane dobi i njihovih roditelja, te na temelju iste
vrednovati tromjesecni program edukacije roditelja o vaznosti tjelesne aktivnosti. Na
uzorku od 142 osobe u dobi od 1,5 do 37 godina, ispitivao se utjecaj programa na
promjene u razini tjelesne aktivnosti. Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koristili su
se upitnici koji su se temeljili na intenzitetu i vremenu trajanja tjelesne aktivnosti u
kojoj roditelji sudjeluju zajedno s djecom. Nakon realiziranog programa edukacije, na
temelju dobivenih rezultata, pokazalo se kako su djeca i njihovi roditelji znacajno

napredovali u razini ukupne tjedne tjelesne aktivnosti.
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Horvat, Corak i Maras (2019) istrazili su povezanost roditeljskih stavova
prema tjelesnoj aktivnosti i antropoloskih dimenzija predSkolske djece. Istrazivanje je
obuhvatilo dvije predskolske skupine djece (u dobi od Sest godina i starijih) te njihove
roditelje. Autorima je cilj bio utvrditi snagu i utjecaj roditeljskih stavova prema
tjelesnom vjezbanju i antropoloskim dimenzijama djece predskolske dobi. Istrazivanje
je provedeno (primjenom Likertove skale) medu roditeljima nakon ¢ega je provedeno
1 mjerenje dje¢jih motorickih sposobnosti 1 morfoloskih karakteristika. Rezultati su
pokazali nedovoljnu/slabu vezu izmedu stavova roditelja i1 djecjih karakteristika 1
sposobnosti. Autori mogucée objasnjenje takvog ishoda opravdavaju relativno malim
uzorku 1 ogranic¢enom broj sudionika Sto ispolijeva potrebu za daljnjim istrazivanjem

materije na ve¢em uzorku.
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4, CILJ, SVRHA | ZADACI

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u morfoloskim
karakteristikama i razini tjelesne aktivnosti djece s obzirom na mjesto stanovanja,
uzimajuci u obzir kontekst utjecaja urbane sredine (velikog grada) naspram manje

sredine.
S obzirom na navedeni cilj, postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u morfoloSkim karakteristikama djece s

obzirom na mjesto stanovanja u korist Labina.

H2: Djece iz manje sredine provode vise vremena baveéi se tjelesnom

aktivnoscu na otvorenom.

H3: Djevojcice imaju vece vrijednosti indeksa tjelesne mase i potkoznog

masnog tkiva od djecaka.
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5. METODOLOGIJA RADA

5.1. Uzorak ispitanika

Za potrebe istrazivanja odabran je prigodan uzorak dvije skupine djece
predskolske dobi (od 3 do 6 godina zivota) koja pohadaju djecji vrti¢ u dva razlicita
grada, Labin i Zagreb. Sudionici su uklju¢eni u redovni rad ustanova za rani i
predskolski odgoj 1 obrazovanje. U mjerenjima je sudjelovalo 61 dijete (34 djevojcice
127 djecaka) te njihovi roditelji (46 zena i 15 muskaraca) u dobi od 24 do 55 godina.
Ukupan broj ispitanika s obzirom na djecu te njihove roditelje jest 122. Prosje¢na dob
ispitane djece jest 4,93 godine, dok za roditelje ona iznosi 38,48 godina.

5.2. Uzorak varijabli

Antropometrijske varijable koriStene u istrazivanju odnose se na Vvisinu tijela,
tielesnu masu, kozni nabor leda i kozni nabor nadlaktice. Omjerom tjelesne mase i
kvadrata tjelesne visine izracunat je ITM prema kojem je uz pomo¢ centilnih krivulja
odreden stupanj uhranjenosti djece. Djeca s vrijednostima do 5. centila klasificirani su
kao pothranjena djeca, od 5. do 85. centila su djeca normalne tjelesne mase, od 85. do
95. su prekomjerno teSka djeca, dok djeca s vrijednostima jednakim ili ve¢im od 95.
centila spadaju u grupu pretile djece (CDC, 2018). Temeljem vrijednosti koZnih
nabora izraCunat je udio tjelesne masti u ukupnoj tjelesnoj masi ucenika prema

jednadzbi Slaughtera i suradnika (Slaughter 1 sur., 1988).

Opis mjerenja antropometrijskih karakteristika preuzet je iz MiSigoj-
Durakovi¢ (2008):

Visina tijela izmjerena je uz pomo¢ antropometra. Sudionik stoji bos,
minimalno obucen, na ravnoj podlozi. Glava je u poloZaju tzv. frankfurtske horizontale
(zamiSljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i gornji rub lijevog vanjskog
sluSnog otvora u vodoravnom poloZaju), ruke opustene uz tijelo, pete spojene.
Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemena glave tako da prianja ¢vrsto, ali bez

pritiska te se oCitava rezultat izraZzen u centimetrima.

Tjelesna masa mjerena je decimalnom vagom. Sudionik na vagi stoji bos,
minimalno odjeven, a vaga je na vodoravnoj podlozi. Rezultat se ocitava u

zaokruzenom broju desetih dijelova kilograma, s to¢nos¢u od 0,1 kg.

25



Kozni nabor leda (subskapularni kozni nabor) mjeren je kaliperom.
Kaziprstom i palcem lijeve ruke mjeritelj odigne dijagonalni nabor neposredno ispod
donjeg ugla lijeve lopatice te se nabor prihvati vrhovima kalipera i ocita. Mjeri se tri

puta u nizu.

Kozni nabor nadlaktice (kozni nabor nad tricepsom) mjeren je kaliperom.
Lijevom rukom mjeritelj odigne kozni nabor sa straznje strane nadlaktice, iznad
troglavog misica na najSirem mjestu i prihvati ga vrhovima kalipera te ocita vrijednost.

Mjeri se tri puta u nizu.

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je subjektivnom metodom mjerenja,
odnosno anketnim upitnikom (Prilog 1.), podijeljenim u dva dijela, od kojih se svaki
sastoji od pet varijabli. Prvi se odnosi na sociodemografske podatke dok se drugi
odnosi na pitanja vezana za ispitivanje razine tjelesne aktivnosti. S obzirom da su

ispitanici djeca predSkolske dobi, anketne upitnike ispunjavali su roditelji.
Varijable drugog djela odnose se na:

1. Sudionik navodi bavi li se njegovo dijete nekim sportom, ako da kojim te
koliko ¢esto. Radi lakse obrade odgovori su kategorizirani u tri skupine,
sportovi, sportski programi te ples. Ucestalost je izrazena u broju treninga

tijekom tjedna.
2. Sudionik navodi voli li njegovo dijete provoditi vrijeme na svjeZem zraku.

3. Sudionik zaokruzuje koliko vremena dnevno njegovo dijete aktivno

provodi vrijeme na svjezem zraku.

4. Sudionik navodi kako on i njegovo dijete provode vrijeme nakon vrtica.
Radi lakSe obrade odgovori su podijeljeni u tri kategorije, sedentarne
aktivnosti, aktivnosti na otvorenom te aktivnosti u zatvorenom. Dodatna

pozornost pridodana je na vrstu aktivnosti te angaziranost roditelja.

5. Sudionik navodi kako on i njegovo dijete provode vrijeme vikendom.
Odgovori su takoder podijeljeni u tri kategorije, sedentarne aktivnosti,
aktivnosti na otvorenom te aktivnosti u zatvorenom. Dodatna pozornost

pridodana je na vrstu aktivnosti. te angaziranost roditelja.
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5.3. Protokol mjerenja

Mjerenje navedenih varijabli provedeno je u oba vrti¢a. Podaci o razini tjelesne
aktivnosti prikupljeni su putem anketnog upitnika. Mjerenja su provedena u veljaci
2020 godine. Tjelesna visina i masa mjereni su jednom, dok su nabori na ledima i na
nadlaktici mjereni tri puta te su za njih izraCunate srednje vrijednosti. Sve navedene
varijable mjerene su istim antropometrijskim instrumentarijem u vrtickim skupinama,

a sudionici su bili bosi 1 lagano obuceni.

