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Sazetak

Proucavanjem razli¢itih istrazivanja 1 literature o tjelesnoj aktivnosti 1
antropometrijskim karakteristikama djece, javila se inspiracija za cilj ovog
istrazivanja, a to je utvrditi postoje li razlike u antropometrijskim karakteristikama

obzirom na razinu tjelesne aktivnosti djece u Krapinsko-zagorskoj zupaniji.

Neprestano se isti¢e da je upravo predskolsko razdoblje presudno za stjecanje
navika, ali i pravilnog rasta i razvoja djece te je u vezi s time potrebno i posvetiti

osobitu vaznost i paznju upravo tom razdoblju.

Osim ve¢ spomenutog glavnog cilja, sekundarni ciljevi ovog istraZivanja su
utvrditi bavljenje organiziranom tjelesnom aktivnoscu, usporediti aktivno provedeno
vrijeme sa vremenom provedenim pred televizijom ili raCunalom, utvrditi postoje li
razlike u varijablama obzirom na spol te koji to faktori utjecu na tjelesnu aktivnost

djeteta.

Uzorak ispitanika ¢ini 35 djece od kojih je 18 djecaka, a 17 djevojc¢ica u dobi
od 3 do 7 godina. Podaci su prikupljeni online anketom te zatim obradeni koriStenjem
deskriptivne analize, t-testa te Pearsonovog koeficijenta korelacije, a kao varijable

istiCu se antropometrijske karakteristike, tjelesna aktivnost 1 spol.

Rezultati dobiveni t-testom pokazali su da u antropometrijskim
karakteristikama 1 razini tjelesne aktivnosti djece postoji jedino statisti¢ki znacajna
razlika u omjeru opsega struka i bokova (WHR) i to da dje€aci imaju ve¢i WHR u
odnosu na djevojcice. Pearsonov koeficijent korelacije pokazuje pozitivnu umjerenu
povezanost jedino za tjelesnu tezinu 1 bavljenje organiziranom tjelesnom aktivnoscu,
a negativna povezanost pronadena je u bavljenju organiziranom tjelesnom aktivnoséu

I WHR-u.

Ve¢ na ovako malom uzorku mogucée je uociti pozitivne strane tjelesne
aktivnosti, posebice u WHR-u, stoga je od izuzetne vaznosti pokusati sprijeciti

sedentarni nacin zivota te uvoditi ¢im vise tjelesne aktivnosti ve¢ u djetinjstvu.

Kljuéne rijeci: antropometrijske karakteristike, spol, stanje uhranjenosti,

tjelesna aktivnost



Summary

By studying various reaserch and literature on physical activity and
anthropometric characteristics of children, there was inspiration for the aim of this
final paper and that was to determine whether there are differences in anthropometric
characteristics considering the level of physical activity of children in Krapina-

Zagorje County.

It is constantly emphasized that the preschool time is crucial for the acquisition
of habits, but also the proper growth and development of children and because of that,

it is necessary to pay attention and importance to that period.

In addition to the already mentioned main goal, the secondary goals of this
reserach are to determine organized physical activity, compare active time with time
spent in front of television or computer, to determine whether there are differences in

variables according to gender and which factors affect physical activity the most.

The sample consists of 35 children, of which 18 are boys and 17 girls aged 3
to 7 years. Data were collected through an online poll and then processed using
descriptive analysis, t-test and Pearson's correlation coefficient, with anthropometric
characteristics, physical activity and gender as variables.

The results obtained by t-test showed that in the anthropometric characteristics
and level of physical activity of children, there is only a statistically significant
difference in the waist-to-hip ratio (WHR) and that is that boys have a higher WHR
compared to girls. Pearson's correlation coefficient showed a positive moderate
correlation in body weight and organized physical activity, and negative correlation

was found in organized physical activity and WHR.

Even in such a small sample, it is possible to notice the positive aspects of
physical activity, especially in the WHR, so it is extremely important to try to prevent

sedentary lifestyle and introduce as much physical activity as possible in childhood.

Key words: anthropometric characteristics, physical activity, sex, state of

nutrition



1. UvOD

Ubrzan nacin zivota, tehnologija, globalizacija, mediji te dostupnost istih, samo
su neki od uzroka sedentarnog nacina zivota od najranije dobi. Sve to dakako utjece
na tjelesnu aktivnost za koju je od izuzetne vaznosti ste¢i naviku jos u djetinjstvu, no
istrazivanja pokazuju da se to danas dogada u sve manjoj mjeri. Djeca su danas sve
manje tjelesno aktivna, uz istodobno prakticki neogranic¢en pristup velikim koli¢inama
njima ukusne hrane i tehnoloskih moguc¢nosti, koje utjecu na smanjenje razine tjelesne
aktivnosti (Tomac, Vidranski i Ciglar, 2015). Kao posljedica smanjene razine tjelesne

aktivnosti, javlja se rast i razvoj netipican za njihov uzrast (Kosinac, 2011).

Prekomjerna tezina kao i pretilost, sve su ¢e$¢a tema, ali i problem danasnjice.
Pretilost u dje¢joj dobi snazan je prediktor pretilosti u odrasloj dobi i vjerojatno vodi
do ozbiljnih zdravstvenih problema u kasnijem zivotu (Holford i Colson, 2010). Osim
toga, brojna istrazivanja pokazuju da pretilost u djetinjstvu za 50% do 60% povecava

rizik od prerane smrti u odrasloj dobi (Montignac, 2005).

Poznato je da je upravo predskolska dob idealna kako za razvoj, tako i za odgoyj;
ne samo zdravstvenih, prehrambenih i higijenskih navika, nego i za cjeloviti razvoj u
podrucju tjelesne aktivnosti. Dijete predskolske dobi osje¢a prirodu potrebu za
kretanjem. Upravo je rano djetinjstvo povoljno vrijeme za stimuliranje razvoja
antropometrijskih karakteristika, motorickih 1 funkcionalnih sposobnosti te povecanje

optimalnog dosega biotickih motori¢kih znanja (Zeki¢, Mohac 1 Matrljan, 2016).

Kako bi se moglo djelovati ne samo na reguliranje tjelesne tezine, ve¢ 1 na
druge antropometrijske karakteristike, od izuzetne je vaZnosti bavljenje tjelesnom
aktivnoscu. Djeca i mladi imaju znatno vise slobodnog vremena od odraslih te zbog
svog specifinog biopsihosocijalnog statusa u okolini 1 drustvu, njihovo slobodno
vrijeme mora biti specifi¢no i organizirano, a ne prepusteno sluéaju (Previsi¢, 1987.).
Upravo problemi spomenuti na pocetku doveli su do toga da se slobodno vrijeme
djece i mladih sve vise koristi za aktivnosti kojima nije potreban gotovo nikakav

misi¢ni napor (Badri¢ 1 Prskalo, 2010).



Budu¢i da dijete jos uvijek nije samostalno, najvazniju ulogu pri zadovoljenju
temeljnih ljudskih potreba za zdravim psihofizi¢kim rastom i razvojem imaju roditelji

i odgojitelji (Blazevi¢, Bozi¢ i Dragicevié¢, 2012).

Prema preporukama Strong, Malina i Blimkie (2005) predskolska i $kolska
djeca trebala bi biti kumulativno svakodnevno uklju¢ena u umjerenu do intenzivnu
tjelesnu aktivnosti koja potice kardio-respiratornu i misiénu izdrzljivost minimalno 60
minuta i vise. Isti autori preporucuju da se sedentarne aktivnosti u slobodnom vremenu

(gledanje TV, video i PC igre, telefoniranje) trebaju smanjiti ispod dva sata dnevno.

Rana intervencija od velikog je znacaja, stoga se istiCe potreba pracenja
antropometrijskih karakteristika djece te utvrdivanja nepravilnosti u istima §to je opet

povezano kako sa tjelesnom aktivnosc¢u, tako i sa sedentarnim nacinom Zivota.

Svjedoci smo upravo spomenutih problema, kako niske razine tjelesne
aktivnosti ve¢ u najranijoj dobi, tako i problema prekomjerene tjelesne tezine te se
upravo u vezi s time javio i interes za istrazivanjem razlika u antropometrijskim

karakteristikama obzirom na razinu tjelesne aktivnosti djece.

Kako bi se utvrdile razlike u antropometrijskim karakteristikama obzirom na
razinu tjelesne aktivnosti djece, a samim time i razina tjelesne aktivnosti djece,

provedeno je ovo istrazivanje.

Antropometrijske karakteristike interes su mnogih istrazivaa stoga je
provedeno ve¢ mnogo istrazivanja kako po spolu, tako 1 sama korelacija

antropometrijskih karakteristika s drugim varijablama.

Blazevi¢ i suradnici (2012) istrazivali su relacije izmedu antropoloskih
obiljezja i aktivnosti predskolskog djeteta u slobodno vrijeme. Rezultati su pokazali
kako se djevoj¢ice manje bave sportom u odnosu na djecake, a vise vremena provode
pred televizorom, dok djeCaci znatno dulje igraju igrice na racunalu. Rezultati
korelacijske analize pokazali su da su visi ispitanici ujedno i tezi te da djevojéice koje

imaju vecu tjelesnu tezinu, imaju 1 vecu tjelesnu visinu.

Zeki¢ i suradnici (2016) u svom su istrazivanju dobili rezultate koji ukazuju da

su djecaci i visi i teZi od djevojéica, §to je potvrdila i Sipek (2018).



Hraste, Purevi¢ i Matas (2009) su na uzorku od ukupno 81 djeteta u dobi od 6
godina ispitivali morfoloske razlike po spolu te dosli do rezultata kako ne postoje

spolne razlike.

Novi¢ (2017) u svojem je istrazivanju dobila rezultate koji ukazuju da se od
ukupno 42 djece, 34 (81%) bave nekom organiziranom sportskom aktivnoscu, a 8
(19%) djece se ne bave nikakvim sportom. Novi¢ (2017) takoder je ispitivala i trajanje
treninga te je na temelju dobivenih rezultata dobila prosje¢no trajanje treninga,

odnosno treninzi sviju sportova traju po 45 minuta $to je slucaj i kod Blazevic 1 sur.

(2012).

Novi¢ (2017) ispitivala je i prosje¢nu vrijednost gledanja televizije koja iznosi
72,31 minuta dnevno te vremena provedenog na racunalu koje iznosi 48,85 minuta
dnevno. Rezultati ovih istrazivanja podudaraju se i sa mnogim drugim u kojima se
istie da djeca provedu dva do tri sata dnevno gledajuci televiziju (IliSin, Marinovi¢

Bobinac i Radin, 2001).

Bokuli¢ (2017) analizom rezultata dosla je do zakljucka da najvise djece svoje

slobodno vrijeme aktivno provodi 3-5 sata.

Brumni¢ (2019) u svom je istrazivanju dobila rezultate koji ukazuju da nema
razlike u koli¢ini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol djece, iako literatura upucuje na
podatke da su djecaci obi¢no tjelesno aktivniji od djevojCica (Berglind 1 Tynelius,

2018, Masnjak, 2017, str. 532).

S obzirom na provodenje slobodnog vremena gledanjem televizije, rezultati
kod Velde i suradnici (2017) ukazuju da djecaci provedu vise vremena gledajuci
televiziju, bas kao i kod Miller (2003) te kod Blazevi¢ i suradnika (2012).

Kelly, Reilly, Fisher, Montgomery, Williamson, McColl, Paton i Grant (2006)
istrazivali su korelaciju socioekonomskog statusa i tjelesne aktivnosti djece te su

rezultatima dobili da ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija.

Brumni¢ (2019) je analizom svojeg istrazivanja dobila rezultate koji ukazuju
da ne postoji statisticki znacajna razlika u koli¢ini tjelesne aktivnosti 1 sedentarnog

ponasanja pred zaslonom (racunalo, tablet, mobitel).



Dragojevi¢ (2018) je u svom istrazivanju ispitivala postoje li razlike u
antropometrijskim karakteristikama obzirom na razinu tjelesne aktivnosti, odnosno s
obzirom na bavljenje sportom te su rezultati pokazali da ne postoje razlike u tjelesnoj

visini, tjelesnoj tezini, kao ni u indeksu tjelesne mase.

Skara (2016) u svom radu istie da rezultati istraZivanja nisu potvrdili

povezanost statusa uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti.

Nekoliko provedenih studija pokazale su da je visa razina tjelesne aktivnosti
statisticki znacajno povezana sa nizom tjelesnom masom (Eck, Klesges i Hanson,

1992., Obarzanek, Schreiber i Crawford, 1994.).

1.1. Antropometrija

Antropometrija je istrazivacka metoda antropologije koja se bavi utvrdivanjem
dimenzija ljudskog tijela i njihovim prosudivanjem (Brozovi¢, 1999). Pocetak
izucavanja antropometrije zabiljezen je u 18. stoljeu i1 konstantno se razvija. Kroz

njezinu povijest, imala je razne primjene (Ujevi¢ i Kauri¢, 2013).

Primjenjuje se u brojnim podru¢jima: pedijatriji 1 Skolskoj medicini za
pracenje rasta i uhranjenosti djece i mladih, u sportskoj medicini i kineziologiji za
potrebe selekcije sportasa i evaluacije uc¢inaka programa treninga, u antropoloskim i
epidemioloskim istrazivanjima za procjenu stanja uhranjenoSti, u ergonomiji i
industriji, kao i u znanstvenim istrazivanjima povezanosti tjelesnih dimenzija s drugim

antropoloskim posebnostima (Misigoj-Durakovi¢, 2008).

Prema Ujevi¢ i Kauri¢ (2013) antropometrija, kao znanost o mjerama ljudskog
tijela, usko je povezana s ekonomskim pokazateljima Zivotnog standarda, blagostanja

te s izracunom granice siromastva.