Prije pocetka istrazivanja, roditelji su informirani o postupku istrazivanja. Uz
anketne upitnike roditeljima je podijeljen obrazac pristanka za sudjelovanje u
istrazivanju kojim je zatraZzen potpis od jednog roditelja. Sudjelovanje u istraZivanju
je dobrovoljno, ispunjavanje ankete bilo je anonimno te se imena djece nigdje ne
spominju u skladu s Eti¢kim kodeksom za istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ i

Kolesari¢, 2003).

5.4. Metode obrade podataka
Za analizu prikupljenih podataka koriSten je programski paket Statistica 13.0.
Rezultati su prikazani u obliku tablica. Prema uzorku varijabli izraunata je aritmeticka
sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalna (MIN) te maksimalna (MAX)

prosjecna vrijednost.

Za utvrdivanje razlike u morfoloSkim karakteristikama djece s obzirom na
mjesto stanovanja koriSten je T-test. StatistiCka razina znacajnosti testirana je uz

pogresku p=0.05.

Za analizu upitnika za roditelje koriSten je Microsoft Office programski paket
(Excel). Prikupljeni materijali objedinjeni su u tabli¢ni prikaz koji sluzi kao opis tjelesne

aktivnosti i navika kretanja ispitane djece.
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6. REZULTATI

6.1. Rezultati morfoloskih obiljezja djece s obzirom na mjesto stanovanja

U tablici I1. i I11. prikazani su rezultati mjerenja morfoloskih obiljezja djece u
Zagrebu i Labinu. Varijable ¢ine sedam pokazatelja izmjerenih i izracunatih na uzorku
od 61 dijete. U rezultatima je prikazana i aritmeticka sredina te minimalne i

maksimalne vrijednosti za pojedinu varijablu.

Tablica Il. —rezultati mjerenja morfoloskih obiljeZja djece u Zagrebu
Varijabla N AS MIN MAX SD
TV 31 116,87 101,60 133,00 7,10
™ 31 21,13 15,60 29,00 3,17
IT™ 31 15,41 13,10 18,06 1,26
PER. 31 41,03 4,00 94,00 27,42
ASN 31 15,72 9,00 24,00 3,87
ASL 31 6,12 3,67 10,00 1,63
%TM 31 20,49 13,01 30,19 4,16

LEGENDA: N-broj ispitanika, AS-aritmeti¢ka sredina, MIN-najmanja vrijednost, MAX-najveca
vrijednost, SD-standardna devijacija, TV-tjelesna visina, TM-tjelesna masa, ITM-indeks tjelesne mase,
PER.-percentilne vrijednosti, ASN-aritmeti¢ka sredina triju vrijednosti kalipera koznih nabora
nadlaktice, ASL-aritmeticka sredina triju vrijednosti kalipera koZnih nabora leda, %TM-postotak
tjelesne masti.

Maksimalne vrijednosti za varijablu tjelesna visina iznose ¢ak 133 cm dok je
najniza svega 101,60 cm $to ¢ini razliku ¢ak od 31,40 cm. Tjelesna masa djece proteze
se u rasponu od 15 do 29 kg koji se o¢ituje i u indeksu tjelesne mase te percentilnim
vrijednostima. Vrijednosti varijabli protezu se od stupnja pothranjenosti, pa do
prekomjerne mase, odnosno do 94. centila koji graniéi s pretiloséu. Sto se tice koznih
nabora nadlaktice i leda mjerenja pokazuju srednju vrijednost od 15,72 mm za
nadlakticu te 6,12 mm za leda. Takoder, pri varijablama ASL (aritmeticka sredina triju
mjerenja koznih nabora leda) te indeksa tjelesne mase mjera rasprSenosti je najniza,
odnosno prosjecno odstupanje od prosjeka je najnize u te dvije varijable. Postotak

tjelesne masti u djece proteze se od 13% do 30%.
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Rezultati morfoloskih obiljezja djece u Labinu pokazuju kako je razlika izmedu
maksimalnih te minimalnih visini djece takoder oko 30 cm. Najnize dijete visoko je
101 cm dok je najvise 131 cm. Srednja vrijednost varijable tjelesne visine iznosi
113,83 cm, dok za tjelesnu masu ona iznosi 20,61 kg. Indeks tjelesne mase u rasponu
je od 12 do 23 kg/cm? §to se podudara i s rasponom tjelesne mase te percentilnim
vrijednostima. U Labinu se pokazala tendencija veéih ekstremnih vrijednosti
navedenih varijabla, odnosno minimalnih i maksimalnih rezultata. Sto se ti¢e varijabli
koznih nabora nadlaktice i leda aritmeti¢ka sredina iznosi 16,60 mm za nadlakticu te
6,89 mm za leda. Srednja vrijednost varijable postotka tjelesne masti iznos 21,71%,

dok njezin raspon varira izmedu 13% 144%.

Tablica I11. — rezultati mjerenja morfoloskih obiljeZja djece u Labinu
Varijabla N AS MIN MAX SD
TV 30 113,83 101,00 131,00 7,79
™ 30 20,61 13,30 30,00 4,09
I™ 30 15,77 12,15 23,49 2,09
PER. 30 44,97 4,00 96,00 30,69
ASN 30 16,60 8,67 34,67 4,54
ASL 30 6,89 4,33 20,33 2,96
%TM 30 21,71 13,89 44,67 5,36

LEGENDA: N-broj ispitanika, AS-aritmeticka sredina, MIN-najmanja vrijednost, MAX-najveca
vrijednost, SD-standardna devijacija, TV-tjelesna visina, TM-tjelesna masa, ITM-indeks tjelesne mase,
PER.-percentilne vrijednosti, ASN-aritmeti¢ka sredina triju vrijednosti kalipera koZnih nabora
nadlaktice, ASL-aritmeticka sredina triju vrijednosti kalipera koZnih nabora leda, %TM-postotak

tjelesne masti.

Usporedbom rezultata mjerenja morfoloskih obiljezja djece s obzirom na
mjesto stanovanja (prikazano u tablici 1V.) nije dokazana statisti¢ki znacajna razlika ni
u jednoj varijabli. Razlika u aritmetickim sredinama varijabli izmedu gradova je

vidljiva, no odstupanja rezultata nisu dovoljno velika da bi se razlika pokazala

statisticki znacajna.
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Tablica IV. — usporedba rezultata mjerenja morfoloskih obiljeZja djece s obzirom na mjesto stanovanja

Varijabla AS (z9) AS (Ib) t-vrijednost df p
TV 116,87 113,83 1,59 59 0,12
™ 21,13 20,61 0,56 59 0,58
I™ 15,41 15,77 -0,83 59 0,41
PER. 41,03 44,97 -0,53 59 0,60
ASN 15,72 16,60 -0,81 59 0,42
ASL 6,12 6,89 -1,27 59 0,21

%TM 20,49 21,71 -0,99 59 0,32

LEGENDA: N-broj ispitanika, AS-aritmeti¢ka sredina, MIN-najmanja vrijednost, MAX-najveca
vrijednost, SD-standardna devijacija, TV-tjelesna visina, TM-tjelesna masa, ITM-indeks tjelesne mase,
PER.-percentilne vrijednosti, ASN-aritmeti¢ka sredina triju vrijednosti kalipera koznih nabora
nadlaktice, ASL-aritmeti¢ka sredina triju vrijednosti kalipera koZznih nabora leda, %TM-postotak

tjelesne masti.
6.2. Rezultati morfoloskih obiljeZja djece s obzirom na spol
Usporedbom djevojCica i djeCaka pokazalo se kako djevojCice imaju vece
vrijednosti svih varijabli osim indeksa tjelesne mase u kojem su vrijednosti gotovo

jednake (razlika u 0,05 kg/cm?). Statisti¢ki znacajna razlika pokazala se pri varijabli

postotak tjelesne masti. Kod djevojica postotak iznosi 22,20%, dok je kod djecaka

19,70%.