Cilj antropometrije je §to toc¢nijim mjerenjem kvantitativno okarakterizirati
morfoloske (morfoloSka antropometrija) i fizioloSke (fizioloSka antropometrija)
osobine Covjecjeg tijela koje su razlicite u razli¢itim populacijama (Ujevi¢ 1 Kauri¢,

2013).

Ujevi¢ 1 Kauri¢ (2013) isti¢u kako antropometrija, takoder, pomaze u procjeni

razvojnog statusa djece, i to u direktnoj primjeni. Razvojni status djece je pokazatelj



njihova zdravstvenoga statusa. Pri procjeni rasta djeteta ili pojedinih subpopulacijskih
skupina, idealno je koristiti lokalno specifi¢ne vrijednosti antropometrijskih svojstava
kao dobrim pokazateljima rasta i razvoja. Odredene (specificne) ili referentne
vrijednosti promatranog uzorka prikazuju se percentilnom raspodjelom odredenih

antropometrijskih svojstava (naj¢escée visina i tezina tijela) (Ujevic 1 Kaurié¢, 2013).

Ujevi¢ 1 Kauri¢ (2013) isticu kako su u drugoj polovini prosloga stoljeca
drzave poput Velike Britanije i Belgije izracunom izradile svoje percentilne krivulje
rasta temeljene na mjerama reprezentativnog uzorka djece i mladezi. Ve¢ pri pracenju
razvojnog statusa djeteta prije rodenja ultrazvuCnim mjerenjima Kkoristi se
antropometrija kako bi se pratio rast i razvoj djeteta (mjerenjem glave fetusa) (Ujevic
1 Kauri¢, 2013).

1.2. Antropometrijske karakteristike

Antropometrijske karakteristike (ili morfoloske karakteristike) opisuju gradu
tijela, a procjenjuju se na osnovu morfoloSke antropometrije (MiSigoj-Durakovié,
2008). Zajedno sa motorickim sposobnostima, motorickim znanjima, kognitivnim
sposobnostima, konativnim karakteristikama i socioloskim statusom pripadaju u grupu

antropoloskih karakteristika.

Prema Findak (1999 ) antropometrijske znacajke su znacajke koje osim $to su
definirane kao osobine odgovorne za dinamiku rasta i razvoja, takoder Su i znacajke
grade morfoloskih obiljeZja medu koje pripada i rast kostiju u duzinu i $irinu, misi¢na
masa 1 potkoZzno masno tkivo. Na neke antropometrijske karakteristike moguce je

utjecati, dok na neke ne.

Antropometrijske karakteristike u predSkolskoj dobi bitan su pokazatelj rasta 1
razvoja djeteta te kao takve mogu biti indikator zdravlja i stanja uhranjenosti (De Onis
i Blossner, 2003). Stoga je neophodno stalno pracenje antropometrijskih mjera u
djetinjstvu, ne samo radi prepoznavanja prekomjerne tjelesne mase (Cole, Belizzi,
Flegal i Dietz., 2000), nego i za kvalitetno planiranje i programiranje tjelesnih
aktivnosti pri ¢emu su antropometrijske karakteristike uz ostala antropoloska obiljezja

jedna od bitnih determinanti u tom procesu (Findak, 1997).



1.2.1. Dimenzije antropometrijskih karakteristika

Prema Kosinac (2011) antropometrijske dimenzije dijele se na :
1) Longitudinalne dimenzije

2) Transverzalne dimenzije

3) Cirkularne dimenzije

4) Potkozno masno tkivo

Longitudinalna dimenzionalnost skeleta moze se procijeniti na osnovi duzine
ruke, podlaktice, potkoljenice i tjelesne visine. Predstavlja rad kostiju u duzinu. Smatra

se da je potpuno geneticka stoga joj se pripisuje velika urodenost (Kosinac, 2011).

Transverzalna dimenzionalnost skeleta je prema Kosinac (2011) odgovorna za
rast kostiju u Sirinu, posebno za veli¢inu zglobova i koStanu masu, rast krajnjih udova

(stopala 1 Sake) 1 za dimenzije glave.

Cirkularna dimenzionalnost tijela odgovorna je za ukupnu masu tijela i obime.
Najbolja mjera koli¢ine miSi¢ne mase mjeri se tjelesnom tezinom. Osim podlaktice

ima najvecu korelaciju s miSi¢nom masom (Kosinac, 2011).

Potkozno masno tkivo predstavlja ukupnu koli¢inu masti, a mjeri se koli¢inom
potkozne masti. Najbolje mjere su kozni nabori na nadlaktici, ledima 1 trbuhu
(Kosinac, 2011). Prema Findak (1999) ono spada u red onih obiljeZja na koja se

tijekom Zivota moZe najviSe utjecati, a regulirati se moze prehranom i vjeZbanjem.

Kako je antropometrija metoda pri kojoj mjerilac izvodi mjerenje pomocu
mjernih instrumenata, pogreska u antropometriji proizlazi iz pogreske mjerioca 1/ili

pogreske instrumenta.



Da bi pogreska mjerenja bila §to manja, antropometrijska mjerenja treba

provoditi:
1) uvijek u isto doba
2) uvijek istim instrumentima
3) uvijek isti ispitivac (u longitudinalnim instrumentima)

4) uvijek istom tehnikom (Misigoj- Durakovi¢, 1995).

Pogreske mjerenja moguce je smanjiti :

1) izborom iskusnih pouzdanih mjerilaca

2) koriStenjem kvalitetnih mjernih instrumenata
3) viSestrukim ponavljanjem pojedine mjere

4) razumnom organizacijom mjerenja (MiSigoj-Durakovi¢, 1995).

1.2.2. Utjecaj endogenih i egzogenih c¢imbenika na morfoloske

karakteristike

Morfoloske karakteristike podloZzne su promjenama pa tako tijekom rasta i
razvoja dolazi ne samo do kvantitativnih, ve¢ i do kvalitativnih promjena te je prisutna
stalna akceleracija u rastu. Rast i razvoj djece nije linearan, odnosno godi$nji prirasti
nisu podjednaki. Rast ozna¢ava povecanje veli¢ine (kvantitativno) nekog organizma
ili njegovih dijelova, a razvoj oznacava sazrijevanje (kvalitativne promjene) organa ili
sustava. Ritam razvoja je opCenito vazniji nego stvarna trenutacna veli¢ina, a podaci o
visini i tezini moraju se promatrati u odnosu varijacije prema odredenoj uzrasnoj dobi
(Kosinac, 2011)
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Tablica 1. Prikaz endogenih ¢imbenika

-na brzinu rasta i kona¢nu visinu

-na pravilan rast i razvoj (utjecaj
pojedinih hormona mijenja se tijekom

rasta i razvoja)

-vrijeme ubrzanih faza rasta
-intenzitet rasta

-specifi¢nost pojedinih antropoloskih

obiljezja

Ba$ kao Sto vidimo u Tablici 1. (Prikaz endogenih ¢imbenika), u endogene
¢imbenike ubrajamo genetske ¢imbenike (nasljede), endokrine ¢imbenike (endokrine

zlijezde) te spol.

Prema Breslauer, Hublin i Zegnal Koreti¢ (2014) genetski faktori utje¢u na
brzinu rasta i konac¢nu visinu, dok endokrini na pravilan rast i razvoj, no treba imati na
umu da se utjecaj pojedinih hormona mijenja tijekom rasta i razvoja. Spolna obiljezja
utjeCu na vrijeme ubrzanih faza rasta, intenzitet rasta te specifi¢nost pojedinih

antropoloskih obiljezja.
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Tablica 2. Prikaz egzogenih ¢imbenika

-na pravilan rast, razvoj i sazrijevanje

-na uvjete odrastanja i kvalitetu zivota

-na rast i vrijeme sazrijevanja

-na regulaciju tjelesne mase
-na sastav tijela, miSi¢nu masu

-na gustocu kostiju

-na veli¢inu 1 proporciju tijela
-na vrijeme sazrijevanja
-na prirast u visinu (proljece), prirast u

masu (jesen)

U Tablici 2. (Prikaz egzogenih ¢imbenika) mozemo vidjeti kako u egzogene
¢imbenike ubrajamo prehranu, socioekonomske prilike i psihi¢ke faktore, razinu

tjelesne aktivnosti te klimu.

Prehrambenici ¢imbenici utje¢u na pravilan rast, razvoj i sazrijevanje. Socio-
ekonomski i psiholoski faktori utjecu kako na uvjete odrastanja i kvalitetu zivota, tako
1 na rast i vrijeme sazrijevanja. Razina tjelesne aktivnosti utjee na regulaciju tjelesne
mase, ali i na sastav tijela, miSicnu masu i gusto¢u kostiju. Klima ima utjecaj na
veli¢inu 1 proporciju tijela, na vrijeme sazrijevanja te na prirast u visinu koji je ve¢i u

proljece, a prirast u masi u jesen (Breslauer i sur., 2014).

1.3. Tjelesna aktivnost

Prema Juraki¢ (2015) tjelesna aktivnost podrazumijeva svaki pokret tijela koji
je izveden aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira potro$njom energije. Tjelesnu je

aktivnost, takoder, definirala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) prema kojoj
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tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj. kretanje u svakodnevnom Zzivotu,
ukljucujuéi posao, transport, kucanske poslove, rekreaciju i sportske aktivnosti, a
kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do snaznog tj.
visokog intenziteta (Juraki¢ i Heimer, 2012. prema WHO, 2012).

Sa stajaliSta unapredenja i odrzavanja zdravlja, tjelesna se aktivnost promatra
kao ponasanje koje ima mnogobrojne pozitivne ucinke na nase zdravlje. Dugi niz
godina su se dobrobiti tjelesne aktivnosti promatrale gotovo iskljucivo kroz ucinke
vjezbanja na organizam ¢ovjeka. Prema definiciji vjeZbanje je planirana i strukturirana
tjelesna aktivnost koja se provodi s ciljem unapredenja ili odrzavanja tjelesnog fitnesa
(Juraki¢ 2015. prema Caspersen i sur., 1985). Sukladno tome, vjeZbanje je samo jedna
vrsta tjelesne aktivnosti iako se pojmovi ,.tjelesna aktivnost™ i ,,vjeZbanje® Cesto

pogresno koriste kao sinonimi (Jurakic¢, 2015).

Prevladala nas je tehnologija, mediji, sjedilacki nadin Zivota, a mnoge stvari
koje su se prije trebale obaviti 'u pokretu', danas je mogucée uciniti online. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije 3,2 milijuna smrtnih ishoda godisnje
izravno je povezano s nedovoljnom razinom tjelesne aktivnosti (Juraki¢ i Heimer,
2012. prema WHO, 2012).

Prema Juraki¢ (2015) tjelesna aktivnost danas je predmet istrazivanja brojnih
znanstvenika iz podrucja kineziologije, medicine, psihologije, sociologije i ekonomije

u kojima su dokazani brojni pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti.

1.3.1. Tjelesna aktivnost djece predskolske dobi

Svjetska zdravstvena organizacija (2010) identificirala je nedovoljnu tjelesnu
aktivnost kao Cetvrti vodeci rizi¢ni ¢imbenik za preranu smrtnost i obolijevanja na

globalnoj razini.

Tijekom predskolskog doba, dijete ima najvecu potrebu za kretanjem, no u
danaSnjem svijetu kretanje 1 tjelesna aktivnost svela se na minimum, $to se naravno
odrazava ve¢ u djetinjstvu. PredSkolsko doba je najvaznije za normalan rast 1 razvoj,

te znanja 1 vjestine koje se u to doba nauce i svladaju, ostaju tijekom cijeloga Zivota
(Berk, 2008.)
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Predskolska je dob idealna za stjecanje ne samo zdravstvenih, prehrambenih
I higijenskih navika nego i za obrazovanje u podrucju tjelesne aktivnosti. U toj dobi
razvijaju se koStano-vezivni i ziv€ano-misi¢ni sustav djeteta, pa je veoma vazno na
pravi ga nadin usmjeravati u tjelesnim i sportskim aktivnostima koje pridonose
njegovu cjelokupnom razvoju i rastu. Poznato je da djeca koja su tjelesno aktivna bolje
podnose veca optereenja, snalazljivija su, komunikativnija te se lakSe nose sa

zadacima koji se pred njih postavljaju (Dizdarevi¢, Krémar i Martini¢, 2013).

Tucker (2008) je u svom radu iznijela te potvrdila kako samo 54% djece
predskolske dobi zadovoljava potrebnu razinu dnevne tjelesne aktivnosti. U tome

veliku ulogu, ali i odgovornost imaju kako sami roditelji, tako i odgajatelji.

1.3.2. Utjecaj tjelesnih aktivnosti na rast i razvoj djece predskolske dobi

Tjelesne aktivnosti pokazuju brojne zdravstvene koristi:
e smanjeni rizik kardio — vaskularnih bolesti

e prevenciju i/ili odgadanje razvoja arterijske hipertenzije te poboljSanje

kontrole arterijskog krvnog tlaka kod osoba koje pate od povisenog tlaka
e dobra kardio — pulmonalna funkcija
e odrzane metabolicke funkcije i niska pojavnost dijabetesa tipa 2

e povecano iskoriStavanje masti koje doprinosi kontroli tjelesne tezine,

smanjenju rizika prema pretilosti
e smanjenje rizika prema odredenim malignim bolestima
e poboljSana probava i regulacija crijevnog ritma

e odrzavanje i poboljsanje miSi¢ne jakosti i izdrzljivosti ¢ime se poboljSava i

funkcionalni kapacitet podnosenja svakodnevnih aktivnosti
e odrZana motoricka funkcija, ukljucujuéi jakost 1 ravnotezu

e odrzane kognitivne funkcije i smanjeni rizik za depresiju
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e niza razina stresa i s tim povezana bolja kvaliteta spavanja

e poboljSano samopoimanje i1 samopouzdanje te povecani polet i optimizam

(Prskalo i Sporis, 2016., str.172).