Tablica V1. — usporedba rezultata mjerenja morfoloskih obiljeZja djece s obzirom na spol

Varijabla AS(?) AS(m) t-vrijednost df p
TV 116,31 114,19 1,10 59 0,28
™ 21,11 20,57 0,58 59 0,57
IT™ 15,56 15,61 -0,11 59 0,91

PER. 43,79 41,93 0,25 59 0,80
ASN 17,03 15,05 1,86 59 0,07
ASL 6,65 6,31 0,55 59 0,59
%TM 22,20 19,70 2,08 59 0,04

LEGENDA: N-broj ispitanika, AS-aritmeti¢ka sredina, MIN-najmanja vrijednost, MAX-najveca

vrijednost, SD-standardna devijacija, TV-tjelesna visina, TM-tjelesna masa, ITM-indeks tjelesne mase,
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PER.-percentilne vrijednosti, ASN- aritmeticka sredina triju vrijednosti kalipera koznih nabora
nadlaktice, ASL-aritmeticka sredina triju vrijednosti kalipera koznih nabora leda, %TM-postotak

tjelesne masti.

6.3. Rezultati razine tjelesne aktivnosti

Rezultati upitnika pokazali su kako djeca u veéini slucajeva svoje slobodno
vrijeme provode aktivno na otvorenom. Najces¢i odgovori bili su aktivnosti poput
odlaska u park ili na igraliSte, razni samoinicirani sportovi na otvorenom, Setnje te
izleti, a spominje se i voznja bicikle ili romobila, rolanje, planinarenje, kampiranje,
plivanje i sl. Aktivnosti na otvorenom u svim slufajevima gotovo prelaze 50%
ukupnog slobodnog vremena djece (Slika 3.). Pokazalo se kako u vecoj sredini djeca
vikendom prosje¢no provode viSe vremena u aktivnostima na otvorenom nego li to
¢ine radnim danom kada su zastupljeni organizirani oblici tjelesne aktivnosti u
zatvorenom. Sedentarne aktivnosti zastupljene su u relativno sliénim postocima. U
manjoj sredini pokazalo se kako su tijekom tjedna sedentarne aktivnosti ukljucuju 40%
slobodnog vremena djece dok vikendom opadaju gotovo za pola (23%). Za razliku od
urbane sredine, u manjoj sredini djeca svoje slobodno vrijeme rjede provode u
aktivnostima u zatvorenom, dok su recimo aktivnosti na otvorenom zastupljenije u
obje varijante. Djeca u manjoj sredini ¢ak 74% svojeg slobodnog vremena provode u

aktivnostima na otvorenom, §to je 10% vise nego u Zagrebu.

M Ativnosti na otvorenom Aktivnosti u zatvorenom Sedentarne aktivnosti
80% 74%
70% 65%
60%
49% 50%
50%
40%
40%
28% 29%
0,
30% 23% 23%
20%
10%
10% 6% 3%
0%
Slobodno vrijeme nakon Slobodno vrijeme nakon Slobodno vrijeme Slodobno vrijeme
vrtica (Zg) vrtica (Lb) vikendom (Zg) vikendom (Lb)

Slika 3. — vrste tjelesne aktivnosti djece tijekom slobodnog vremena kroz tjedan, odnosno usporedbu

aktivnosti radnim danom i vikendom (odgovori na 4. i 5. varijablu anketnog upitnika)
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Oblici organiziranih izvanvrti¢kih aktivnosti raznovrsniji su u gradu Zagrebu
te samo 20% ispitane djece nije uklju¢eno u nikakav oblik organizirane tjelesne
aktivnosti, dok u Labinu ima viSe djece koja nisu uklju¢ena u organizirane oblike
izvanvrticke aktivnosti nego od onih koja to jesu (Slika 4.). S obzirom na to pokazalo
se kako djeca u manjoj sredini viSe vremena provode u aktivnostima na otvorenom
koje podrazumijevaju pratnju roditelja te njihov angazman. Aktivnosti na otvorenom
preferira 97% ispitane djece, dok njih 62% trenira neki sport ili je uklju¢eno u neku
vrstu organizirane tjelesne aktivnosti izvan vrtica. Kod djecaka je najces¢i sport
nogomet, dok je ve¢ina djevojcica ukljuceno na ples ili ritmiku. Rezultati su pokazali
kako su u takve oblike tjelesne aktivnosti djeca najéesc¢e ukljucena dva puta tjedno,
¢ak 66%, no ima i djece koja Cetiri do pet puta tjedno sudjeluju u nekoj organiziranoj

tjelesnoj aktivnosti.

Rezultati vezani za trajanje boravka na otvorenom prikazani su nastavku (Slika
5.) Cak 46% djece aktivno provede vise od 60 minuta na otvorenom. Uo&ava se razlika
s obzirom na mjesto stanovanja. U manjoj sredini ¢ak 55% djece aktivno provodi vise

od 60 minuta na otvorenom prostoru, $to je za 18% viSe nego u urbanoj sredini.

Zagreb Labin

X Ne
80% 55%

Slika 4. — rezultati vezani za ukljuenost djece u neki oblik organizirane tjelesne aktivnosti izvan

vrtickog programa s obzirom na mjesto stanovanja (odgovori na 1. varijablu anketnog upitnika)
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B <30 min

60%
50% 46%
40%

30% 28%

20% 18%

10% 8%

Opdi podaci

B 31-45 min  ®W46-60 min

37%
33%

20%

10%

Zagreb

> 60 min

55%

23%

16%

6%

Labin

Slika 5. — trajanje aktivhog boravka djece na otvorenom, prikazani su objedinjeni rezultati te rezultati s

obzirom na mjesto stanovanja (odgovori na 3. varijablu anketnog upitnika)
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7. RASPRAVA

Morfoloske karakteristike opisuju dinami¢nost procesa rasta i razvoja, odnosno
njima se moze odrediti na koji na¢in i u kojoj mjeri se proces odvija ili ne odvija u
skladu. Odnos izmedu morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti logi¢an je
I evidentan, no postavlja se pitanje vezano za razinu tjelesne aktivnosti, ali i mjesta
stanovanja kao relacijski ¢imbenik. Rast 1 razvoj, kao 1 medusobni odnosi morfoloskih
1 motori€kih dimenzija pokazuju odredene pravilnosti koje ovise 1 o endogenim 1 o
egzogenim ¢imbenicima, kao $to je ve¢ 1 spomenuto u prijaSnjim poglavljima. Dob i
spol djeteta takoder igra vaznu ulogu no Bala i sur. (2009) ipak isticu razinu tjelesne
aktivnosti kao vazan faktor koji utjeCe na konstituciju tijela, ali i zdravstveni status
subjekta. Studije s ovom tematikom u najéeS¢im sluCajevima provedene su na
odraslima koji su ve¢ ostvarili odreden potencijal u rastu i razvoju, dok su istrazivanja
s djecom rijetkost. Specificnost kod ranog 1 predskolskog uzrasta odnosi se upravo na
proces rasta i razvoja Kkoji je u periodu primarnog obrazovanja najintenzivniji.
Uzimajuéi u obzir obiteljski, ali i drustveni kontekst koji je u djetinjstvu nezaobilazan
potrebno je naglasiti ¢injenicu kako mjesto odrastanja ima odredeni znacaj u rastu 1
razvoju djeteta i stvaranju pozitivnih navika (Vincent i sur., 2003; Damore i
Mazumdar, 2006; Trajkovski, MiSigoj-Durakovi¢ i Plavec, D., 2014; Fidler i sur.,
2016; Nurwanti i sur., 2019; Petri¢ i sur., 2019;).

O razmjernom porast u tezini djece svjedoc¢e mnogi autori (Nurwanti i sur.,
2019; SZO, 2018; Dokova i Guberova, 2017; Johnson J. i Johnson A.M., 2015; Liu i
sur., 2012;). Ovaj problem zasigurno se moze pripisati promjenama u drustvu te
ubrzanom tehnoloskom razvoju §to dokazuje kako okolinski faktor uvelike utjece na
morfoloSke karakteristike ljudi. Naravno morfoloske karakteristike povezane su i s
razinom tjelesne aktivnosti, kao i s motorickim sposobnostima te se moze re¢i kako
sva tri pojma medusobno djeluju jedan na drugoga. Popratna pojava tog problema jest
gojaznost koja se uocava i na obradenom uzorku djece Labina i Zagreba. Pogledom na
maksimalne i minimalne vrijednosti uoceni losi rezultati u vrijednostima ITM-a.
Prekomjerna tjelesna masa javlja se u svim druStvenim zajednicama, pogada djecu
razli¢itog etnickog podrijetla, industrijalizirane zemlje, ali i zemlje u razvoju (Lanigan,
i sur., 2010). Skes i Klari¢i¢ (2012) isti¢u kako je SZO jo§ 1998. godine debljinu

definirala kao globalnu epidemiju te preporucila primjenu strukturiranih preventivnih
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programa na svim razinama prevencije. Prekomjernu tjelesnu masu, u 2008. godini
imalo je 1,5 milijardi ljudi (Skes i Klar¢i¢, 2012). Procjenjuje se da je u 2007. godini,
diljem svijeta bilo dvadeset i dva milijuna djece (<5 godina starosti) s prekomjernom
tjelesnom masom. Predikcije isticu kako se smatra da ¢e do 2050. godine jedna
Cetvrtina sve djece do 16 godina starosti bit gojazna (Lanigan i sur., 2010). Ovaj
problem prepoznale su i znacajne Svjetske organizacije poput SZO-a ili UNESCO-a
koje isticu kako svi dionici moraju razviti politiku promoviranja tjelesne aktivnosti,
tjelesnog odgoja i sporta, ukljucuju¢i drzavne uprave za sport, obrazovanje, mlade i
zdravlje; meduvladine i nevladine organizacije; sportske federacije 1 sportasi; kao 1
privatni sektor i mediji (McLennan i Thompson, 2015). Rastuc¢u dje¢ju epidemiju
pretilosti valja ozbiljno razmotriti. Dhoble, Patel, i Odoms-Young (2007) isti¢u kako
se obrasci ponaSanja U vezi s prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti utvrduju u
ranom djetinjstvu pod najveéim utjecajem c¢lanova obitelji. Navike steGene u
djetinjstvu prenose se u odraslu dob te je iz toga razloga veoma bitno uloziti trud u
razvoj sustava za ranu intervenciju i prevenciju pretilosti kod djece koja ¢e se
usredotociti na zdravu prehranu i podizanje razine tjelesne aktivnosti, uz aktivno
sudjelovanje roditelja ili skrbnika. Uzroci pretilosti kod djece predskolske dobi su
slozeni i multifaktorski. lako 30-50% predispozicija za pretilost u predskolske djece
moze se objasniti genetskim ¢imbenicima, utjecaji okoline takoder igraju presudnu
ulogu sto istice nuznost za razvoj intervencija temeljenih na dokazima, usmjerenih na

prevenciju pretilosti, pocevsi od rane i predskolske dobi.

Skes i Klari¢i¢ (2012) isticu kako je u Hrvatskoj 60% stanovni§tva
prekomjerno teSko 1/ili pretilo, dok je oko 25% pretilo. Uz evidentan porast tjelesne
tezine nuzno je istaknuti i prehrambene navike kao jedan od niza utjecajnih ¢imbenika.
Prehrambene navike i stavovi takoder se formiraju u ranom djetinjstvu, a usvojena
znanja i vjeStine prenose se na sljedece generacije. Puhari¢ i sur. (2015) svojim
istrazivanjem zakljucuju kako je znacajan dio djece na podru¢ju Bjelovarsko-
Bilogorske Zupanije ima loSe prehrambene navike i nisku razinu fizi¢ke aktivnost te je
prekomjerno tesko i pretilo, dok je sedentarni na¢ina Zivota postao uobicajen. Kada su
u pitanju aktivnosti nakon $kole rezultati istrazivanja pokazali su kako najzastupljenije
sedentarne aktivnosti koje uz prikazane loSe prehrambene navike dokazuju losu sliku
stanja u Hrvatskoj. Prikupljeni rezultati Zagreba i Labina opisuju malo bolje stanje,

barem za vrticku dob, no za dostatnu usporedbu nedostaje ispitivanje prehrambenih
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navika. Dob itekako bitno utje¢e na vrijeme provedeno pred ekranima $to potvrduju i
rezultati. Djeca predskolske dobi provode vise od 50% slobodnog vremena u
aktivnostima na otvorenom prostoru dok sedentarne aktivnosti prosje¢no zauzimaju
oko 20-30% ovisno o sredini u kojoj odrastaju. Roditelji su u anketama rijetko navodili
da njihova djeca provode slobodno vrijeme pred televizijom ili s mobitelom, ali se
svakako uocava nedostatak vremena kod roditelja. Djeca su uklju¢ena u raznovrsne
aktivnosti §to uzrokuje uéestalo odsustvo djece iz obiteljskog doma. Sto je tome uzrok

i §to sve utjece na odredene varijable biti ¢e raspravljeno u nastavku.

Organiziranim oblicima tjelesne aktivnosti u odgojno-obrazovnom sustavu
ostvaruje se velika razina potencijala za pozitivan utjecaj na morfoloske karakteristike
1 motoricke sposobnosti subjekta. Odgovornost osim roditelja, preuzimaju i
odgajatelji, ucitelji i profesori ¢iji je utjecaj oigledan, no oni ne mogu utjecati na
nasljedne genetske predispozicije subjekta. Takoder, okruzenje u kojem subjekt
odgoja 1 obrazovanja odrasta posjeduje specificnosti koje izravno utjeCu na razvoj
cijelog organizma. Usporedbom rezultata prikupljenih u Labinu i Zagrebu pokazalo se
kako statisticki znacajna razlika nije dokazana ni u jednoj ispitanoj varijabli. Logi¢an
slijed nalaze postavljanje pitanja ¢emu je to uzrok te kako dvije razliCite sredine

pokazuju sli¢ne rezultate.

Mogu li se razviti odredeni genetski potencijali djece te u kojoj mjeri, izravno
ovisi o tome gdje subjekt Zzivi i odrasta isticu RaSigadi¢ i Imamovi¢ (2018). Njihov
istrazivacki cilj bio je utvrditi razlike u morfoloSkim karakteristikama i motorickom
stanju ucenica koje su pohadale gradsku osnovnu skolu ili osnovnu skolu prigradskog
podrucja Sto su i potvrdili. Sli¢ne rezultate ostvaruju Fidler i sur. (2016). Autori isticu
kako usprkos razli¢itim rezultatima prijasnjih istrazivanja, utvrdena je viSa stopa
pretilosti kod djece koja Zive u urbanim podru¢jima. Rezultati istraZivanja Pelemis i
sur. (2018) ukazuju na zadovoljavajuci postotak normalno uhranjene djece u vrti¢ima
diljem Beograda, no razlike u morfoloskim karakteristikama su ipak uocene ¢iji uzrok
moze predstavljati okolina u kojoj se djeca nalaze, rastu i razvijaju. Uzimajuci u obzir
specifi¢nosti okoline u kojima se nalaze vrti¢i dokazuje se kako mjesto odrastanja
moze utjecati na morfoloske karakteristike djece. Rezultatima navedenih istrazivanja
naglasava se vaznost prevencije ovog problema, posebice medu populacijama urbanih
podrucja, potporama za mlade i odrasle te dosljednog pristupa za promociju zdravih

navika te svakodnevne tjelesne aktivnosti.
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Sljedeca dva istrazivanja pokazuju kako rezultati ipak mozda ne idu u korist
ruralnih podrucja no takoder dokazuju kako mjesto stanovanja moze biti utjecajni
¢imbenik. Koriste¢i podatke o visini i tezini autori (Liu i sur., 2012; Johnson J. i
Johnson A.M., 2015) su zakljucili kako su djeca ruralnih podruc¢ja imaju skoro 30%
vece izglede za razvoj prekomjerne tjelesne mase i / ili pretilosti ¢ak i nakon
prilagodavanja rezultata sociodemografskim obiljezjima, opéem zdravlju,
prehrambenim navikama 1 tjelesnom vjezbanju. Nuzno je napomenuti kako su
istraZivanja provedena u Americi te je potrebno istaknuti kontekst odrastanja u zemlji

u kojoj je problem pretilosti najistaknutiji.