Prema rezultatima istrazivanja, u zemljama razvijenog svijeta gotovo 40 %
djece dobi od 5 do 8 godina, sklono je razli¢itim oblicima bolesti srca i krvozilnog
sustava. Najbolje sredstvo za prevenciju tih oblika bolesti upravo je redovito tjelesno
vjezbanje. Njime se na najefikasniji moguéi na¢in smanjuju najcesci faktori rizika kao
Sto su prekomjerna tezina, visoki tlak i poviSena razina kolesterola u krvi. Stoga ne
iznenaduju podaci da fizicki aktivni ljudi u prosjeku Zive dulje od onih koji to nisu.
Zbog svih tih razloga, u svijetu je opceprihvaéena preporuka da se sa redovitim
organiziranim tjelesnim vjezbanjem zapoc¢ne $to ranije, odnosno ve¢ u predskolskoj
dobi. Naime, pozitivan odnos i navike prema tjelesnom vjezbanju (i kvalitetnoj
prehrani) steceni vec u toj dobi, kasnije ¢e se produziti i kroz cijeli Zivot (Hraski, Ziv¢ié
i Zuljevi¢, 2002).

Hraski i suradnici (2002) isticu da uvodec¢i djecu predskolske dobi u sustav
redovitog, organiziranog i kontroliranog sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima
postupno ih uvodimo u osnovne principe i vjestine neophodne za implementaciju i
odrzavanje njihovih optimalnih kondicijskih sposobnosti, neophodnih i za kasniji

zdrav 1 produktivan zivot.

Sudjelovanje u razli¢itim oblicima tjelesnih aktivnosti prvenstveno ¢e ovisiti o
kolic¢ini i kvaliteti motori¢kih znanja svakog pojedinca. U tome smislu od presudnog
je znacaja §to ranije, znaci veé u predskolskoj dobi, zapoceti sa stvaranjem i razvojem
osnovnih motori¢kih znanja. To se primarno odnosi na tzv. prirodne oblike kretanja,
koji podrazumijevaju razli¢ite vrste hodanja, tréanja, skokova, poskoka, puzanja,
provlacenja, preskakivanja, visova, kolutanja, gadanja, bacanja, hvatanja i slicno, te
na elementarna kretanja karakteristicna za pojedine sportske discipline (npr. skok
udalj, dodavanje lopte, gadanje u kos ili stoj na rukama). Jedino na osnovi takvih
zdravih temelja moguce je kasnije razvijati kompleksnije kretne strukture. Kvaliteta i
kvantiteta motorickih znanja imat ¢e veliki utjecaj na psihosocijalni razvoj svakog
djeteta (Hraski i sur., 2002).

15



Ujedno, vise istrazivanja potvrdilo je da je redovito sudjelovanje u tjelesnim
aktivnostima u pozitivnoj korelaciji s uspjehom u intelektualnim aktivnostima,
najces¢e vrednovanim kroz Skolske ocjene. Sudjelovanje djece u razli¢itim sportskim

aktivnostima utjece na njihovu socijalizaciju, kao i razumijevanje socijalnog okruzenja

(MccCall i Craft, 2002).

Najbolje istrazene psiholoske dobrobiti tjelesne aktivnosti spadaju u domenu
depresije i anksioznosti tj. u veéem broju kvalitetnih istrazivanja dokazano je da
tjelesna aktivnost moze uzrokovati smanjenje simptoma depresije i anksioznosti
(Strohle, 2009). Nadalje, utvrdeno je da tjelesna aktivnost unapreduje psihi¢ko
funkcioniranje kroz osjecaj dobrog raspolozenja i blagostanja, smanjenje stresa te da

poveéava samopouzdanje (Juraki¢, 2015).

Hraski i suradnici (2002) isti¢u da sudjelovanje djece u razli¢itim sportskim
aktivnostima neminovno utjece na njihovo uklapanje, kao i razumijevanje socijalnog
okruzenja. Djeca isklju¢ena iz takvih aktivnosti, a to su u pravilu ona koja su fizicki
manje sposobna, nastoje imati manje prijatelja, manje su tjelesno aktivna te da stoga

znatno kasne i opéenito tesko se ukljucuju u svoju okolinu.

Virgilio (2009) navodi pet toCaka kojima nudi upute za procjenu tjelesne

aktivnosti djece predskolske dobi:

1. Predskolsko dijete svakodnevno treba ukljucivati u neku strukturiranu tjelesnu
aktivnost u trajanju od najmanje 60 minuta.

2. PredSkolsko dijete svakodnevno treba biti zaokupljeno nekom
nestrukturiranom tjelesnom aktivnoS$¢u u trajanju od sat vremena do nekoliko
sati i ne smije mirovati dulje od 60 minuta odjednom, osim kad spava.

3. Fizicka aktivnost predskolskog djeteta treba biti usmjerena na razvoj vjestina
kretanja koje su temelj za razvoj kompleksnijih pokreta.

4. Predskolskom djetetu treba osigurati mogucénost kretanja u zatvorenom i na
otvorenom prostoru gdje su zadovoljeni svi sigurnosni standardi.

5. Osobe odgovorne za dobrobit djeteta predSkolske dobi moraju biti svjesne

vaznosti tjelesne aktivnosti 1 omoguciti mu razvoj vjestina kretanja.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) uvrstila je tjelesnu neaktivnost medu

vode¢e Cimbenike rizika smrtnosti u svijetu (na 4. mjesto) te sukladno tome
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kontinuirano radi na oblikovanju 1 implementaciji strategija za unapredenje tjelesne

aktivnosti.

Treba istaknuti vaznost kontinuiranoga pracenja tjelesne aktivnosti, kako na
globalnoj tako i1 na nacionalnoj razini te potrebu za ujednacavanjem metodologije
mjerenja razine tjelesne aktivnosti kako bi se omogucila usporedba rezultata u
razli¢itim zemljama, baS kao 1 pradenje trendova. Kontinuirano pracenje i
ujednacavanje metodologije mjerenja uvelike mogu doprinijeti kvaliteti evaluacije
strategija 1 intervencija za unapredenje tjelesne aktivnosti, a time i u¢inkovitijem

rjeSavanju javnozdravstvenog problema tjelesne neaktivnosti (Juraki¢ i Heimer, 2012).
1.3.3. Cilj tjelesnih aktivnosti kod djece

Tjelesne aktivnosti osim §to doprinose zdravlju djece, poticu djecu na druzenje,
stvaranje navike i usvajanje novih vjestina. Uz pomoc¢ razli¢itih organizacijskih oblika
rada dijete u vrticu stje¢e i odredeno znanje, proSiruje svoje iskustvo, svestrano i
ravnomjerno razvija svoja antropoloska obiljezja, unapreduje zdravlje i poveéava se

njegova zrelost za Skolu (Findak i Delija, 2001).

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije je svakodnevna tjelesna aktivnost
umjerenog intenziteta u trajanju od najmanje pola sata provedena odjednom ili u vise
manjih segmenata. VjeZbati treba od najranije Zivotne dobi. Neaktivnost, osobito u
kombinaciji s loSom prehranom, za posljedicu moze imati pojavu pretilosti, oboljenja

sr¢ano zilnog sustava kao 1 oboljenja sustava za kretanje (Breslauer, 2013).