S druge strane autorice Treuth i sur. (2005) isti¢u kako razlike izmedu ruralnih
1 urbanih sredina viSe ne postoje te kako se sve veci problemi s prekomjernom
tjelesnom masom i opéenitom neaktivno$éu djece mogu uociti i u ruralnim sredinama.
S obzirom na dosadasnji prikaz mozZe se zakljuciti kako je upravo to razlog
podjednakim rezultatima Zagreba kako milijunskog grada te Labina kao malenog
Istarskog gradi¢a. Kontekst u kojem dijete odrasta uvelike utjeCe na njegov rast i
razvoj, zdravlje, antropoloski status steCene navike te dobiveni rezultati to ni u jednom
trenutku ne pori¢u. Bit je u tome $to je suvremen nacin zivota probleme urbanih

sredina doveo 1 u ruralna podrucja te da razlike izmedu istih polako nestaju.

Trenutacna situacija u svakom pogledu iziskuje intervencije usmjerene na
promociju zdravih Zivotnih navika te svakodnevne tjelesne aktivnosti kod djece, ali i
njihovih bliznjih. Djeca uce na nain da oponasaju ono Sto vide te s obzirom na to
mjere ne mogu biti usmjerene samo na djecu ve¢ i na njihove bliznje. Izvrstan primjer
daju autori Damore i Mazumdar (2006) koji su promatrali utjecaj zajedni¢kog hodanja
na djecu. Autori isti¢u kako bi hodanje imalo uc¢inka mora se provoditi na tjednoj bazi.
S obzirom na to kako je hodanje vrsta aktivnosti koja nije zahtjevna te je uobicajena,
uvodenje iste u svakodnevne obiteljske navike nije pretjerano teska. Takoder, nuzno
je napomenuti kako rast i razvoj djece ne tece linearno te intenzivan razvoj kostiju u
duzinu faza je rasta koja tek slijedi, $to se takoder mora uzeti u obzir pri obradi
morfoloskih karakteristika djece predskolske dobi (Pelemis i sur., 2018). Sto bi znagilo
kako je potreban stalan nadzor morfoloskih dimenzija djece koja se kroz njihov rast

intenzivno mijenjaju.
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Fenomen rasta i razvoja veoma je sloZen i buran proces koji bez obzira na svu
svoju kompleksnost ima svoja pravila i principe (Idrizovi¢, 2013). Individualnost
jedna je od osnovnih karakteristika rasta i razvoja koja se mora postovati u radu s
djecom. Usporedbom rezultata mjerenja s obzirom na spol pokazalo se kako se djeca
statisticki znacajno razlikuju jedino u varijabli postotak tjelesne masnoce u korist
djevojcica. Sli¢ne rezultate opisale su i autorice Svetec, Guja i Torman (2016) koje su
istrazivale na koji naCin spol te bavljenje sportom utjece na postotak tjelesne masnoce.
Pokazalo se kako je varijabla postotak tjelesne masnoce ovisila o0 spolu i tome jeli se
osoba bavi sportom ili ne. Djecaci su u prosjeku imali manji postotak tjelesne masnoce
kao 1u ovom istraZivanju S$to se moze pripisati bioloSkom procesu odrastanja, razvoja
pojedinih sustava te hormonskom sastavu. Dobivene rezultate potvrduju i Bala i sur.
(2009). Utvrdene su opcenito znacajne razlike u antropometrijskim karakteristikama
koje se odnose na rast kostiju u duzinu u korist djecaka, a onih koje se odnose na
voluminoznost i koli¢inu potkoznog masnog tkiva u korist djevoj¢ica. Takve rezultate
istrazivanja autori tumace, ve¢ spomenutim, trendom i razinom rasta i razvoja
morfoloSkih karakteristika, razvojem motoricke strukture, razvojem srediSnjeg
ziv€anog sustava, ali i razinom tjelesne aktivnosti koja je bila izrazenija kod djecaka
nego kod djevojcica. Vodeéi se navedenim da se zakljuciti kako razina tjelesne
aktivnosti utjeCe na antropometrijske karakteristike, a posebice na koli¢inu masnog
tkiva. Naravno u obzir se moraju uzeti i ostali ¢imbenici poput genetske predispozicije

te individualiziranog tijeka procesa rasta i razvoja.

Nadalje, mnoga istraZivanja (Damore i Mazumdar, 2006; Skes i Klari¢i¢, 2012;
; Johnson J. i Johnson A.M. , 2015; Stevec i sur., 2016; Nurwanti i sur., 2019 i mnogi
drugi) dokazuju kako su sedentarne aktivnosti u pozitivnoj korelaciji s prekomjernom
tjelesnom masom i pretilos¢u bez obzira na mjesto stanovanja. Redovita tjelesna
aktivnost rjeSenje je suvremenih problema jer se njome direktno utjeCe na opce
zdravlje, pravilan rast i razvoj, morfoloske karakteristike te motoricke sposobnosti
subjekta. Niederer i sur. (2012) takoder dokazuju kako su razlike u tjelesnoj kondiciji
povezane s vrijednostima ITM-a te kako mogu biti prisutne i kod djece rane i
predskolske dobi. U ovom sluéaju autori su dokazali kako su vrijednosti ITM-a u
negativnoj korelaciji s razinom tjelesne aktivnosti. korelaciji s razinom tjelesne
aktivnosti. Nadalje slicno dokazuju i autori Hussey 1 sur. (2007). Istrazivanjem je

prikazalo kako se povecanjem razine tjelesne aktivnosti moze utjecati na stanje
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uhranjenosti kod djece. Takoder, nuzno je istaknuti kako je vrijeme provedeno u
sedentarnim aktivnostima u pozitivnoj korelaciji s vrijednostima opsega struka. Kod
djecaka i djevojCica postojale su znacajne negativne korelacije izmedu kondicije i
ITM-a te opsega struka. Ovako prikazani rezultati daju sistematican pregled odnosa
navedenih vrijednosti, takoder evidentan je op¢i utjecaj razine tjelesne aktivnosti na

morfoloske karakteristike kod djece.

Obradom anketnih upitnika kojim se ispitivala razina tjelesne aktivnosti
pokazano je kako djeca polovicu svojeg slobodnog vremena provode u aktivnostima
na otvorenom. Rezultati su zadovoljavaju¢i no postavlja se pitanje tocnosti te
objektivnosti roditelja pri ispunjavanju upitnika $to uz relativno mali uzorak
predstavlja ograni¢enja ovog istrazivanja. Usporedbom urbane i ruralne sredine
uocene su odredene razlike. Djeca iz Ruralne sredine viSe vremena provode na
svjezem zraku u raznovrsnijim aktivnostima. Takoder, pokazalo se kako su kod obje
skupine vikendom zastupljenije aktivnosti na otvorenom. Pretpostavlja se kako je
razlog tomu $to vecina roditelja vikendom ima viSe slobodnog vremena. Organizirani
oblici tjelesne aktivnosti izvan redovitog programa vrti¢a raznovrsniji su i ucestaliji u
urbanoj sredini nego li je to slu¢aj u manjoj sredini §to se i podrazumijeva zbog Sarolike
ponude velikoga grada. Postavlja se pitanje jeli to nuzno dobro s obzirom da
uklju¢ivanje u takve oblike aktivnosti podrazumijeva odsustvo djeteta od kuce i1
roditelja u prosjeku tri puta tjedno. Uzimajuéi to u obzir djeca ruralnih sredina imaju
poticajniju sredinu za slobodnu igru i aktivnosti na otvorenom. Takoder, prema opisu
aktivnosti navedenih u anketama te s obzirom na to kako djeca u manjoj sredini viSe
vremena provode u aktivnostima na otvorenom moze se zakljuciti kako takve
aktivnosti zasigurno podrazumijevaju pratnju roditelja i njihov angazman Kkoji je jako

bitan za djecu te dobi §to Ce se i prikazati u nastavku rada.

Osim endogenih ¢imbenika, medu kojima je kljucna genetska bastina,
okruzenje u kojem dijete Zivi odrasta u velikoj mjeri utjece na razvoj njegovih
antropoloskih karakteristika. IstraZzivanjima se pokazalo da bi se kod predskolske djece
trebala razviti navika bavljenja tjelesnom aktivnos¢u. Poznato je da su djeca u
najranijoj Zivotnoj fazi oponaSaju ponasanje svojih roditelja koji su odgovorni za
njihov stil Zivota, posebno za razinu tjelesnog aktivnost. 1z tog razloga da se naslutiti
kako roditeljske navike i stavovi o tjelesnoj aktivnosti itekako utjeCu na dijete te

stvaranje njegovih stavova i navika vezanih za tjelesnu aktivnost.
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Povezanost roditeljskih stavova prema tjelesnoj aktivnosti i antropoloskih
dimenzija predskolske djece istrazivali su Horvat, Corak i Maras (2019). Rezultati su
pokazali nedovoljnu/slabu vezu izmedu stavova roditelja i dje¢jih karakteristika i
sposobnosti. Autori takav ishod opravdavaju relativno malim uzorku i ograni¢enom
broj sudionika te istiCu potrebu za daljnjim istrazivanjem materije na ve¢em uzorku.
Nadalje Petric i sur. (2019) takoder isti¢u kako je primjer roditelja vaZzan i utjecajan u
zivotu svakoga djeteta. Autori su pokusali utvrditi razinu tjelesne aktivnosti djece rane
dobi 1 njihovih roditelja, te na temelju iste vrednovati tromjese¢ni program edukacije
roditelja o vaznosti tjelesne aktivnosti. Program se pokazao vrlo uspjeSnim te
predstavlja dobar primjer za promociju. Ovim istrazivanjem pokazalo se u kojoj mjeri
primjer roditelja utjece na zivot djece, takoder potvrdeno je kako se uz pomoc¢ roditelja
vrlo efikasno moze utjecati na razinu tjelesne aktivnosti kod djece $to potvrduje
prijasnje navode. Istom tematikom bavili su se i Trajkovski, Misigoj-Durakovi¢ i
Plavec (2014) te se i iz njihovih rezultata da zakljuéiti kako je utjecaj roditelja na

antropometrijska obiljezja njihove djece znacajan.

Razlike izmedu gradova nisu dokazane, no anketni upitnici pokazali su kako
se nke navike djece ipak razlikuju s obzirom na mjesto stanovanja. lako ruralna sredina
pruza mnoge opcije aktivnosti na otvorenom, rezultati ne pokazuju kako ih djeca u
potpunosti iskoriStavaju. Razlozi takvom stanju su mnogobrojni, dok se neki joS
moraju utvrditi. 1z tog razloga nuzno je dalje istrazivati temu, mjerenja s djecom
provoditi svake godine te provesti unificirane upitnike na ve¢im uzorcima jer
nedostatak vremena i uzurbanost ostavlja danak na suvremenu obitelj. Naglasak se
postavlja na promociju i promjenu zivotnih navika koje ¢e pozitivno utjecati na opci

zdravstveni status djece i odraslih.
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8. ZAKLJUCAK

Suvremeno drustvo prati velika potreba za razvitkom, nove tehnologije
napreduju rapidnom brzinom, svakodnevno se pokuSavaju unaprijediti ljudske
sposobnosti 1 znanja kako bi se stvarao profit ili "olakSao" Zivot ljudima. Naravno sve
to dolazi s cijenom koju itekako svakodnevno naplac¢ujemo. Trend opadanja razine
tjelesne aktivnosti u sve je veem porastu, a njegov utjecaj vidljiv je i u morfoloSkim
karakteristikama. S obzirom na nezadovoljavaju¢e opce stanje provedeno je
istrazivanje kojemu je cilj bio usporediti djecu urbane 1 manje sredine, njihove

morfoloSke karakteristike 1 navike vezane uz tjelesnu aktivnost.

Prilikom statisticke obrade podataka postavljene su tri hipoteze, od kojih je
jedna potvrdena, jedna djelomi¢no potvrdena te jedna odbijena. H1 pretpostavlja kako
postoji statisticki znacajna razlika u morfoloSkim karakteristikama djece s obzirom na
mjesto stanovanja u korist Labina. Rezultati pokazuju drugadije te je ta hipoteza
odbijena. Zakljuceno je kako statisticki znacajne razlike nisu utvrdene. Razlika izmedu
ruralne 1 urbane sredine sve je manja Sto znaci kako se trend prekomjerene tjelesne
mase te smanjene razine tjelesne aktivnosti $iri i manjim sredinama. Iako takve sredine
nude daleko bolje uvijete za provodenje raznovrsne oblike tjelesne aktivnosti na
otvorenom problem je evidentan $to nas dovodi do H2. Hipoteza pretpostavlja da djeca
iz manje sredine provode vise vremena baveci se tjelesnom aktivnoscéu na otvorenom.
Hipoteza je prihvacena, prema anketnim upitnicima utvrdeno je kako djeca iz Labina
provode oko 10% vise vremena u aktivnostima na otvorenom nego li to ¢ine djeca iz
Zagreba. Usprkos tomu razlike u vrijednostima morfoloskih obiljezja nisu dokazana.
Razlog tomu moze biti odsustvo objektivnosti pri ispunjavanju anketnih upitnika te
relativno mali uzorak koji ujedno predstavljaju ograni¢enja ovog istrazivanja. Kako bi
se tema dublje istrazila potrebno je provesti unificirane upitnike, redovita mjerenja,
provesti istraZivanje na ve¢em uzorku te koristiti pedometriju ili akcelerometriju kako

bi se prikazala stvarna razina tjelesne aktivnosti kod djece.

Sto se ti¢e treée hipoteza, ona je djelomiéno prihvaéena. H3 pretpostavlja kako
djevojcice imaju vece vrijednosti indeksa tjelesne mase i potkoznog masnog tkiva od
djecaka. Statisticki znacajna razlika pokazala se pri varijabli postotak tjelesne masti za
razliku od vrijednosti ITM-a gdje statisticki znacajna razlika nije utvrdena. Zakljuceno

je kako su djevojcice sklonije voluminoznosti te vecoj koli€ini potkoZznog masnog
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tkiva s obzirom na djec¢aka. Takav ishod tumaci se trendom i razinom rasta i razvoja
morfoloskih karakteristika, razvojem motoricke strukture, razvojem srediSnjeg
zivéanog sustava, ali i ostalim ¢imbenicima poput genetske predispozicije te

individualiziranog tijeka procesa rasta i razvoja.

S obzirom na iznesene ¢injenice istiCe se vaznost tjelesne aktivnosti u svim
zivotnim razdobljima, a pogotovo u ranom i predskolskom periodu. Takoder,
evidentna je potreba za implementacijom mnostvo raznolikih organiziranih tjelesnih
aktivnosti u vrti¢e i Skole, kao i promocija svakodnevne tjelesne aktivnosti i njezine
vaznosti u zivotu djece i odraslih. Nuzno je djelovanje znanstvenika i stru¢njaka
razli¢itih profila s ciljem unaprjedenja zdravlja populacije. Ovakvim tipom
istrazivanja moguce je dublje ispitati uzroke i posljedice, ali 1 proni¢i raznovrsna
rjeSenja. Promocija zdravlja koja obuhvaca i promociju tjelesne aktivnosti trebala bi
zahvatiti sve dobne skupine, pocevsi od najranije dobi kako bi proces osposobljavanja

za povecanje kontrole nad odrednicama tjelesne aktivnosti tekao u pozitivnom Smjeru.

42



LITERATURA

. Ajdukovi¢, M. 1 Kolesari¢, V. (2003). Eticki kodeks istrazivanja s djecom.
Zagreb: Vijece za djecu Vlade Republike Hrvatske.