1.3.4. Stanje uhranjenosti

Zakljucei Vije¢a o promicanju motorickih vjeStina, tjelesnih 1 sportskih
aktivnosti za djecu (2015) istaknuli su da unato¢ opcoj sklonosti djece da budu tjelesno
aktivna, njihova tjelesna aktivnost smanjila se tijekom posljednjih dvadeset godina. Ta
promjena podudara se s povecanim stopama prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u
djece i zdravstvenim problemima ili tjelesnim invaliditetom kao §to su misi¢no-kostani
poremecaji. Prema procjenama Inicijative za pracenje debljine kod djece (COSI)
Svjetske zdravstvene organizacije, otprilike je jedno od troje djece u EU-a starosti od

6 do 9 godina 2010. godine imalo prekomjernu tjelesnu tezinu ili je bilo pretilo. To
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predstavlja zabrinjavajuéi porast od 2008. kada su procjene govorile o jednom od

cetvero djece.

Danasnja istrazivanja pokazuju negativan trend povecéanja pretilosti ve¢ od
rane mladosti (Prskalo, Bari¢ i Badri¢, 2010). Prekomjerna tjelesna tezina je umjereno
povecana tjelesna tezina iznad zdravstvenog normativa dok je pretilost znacajnije
povecana tjelesna tezina iznad zdravstvenog normativa. Debljina je ozbiljna prijetnja
psihickom zdravlju. Tjelesna aktivnost korisno utjece na promjene u postotku masti,
obujmu struka, kolesterolu niske gustoce i cjelokupnom kolesterolu, inzulinu i sli¢no

(Prskalo i Sporis, 2016).

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2016a) navode kako je 2013.
godine broj pretile djece mlade od pet godina bio veé¢i od 42 milijuna te da vecina,
priblizno 31 milijun, zivi u zemljama u razvoju. Pretilost u djecjoj dobi nije samo
riziéni ¢imbenik raznih dje¢jih kroni¢nih nezaraznih bolesti i problema u rastu i
razvoju ve¢ znacajan broj pretile djece postaje i pretila odrasla osoba (Barriuso i sur.,
2015.).

Cak je 10% dje&je svjetske populacije pretilo ili riziéno za razvoj pretilosti, a
rizik pretile djece da postanu pretili u odrasloj dobi je dva puta veci od djece koja nisu
pretila. Trecina djece pretile u predskolskoj dobi i polovina u $kolskoj dobi postaju
pretile odrasle osobe (WHO, 2008).

U zemljama razvijenog svijeta vise od 25% djece je pretilo, Sto na razlicite
nacine izravno pogada prvenstveno njihovo fizi¢ko, ali ¢esto i mentalno zdravlje. Pri
tome posebice zabrinjava ¢injenica stalnog trenda povecanja pretilosti kod djece.
Aktivnim sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima nuZzno ¢e se povecati potroSnja
energije Sto ¢e direktno pospjesiti kontrolu pretjeranog unosa hrane u organizam,

odnosno koli¢inu masti u tijelu (Hraski i sur., 2002).

1.4. ITM (Indeks tjelesne mase)

Indeks tjelesne mase (ITM) pouzdan je pokazatelj stanja tjelesne mase za
vecinu djece 1 mladeZi. IzraCunava se iz djetetove teZine i visine (ITM = teZina(kg)
Ivisina x visina(m). Indeks tjelesne mase moze se smatrati alternativom za direktno

mjerenje tjelesne masti. Osim toga, izraCun indeksa tjelesne mase jeftina je i
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jednostavna metoda za izvodenje. Za djecu i za mlade se indeks tjelesne mase racuna

prema dobi i spolu i vrlo je specifi¢an zbog njihovog rasta i razvoja (Laus, 2010).

Prema vrijednosti tog indeksa postavljeni su standardi statusa uhranjenosti u
odraslih osoba, pri cemu vrijednosti ITM < 18,5 upucuje na pothranjenost, 18,4-24,9
na normalnu uhranjenost, 25,0-29,9 na prekomjernu tjelesnu masu, a vise od 30,0 na

pretilost (Misigoj-Durakovié¢, Sori¢ i Durakovié¢, 2014).

Vrijednost indeksa tjelesne mase u djece tumaci se na drugaciji nacin od
tumacenja kod odraslih. Indeks tjelesne mase kod djece ovisan je o spolu i dobi, pa
apsolutan ITM kod djece i mladih nije dobar parametar za klasifikaciju prekomjerne
tjelesne mase i debljine. Dok je kod odraslih, bez obzira na dob i spol, prekomjerna
tjelesna masa i pretilost definirana fiksnim vrijednostima ITM-a, kod djece i

adolescenata se on mijenja s dobi i tjelesnim razvojem (Petri¢, 2009).

1.4.1. ITM (percentili)

Nakon §to se indeks tjelesne mase izracuna za djecu i mlade, njegova brojcana
vrijednost oznacava se na CDC BMI grafikonu rasta za dob (za djevojcice ili djecake)
kako bi se postigao percentilni rang. Percentili su najce$ée koriSteni pokazatelj za
procjenu tezine i visine djece. Indeks tjelesne mase na percentilu pokazuje relativni
polozaj djeteta medu djecom istog spola i dobi. Porast vrijednosti indeksa tjelesne
mase na grafikonu pokazuje tezinu stanja po kategorijama: pothranjenost, normalna

tezina, prekomjerna teZina i pretilost (Laus§, 2010).

BMI za dobne kategorije, teZina stanja i odgovarajuci percentili prikazani su u

nastavku:

Stanje Raspon percentila
Pothranjenost Manje od 5. percentila
Normalna tezina 5. percentila do 85. percentila

Prekomjerna tezina 85. do 95. percentila

Pretilost Jednak ili veci od 95. percentila (Laus, 2010).
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1.5. WHR ( Waist-to-Hip ratio)

Kako je ve¢ i spomenuto, kao pokazatelja stupnja uhranjenosti koristimo ITM.
Medutim, indeks tjelesne mase nije pokazatelj tjelesnog sastava odnosno udjela masti
u ukupnoj masi tijela. S obzirom da debljinu ne odreduje prekomjerna tjelesna masa
nego povecan udio masti u tjelesnoj masi, ITM u mnogim slu¢ajevima nije pouzdana
metoda i ne zadovoljava. Za dodatno objektiviziranje procjene stupnja i tipa pretilosti
primjenjuju se i neke druge tjelesne mjere. Medu njima su najznacajnije opseg struka

1 bokova te njithov omjer (Dolezal i HrSenjak, 2019).

WHR (Waist-to-Hip ratio) odnosno omjer struka i bokova ratunamo na nacin

da opseg struka podijelimo s opsegom bokova.

2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istraZivanja je utvrditi postoje li razlike u antropometrijskim
karakteristikama obzirom na razinu tjelesne aktivnosti djece u Krapinsko-zagorskoj

Zupaniji.

Sekundarni ciljevi ovog istraZivanja su utvrditi postoje li razlike izmedu
antropometrijskih karakteristika po spolu, postoje li razlike izmedu bavljenja
organiziranom tjelesnom aktivno$cu i trajanju treninga prema spolu, postoje li razlike
izmedu gledanja televizije i koriStenja racunala prema spolu, postoji li korelacija
antropometrijskih karakteristika s tjelesnom aktivno$¢u, postoji li povezanost
socioekonomskog statusa, radnog statusa roditelja i tjelesne aktivnosti djece te postoji

li povezanost gledanja televizije i koriStenja racunala s tjelesnom aktivnoscu.
Hipoteze rada

H1 Postoje statisticki znacajne razlike u antropometrijskim karakteristikama
po spolu na nacin da djecaci imaju vecu tjelesnu tezinu i visinu, opseg struka i bokova,

atime i ITM i WHR u odnosu na djevojcice.
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H2 Postoji statistiCki znacajna razlika izmedu bavljenja organiziranom
tjelesnom aktivnos$cu i trajanju treninga prema spolu na nacin da su djecaci tjelesno

aktivniji od djevojcica.

H3 Postoji statisticki znacajna razlika izmedu gledanja televizije i1 koristenja
racunala prema spolu na nacin da djecaci vise gledaju televiziju i1 viSe koriste racunalo

u odnosu na djevojcice.

H4 Postoji statistiCki znaCajna korelacija izmedu antropometrijskih
karakteristika i tjelesne aktivnosti na nacin da tjelesno aktivna djeca imaju manji [ITM

i WHR u odnosu na tjelesno neaktivnu djecu.

H5 Postoji statisticki znacajna povezanost socioekonomskog statusa, radnog
statusa roditelja 1 tjelesne aktivnosti djece na nacin da se djeca s vedim
socioekonomskim statusom vise bave tjelesnom aktivno$cu, bas kao i djeca zaposlenih

roditelja.

H6 Postoji statisticki znacajna povezanost gledanja televizije 1 koriStenja
racunala s tjelesnom aktivno$¢u na nacin da ona djeca koja vise gledaju televiziju i

vise Koriste racunalo, manje su tjelesno aktivna.

3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika ¢ini 35 djece (17 djevojc€ica i 18 djecaka) u dobi od 3 do 7

godina Krapinsko-zagorske zupanije.

Uzorak varijabli ¢ini anketni upitnik o spolu djeteta, dobi, Ccetiri
antropometrijske karakteristike (tjelesna visina- TV, tjelesna tezina- TT, opseg
bokova- OB, opseg struka- OS) iz kojih se dobiju podaci za ITM (indeks tjelesne mase)
i WHR (waist-to-hip ratio; opseg struka i bokova), radnom statusu roditelja,
socioekonomskog statusu ukupnog kuéanstva te o tjelesnoj aktivnosti djeteta (1. Bavi
li se Vase dijete organiziranom sportskom aktivnoscu tijekom godine?; 2. Je li se Vase
dijete bavilo nekom od sljedecih aktivnosti u proteklih 7 dana? Ako da, koliko puta
tjedno (plivanje, balet, nogomet, rukomet); 3. Je li se Vase dijete bavilo nekom
aktivnosti koja nije spomenuta u prethodnim pitanjima? Ako da, u opciju 'Ostalo’
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navedite naziv aktivnosti:, 4. Koliko Vasem djetetu treninzi traju sveukupno u
minutama u jednom tjednu?; 5. Koliko vremena dnevno dijete provodi pred
televizorom?: 6. Koliko vremena dnevno dijete provodi pred racunalom (tablet,
mob...)?; 7. Koliko dnevno sati ima Vase dijete za slobodne aktivnosti i igru van
vrtica?; 8. Koliko je Vase dijete dnevno tjelesno aktivno u svoje slobodno vrijeme?;
9. Koliko Vase dijete dnevno provede svoje slobodno vrijeme vani u parku i na
igralistu?; 10. Pohada li Vase dijete aktivnosti van vrtica koje nisu sportskoga tipa
redovito? Ako da, koliko puta tjedno? (Dramska skupina, strani jezik, STEM); 11.
Pohada li Vase dijete aktivnosti van vrtica koje nisu sportskoga tipa redovito, a nisu
spomenute u prethodnim pitanjima? Ako da, u opciju 'Ostalo’ navedite naziv
aktivnosti; 12. Smatrate li da Vase dijete kvalitetno provodi svoje slobodno vrijeme?;

13. Poticete li svoje dijete na tjelesnu aktivnost u njegovo slobodno vrijeme?).

Tijek istraZivanja: istrazivanje je provedeno u periodu od travnja do svibnja
2020. godine na nacin da se roditeljima djece iz djecjeg vrtica 'Bedekov€ina’
proslijedila online anketa o antropometrijskim karakteristikama i tjelesnoj aktivnosti

djece. Nakon prikupljenih podataka izra¢unati su svi parametri koji su potom obradeni.

Metode obrade podataka: rezultati su dobiveni deskriptivnom analizom
(aritmeticka sredina, minimum, maksimum, standardna devijacija), t-testom za

nezavisne uzorke i Pearsonovim koeficijentom korelacije.
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4. REZULTATI

karakteristika djecaka 1 djevoj¢ica u dobi od 3 do 7 godina.

U Tablicama 3. i 4. prikazani su prikupljeni podaci antropometrijskih

Tablica 3. Prikupljeni podaci o antropometrijskim karakteristikama, indeksu tjelesne

mase i omjeru opsegu struka i bokova djecaka

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

VISINA TEZINA

(CM)

128
127
110
105
115
113
126
127
126
122
128
115
135
128
126
129
124
117

(KG)

22
24
15
19
22
19
22
25
29
23
29
34
26
25
34
25
22
24

™

13,43
14,88
12,40
17,23
16,64
14,88
13,86
15,50
18,27
15,45
17,70
25,71
14,27
15,26
21,42
15,02
14,31
17,53

OPSEG OPSEG
BOKOVA STRUKA
(CM) (CM)
64 55
68 62
65 55
62 55
57 52
56 55
69 60
62 53
68 67
64 58
65 60
48 39
71 59
62 56
77 75
61 58
57 52
58 52

WHR

0,86
0,91
0,85
0,89
0,91
0,98
0,87
0,85
0,99
0,91
0,92
0,81
0,83
0,90
0,98
0,95
0,91
0,90

(aritmeticka sredina, minimum, maksimum te standardna devijacija).

Na temelju prikupljenih podataka izracunati su osnovni deskriptivni parametri
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Tablica 4. Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika,
indeksa tjelesne mase te omjera opsega struka i bokova djecaka

AS MIN MAX SD

TV 122,28 105 135 7,91

TT 24,39 15,00 34,00 4,86

OB 63,00 48,00 77,00 6,57

OS 56,83 39,00 75,00 7,29

IT™ 16,32 12,34 25,71 3,15
WHR 0,90 0,81 0,99 0,05

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (tjelesna teZina), OB (opseg bokova), OS (opseg
struka), ITM (indeks tjelesne mase), WHR (Waist-to-Hip ratio — opseg struka i bokova)

U Tablici 4. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za djecake kojih je

bilo 18.