. Bala, G., Jaks$i¢, D. i Kati¢, R. (2009). Trend of Relations between
Morphological Characteristics and Motor Abilities in Preschool Children. Coll.
Antropol. 33 (2), 373-385.

Breslauer, N., Hublin, T. i Zengal-Koreti¢, M. (2014). Osnove kineziologije.

Cakovec: Medimursko veleuciliste u Cakovcu.

. Caspersen, C. J., Powell, K. E. i Christenson, G. M. (1985). Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related
research. Public health reports. 100(2), 126-131.

. Centers for Disease Control and Prevention — CDC (2018). About Child & Teen
BMI.
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_child
rens_bmi.html#WhatlsBMI (Preuzeto 01.06.2020.)

Damore, D. i Mazumdar, M. (2006). Family Walking: Season, Age and Body
Mass Index Correlations. The Internet Journal of Family Practice. 5 (2).
http://ispub.com/1JFP/5/2/5318 (Preuzeto 01.06.2020.)

Dhoble, A., Patel, K., Odoms-Young, A. (2007). Familial And Behavioral
Determinants Of Obesity In Black Children, And Preventive Strategies. The
Internet Journal of Health. 7 (2). http://ispub.com/IJH/7/2/9836 (Preuzeto
11.08.2020.)

Dokova, N. i Guberova, M. (2017). Anthropometric characteristics of
preschool children. Physical Education, Sport, Kinesitherapy Research
Journal, 2(2), 77-81.

Fidler, J., McLaughlin, P., Bubela, D., Scarneo, S., McGarry, J., Evanovich, J.
i DiStefano, L. (2016). An Exploration of the Relationship of Body Mass Index
with Motor Performance Measures and Quality of Life in Children Living in
an Urban Setting. Journal of Childhood Obesity, 1(4), 20.

43


https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html#WhatIsBMI
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html#WhatIsBMI
http://ispub.com/IJFP/5/2/5318
http://ispub.com/IJH/7/2/9836

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Findak, V. (1995). Metodika tjelesne i zdravstvene kulture u predskolskom
odgoju. Zagreb: Skolska knjiga.

Findak, V. (2003). Metodika tjelesne i zdravstvene kulture. Zagreb: Skolska
knjiga.

Garrow, J.S. i Webster, J. (1985). Quetelet's index (W/H2) as a measure of
fatness. International Journal of Obesity, 9(2), 147-153.

Horvat, V., Corak, B. i Maras, N. (2019). Correlation Between Parents’
Attitudes Towards Physical Exercise and Anthropological Dimensions of
Preschool Children. Baku: 5th International Conference on Lifelong Education
and Leadership for All.

Horvat, V., Mrakovic, S. i Bokor, 1. (2017). Changes in Morphological
Characteristics of Preschool Boys During Fifteen Years Period.

https://www.researchgate.net/publication/319904035 Changes in Morpholo

gical_Characteristics_of Preschool _Boys_During_Fifteen_Years_Period
(Preuzeto 22.05.2020.)

Hussey, J., Bell, C., Bennett, K., O'Dwyer, J.,, i Gormley, J. (2007).
Relationship between the intensity of physical activity, inactivity,
cardiorespiratory fitness and body composition in 7-10-year-old Dublin
children. British journal of sports medicine, 41(5), 311-316.

Idrizovi¢, K. (2013). Razlike u dinamici razvoja motorickih sposobnosti
djecaka 1 djevojCica. U V. Findak (Ur.). Zbornik radova 22. Ljetne skole
kineziologa Republike Hrvatske. (str.444 - 449). Pore¢: Hrvatski kinezioloSki

Savez.

Janssen, I., Katzmarzyk, P. i Ross, R. (2004). Waist circumference and not
body mass index explains obesity. The American journal of clinical nutrition,
79, 379-84.

Johnson, J. i Johnson, A. M. (2015). Urban-rural differences in childhood and
adolescent obesity in the United States: a systematic review and meta-analysis.
Childhood obesity, 11(3), 233-241. https://doi.org/10.1089/chi.2014.0085
(Preuzeto 16.08.2020.)

44


https://www.researchgate.net/publication/319904035_Changes_in_Morphological_Characteristics_of_Preschool_Boys_During_Fifteen_Years_Period
https://www.researchgate.net/publication/319904035_Changes_in_Morphological_Characteristics_of_Preschool_Boys_During_Fifteen_Years_Period
https://doi.org/10.1089/chi.2014.0085

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Kosinac, Z. (2011). Morfoloski-motoricki i funkcionalni razvoj djece uzrasne

dobi od 5. do 11. godine. Split: Sveuciliste u Splitu.

Lanigan, J., Barber, S. i Singhal, A. (2010). Prevention of obesity in preschool
children. Proceedings of the Nutrition Society, 69, 204-210.

Liu, J. H., Jones, S. J., Sun, H., Probst, J. C., Merchant, A. T. i Cavicchia, P.
(2012). Diet, physical activity, and sedentary behaviors as risk factors for
childhood obesity: an urban and rural comparison. Childhood obesity, 8(5),
440-448. https://doi.org/10.1089/chi.2012.0090 (Preuzeto 20.08.2020.)

Magill, R. i Anderson, D. (2017) Motor Learning and Control: Concepts and
Applications. New York: McGraw-Hill Education
http://accessphysiotherapy.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2311&secti
0nid=179408569 (Preuzeto 26.07.2020.)

McCarthy, H. D., Cole, T. J., Fry, T., Jebb, S. A, i Prentice, A. M. (2006).
Body fat reference curves for children. Internatonal Journal of Obesity, 30,
598-602.

McLennan, N. i Thompson, J. (2015). Quality physical education. Guidelines
for Policy-Makers. Pariz: United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO)

Misigoj-Durakovi¢ 1 sur. (2018). Tjelesno vjezbanje i zdravlje. Drugo

dopunjeno izdanje. Zagreb: Znanje.

Misigoj-Durakovi¢, M. (2008). Kinantropologija — bioloski aspekti tjelesnog

vjezbanja. Zagreb: Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Moha¢, D. i1 Berlot, S. (2013). Inicijalno stanje subjekta kao preduvjet
optimalnog programiranja. U V. Findak (Ur.), 22. Ljetna Skola kineziologa
Republike Hrvatske (str. 399-404). Pore¢: Hrvatski kinezioloski savez.

Niederer, 1., Kriemler, S., Zahner, L. et al. (2012). BMI group-related
differences in physical fitness and physical activity in preschool-age children:
a cross-sectional analysis. Reseasrch Quarterly for Exercise and Sport, 83(1),
12-19.

45


https://doi.org/10.1089/chi.2012.0090
http://accessphysiotherapy.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2311&sectionid=179408569
http://accessphysiotherapy.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2311&sectionid=179408569

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Nikoli¢, M. (2019). Trend of changes in basic anthropometric characteristic
and motor abilities of pre-school children. U lvanovski, A., Markov-Cikié, 1. i
Lazarevi¢, S. (Ur.), Sport, Recreation, Health (str. 298-304). Beograd: College
of sports and health.

Novak, D., Petri¢, V. i Séukanec, A. (2013). Povezanost tjelesne aktivnosti i
pretilosti kod adolescenata u Krapinsko-zagorskoj zupaniji. U V. Findak (Ur.),
22. Ljetna Skola kineziologa Republike Hrvatske (str. 149-154). Porec:

Hrvatski kinezioloski savez.

Nurwanti, E., Hadi, H., Chang, J. S., Chao, J. C., Paramashanti, B. A.,
Gittelsohn, J. i Bai, C. H. (2019). Rural-Urban Differences in Dietary Behavior
and Obesity: Results of the Riskesdas Study in 10-18-Year-Old Indonesian
Children and Adolescents. Nutrients, 11(11), 2813.
https://doi.org/10.3390/nu11112813 (Preuzeto 06.08.2020.)

Opstoel, K., Pion, J., Elferink-Gemser, M., Hartman, E., Willemse, B.,
Philippaerts, R., Visscher, C., & Lenoir, M. (2015). Anthropometric
characteristics, physical fitness and motor coordination of 9 to 11 year old
children participating in a wide range of sports. PloS one, 10(5), €0126282.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126282 (Preuzeto 26.08.2020.)

Pedisi¢, Z. (2014). Measurement issues and poor adjustments for physical
activity and sleep undermine sedentary behaviour research — the focus should
shift to the balance between sleep, sedentary behaviour, standing and activity.
Kinesiology, 46(1), 135-146.

Pej¢ié, A. i Trajkovski, B. (2018). Sto i kako vjezbati s djecom u vrticu i Skoli.
Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, Uciteljski fakultet.

Pelemis, V., Bajri¢, O., Dzinovi¢, D. i Koji¢, F. (2018). Group differences in
morphological characteristics of preschool children from Belgrade. Sport

Science - International Scientific Journal of Kinesiology, 11(1), 124-130.

Pelemis, V., Macura, M. i Brankovi¢, P. (2017). Sex Differences in
Morphological Characteristics of Pre-school Children. Anthropologist, 30(2),
153-160.

46


https://doi.org/10.3390/nu11112813
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126282

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Petri¢, V. (2016). Tjelesna i zdravstvena kultura u funkciji razvoja hrvatskog
drustva: analiza tijeka razvoja antropoloskih obiljezja. U V. Findak (Ur.), 25.
Ljetna skola kineziologa Republike Hrvatske (str. 105-111). Zelina: Hrvatski

kinezioloski savez.

Petri¢, V., Holik, 1., Blazevi¢, 1. i Vinceti¢, N. (2019). Povezanost edukacije
roditelja i djece predSkolske dobi o vaznosti kretanja i razine tjelesne

aktivnosti. Medica Jadretina, 49(2), 85-93.

Puhari¢, Z., Rafaj, G. i Kenjeri¢, D. (2015). Uhranjenost i moguci preventabilni
¢imbenici utjecaja na uhranjenost ucenika petih razreda na podrucju

bjelovarsko-bilogorske zupanije. Acta Med Croatica, 69, 439-450.

Puljak, A. (2017). Tjelesna aktivnost u sluzbi zdravlja. Zagreb: Nastavni zavod

za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar. http://www.stampar.hr/hr/tjelesna-

aktivnost-u-sluzbi-zdravlja (preuzeto 10.05. 2020)

Rasidagi¢, F. i Imamovi¢, Dz. (2018). Differences in the morphological and
motor status of female students from inner-city and suburban city areas. Sport

Science - International Scientific Journal of Kinesiology, 11(1), 119-123.

Said Maani Takrouri, M. (2007) Editorial: Obesity Is A Spreading Modern Life
Health  Problem. The Internet Journal of Health, 7 (2).
http://ispub.com/1JH/7/2/9019 (Preuzeto 01.08.2020.)

Slaughter, M. H., Lohman, T. G., Boileau, R. A., Horswill, C. A,, Stillman, R.
J., Van Loan, M. D. i Bemben, D. A. (1988) Skinfold Equations for Estimation
of Body Fatness in Children and Youth. Human Biology, 60(5), article 4.
https://digitalcommons.wayne.edu/humbiol/vol60/iss5/4 (Preuzeto
11.08.2020.)

Stevanovi¢, M. (2019). Measurement of physical activity of children and
adolescents. U Ivanovski, A., Markov-Ciki¢, I. i Lazarevié, S. (Ur.), Sport,
Recreation, Health (str. 371-378). Beograd: College of sports and health.

Svetec, A., Guja, A. i Torman, D. (2016). Utjecaj bavljenja sportom na stupanj
uhranjenosti kod adolescenata. Physiotherapia Croatica, 14(1), 187-192.

47


http://www.stampar.hr/hr/tjelesna-aktivnost-u-sluzbi-zdravlja
http://www.stampar.hr/hr/tjelesna-aktivnost-u-sluzbi-zdravlja
http://ispub.com/IJH/7/2/9019
https://digitalcommons.wayne.edu/humbiol/vol60/iss5/4

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

52.

53.

Skes, M. i Klari¢i¢, I. (2012). Zdravstveno utemeljena tjelesna aktivnost u
prevenciji pretilosti i poremecaja tjelesnog drzanja djece i mladih. U V. Findak
(Ur.), 21. Ljetna skola kineziologa Republike Hrvatske (str. 537-542). Pore¢:

Hrvatski kinezioloski savez

Trajkovski, B., Misigoj-Durakovi¢, M. i Plavec, D. (2014). Differences in
Morphological Characteristics Among Preschool Children With Regard to The
Involvement in Exercise Programs and Connection to the Parents’ Nutritional

Condition. Sport Science, 7 (1), 15-19.

Treuth, M. S., Hou, N., Young, D. R. i Maynard, L. M. (2005). Accelerometry-
Measured Activity or Sedentary Time and Overweight in Rural Boys and Girls.
Obes Res, 13 (9), 1606-1614.

Uthman, O. i Aremu, O. (2007) Comparison of physical activity level between
overweight/obese and normal weight individuals: A systematic review. The
Internet Journal of Nutrition and Wellness. 5 (2).
http://ispub.com/IJINW/5/1/6820 (Preuzeto 25.07.2020.)

Vincent, S.D., Pangrazi, R.P., Raustorp, A., Tomson, L.M. i Cuddihy, T.F.
(2003). Activity levels and body mass index of children in the United States,
Sweden, and Australia. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(8),
1367-1373.

Vujc¢i¢, L. i sur. (2017). Razvoj znanstvene pismenosti u ustanovama ranog

odgoja. Rijeka: U¢iteljski fakultet Sveucilista u Rijeci.

World Health Organization — SZO (2006). The WHO Child Growth Standards.
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/ (Preuzeto 05.06.2020.)

World health organization - SZO. (2018) Physical activity.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity (Preuzeto
15.05.2020.)

48


http://ispub.com/IJNW/5/1/6820
https://www.who.int/childgrowth/standards/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

10. PRILOZI

Prilog 1. — primjer anketnog upitnika koristenog u istrazivanju

Postovani roditelji,

ovom anketom zele se ispitati razli¢itosti u razni tjelesne aktivnosti kod djece rane i
predskolske dobi s obzirom na mjesto stanovanja. Anketiranje se provodi u svrhu
istrazivanja vezanog za diplomski rad na temu Razlike u morfoloskim karakteristikama
i razini tjelesne aktivnosti djece s obzirom na mjesto stanovanja. Proces ¢e se paralelno

provoditi u dva grada (Labin 1 Zagreb). Ispunjavanje ove ankete je anonimno 1 Vase

sudjelovanje je dobrovoljno te za bilo kakve dodatne informacije moZete me

kontaktirati putem e-mail adrese ||| G

Osnovne informacije:
1) Spolroditelja: M V4 (zaokruziti)

2) Dob roditelja: (upisati na crtu)

3) Stupanj obrazovanja (zaokruZziti):

a) niza stru¢na sprema (NSS)

b) srednja stru¢na sprema (SSS)

C) visa stru¢na sprema (VSS)

d) visoka struc¢na sprema (VSS)
4) Spol djeteta: M Z (zaokruziti)
5) Dob djeteta: (upisati na crtu)

Molim Vas ukratko odgovorite na sljedeca pitanja.
1) Trenira li Vase dijete neki sport? DA NE (zaokruziti)

a) Ako je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, o kojem se sportu ili

sportovima radi? (upisati na crtu)

49



b) Koliko puta tjedno dijete odlazi na treninge? (zaokruziti tocnu tvrdnju)
1 2 3 4 5

2) Voli li vase dijete provoditi vrijeme na svjezem zraku? DA NE

(zaokruziti)

3) Koliko dnevno vremena VaSe dijete aktivho provodi na svjezem zraku?

(zaokruziti)
a) 0-15 min
b) 16-30 min
c) 31-45 min
d) 46-60 min
e) vise od 60 min

4) Kako Vii VasSe dijete provodite slobodno vrijeme nakon vrti¢a? (kratko upisati

na crtu)

5) Kako Vi i Vase dijete provodite slobodno vrijeme vikendom? (kratko upisati

na crtu)

ZAHVALJUJEM NA SURADNJI
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