Aritmeticka sredina dobivena je tako da su zbrojeni podaci koji Su zatim
podijeljeni s ukupnim brojem. Stoga je dobivena prosjecna visina (AS) djeCaka koja
iznosi 122,28 centimetara. Najnizi djeCak (MIN) visok je 105 cm, dok je najvisi

(MAX) 135 cm. Standardna devijacija (SD) tjelesne visine iznosi 7,91.

Prosjecna tjelesna tezina (AS) djecCaka iznosi 24,39 kilograma, od cega je
minimalna tjelesna tezina (min) 15 kg, a maksimalna (MAX) 34 kg. Standardna
devijacija (SD) tjelesne tezine iznosi 4,86.

Prosjecni opseg bokova djecaka (AS) iznosi 63 cm, od ¢ega je minimalni opSeg
(MIN) 48 cm, a maksimalni (MAX) 77 cm. Standardna devijacija (SD) opsega bokova

iznosi 6,57.

Prosjecni opseg struka (AS) djecaka iznosi 56,83 cm, od Cega je minimalni
opseg (MIN) 39 cm, a maksimalni (MAX) 75 cm. Standardna devijacija (SD) opsega
struka iznosi 7,29.
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Prosjec¢ni indeks tjelesne mase (AS) kod djecaka iznosi 16,32, najnizi (MIN)
12,34, a najvisi (MAX) 25,71. Standardna devijacija (SD) ITM iznosi 3,15.

Prosje¢ni omjer opsega struka i bokova (AS) kod djecaka iznosi 0,90, najmanji
WHR (MIN) iznosi 0,81, a najve¢i (MAX) 0,99. Standardna devijacija (SD) iznosi
0,05.

Kada se usporede dobiveni podaci indeksa tjelesne mase sa percentilnim
krivuljama za djecake, dobije se da od ukupno 18 djecaka, 3 su pothranjena, normalnu
tjelesnu tezinu ima ukupno njih 10, prekomjernu tjelesnu tezinu njih 2, a pretilih je 3,

Sto se moze vidjeti i u Grafikonu 1.

Stanje uhranjenosti djecaka (%)

m Pothranjenost ® Normalna tjelesna tezina M Prekomjerna tjelesna tezina = Pretilost

Grafikon 1. Stanje uhranjenosti djecaka
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Tablica 5. Prikupljeni podaci antropometrijskih karakteristika djevojcica

VISINA TEZINA ITM OPSEG  OPSEG  WHR
(CM) (KG) BOKOVA STRUKA
(CM) (CM)
1. 125 23 14,72 66 53 0,80
2. 130 23 13,61 67 57 0,85
3. 120 17 11,81 60 54 0,90
4, 128 33 20,14 76 67 0,88
5, 123 26 17,16 69 60 0,87
6. 112 19 15,15 62 58 0,94
7. 122 25 16,80 69 58 0,84
8. 113 21 16,45 57 52 0,91
9. 117 22 16,07 67 53 0,79
10. 92 12 14,178 54 48 0,89
11. 120 20 13,89 66 56 0,85
12. 128 29 17,70 68 61 0,90
13. 127 30 18,60 68 60 0,88
14. 127 30 18,60 69 62 0,90
15. 127 24 14,88 69 55 0,80
16. 129 31 18,63 69 60 0,87
17. 128 28 17,09 65 56 0,86

Na temelju prikupljenih podataka izracunati su osnovni deskriptivni parametri

(aritmeticka sredina, minimum, maksimum te standardna devijacija).
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Tablica 6. Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika,

indeksa tjelesne mase te omjera opsega struka i bokova djevojcica

AS MIN MAX SD

TV 121,65 92 130 9,40
TT 24,30 12 33 5,57
OB 65,94 54 76 5,20
oS 57,06 48 67 4,50
IT™ 16,21 11,81 20,14 2,21
WHR 0,87 0,79 0,94 0,04

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (tjelesna teZina), OB (opseg bokova), OS (opseg
struka), ITM (indeks tjelesne mase), WHR (Waist-to-Hip ratio — opseg struka i bokova)

U Tablici 6. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za djevojéice kojih je

bilo 17.

Aritmeticka sredina dobivena je tako da su zbrojeni podaci koji su zatim
podijeljeni s ukupnim brojem. Stoga je dobivena prosje¢na visina (AS) djevoj¢ica koja
iznosi 121,65 centimetara. Najniza djevojcica visoka je 92 cm, dok je najvisa 130 cm.

Standardna devijacija (SD) iznosi 9,40.

Prosjecna tjelesna tezina (AS) djevojcica iznosi 24,30 kilograma, od cega je
minimalna tjelesna tezina (MIN) 12 kg, a maksimalna (MAX) 33 kg. Standardna
devijacija (SD) iznosi 5,57.

Prosjecni opseg bokova (AS) djevojcica iznosi 65,94 centimetara, od Cega je
minimalni opseg bokova (MIN) 54 cm, a maksimalni (MAX) 76 cm. Standardna
devijacija (SD) iznosi 5,20.

Prosjecni opseg struka (AS) djevojCica iznosi 57,06 centimetara, od Cega je
minimalni opseg struka (MIN) 48 cm, a maksimalni (MAX) 67 cm. Standardna
devijacija (SD) iznosi 4,50.

Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase kod djevojéica, prosjeéni (AS) iznosi 16,21,

najnizi I'TM iznosi 11,81, dok najvisi 20,14. Standardna devijacija (SD) iznosi 2,21.
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S druge strane, prosje¢ni omjer opsega struka i bokova (AS) kod djevojcica
iznosi 0,87, najmanji (MIN) WHR iznosi 0,79, dok najve¢i (MAX) 0,94. Standardna
devijacija (SD) iznosi 0,04.

Kada se usporede dobiveni podaci indeksa tjelesne mase sa percentilnim
krivuljama za djevojcice, dobije se da od ukupno 17 djevojcica, 1 je pothranjena, 9 ih
je sa normalnom tjelesnom tezinom, 3 sa prekomjernom tjelesnom tezinom i Cak 4

pretile, Sto je moguce vidjeti i u Grafikonu 2.

Stanje uhranjenosti djevojcica (%)

m Pothranjenost ® Normalna tjelesna tezina

® Prekomjerna tjelesna tezina Pretilost

Grafikon 2. Stanje uhranjenosti djevojcica

U anketi su bila postavljena i pitanja vezana uz sociodemografske podatke (radni
status roditelja te socioekonomski status ukupnog kuéanstva). Sto se ti¢e radnog
statusa roditelja, u 88,6 % obitelji zaposlena su oba roditelja, dok je u 11,4 % zaposleni
samo otac. U 97,1 % kucanstva, socioekonomski status je prosjecan, dok je u 2,9 %

iznadprosjecan.
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Bavljenje organiziranom sportskom
aktivnoScu tijekom godine

mNikada ®Rijetko mPonekad = Cesto ®Redovito

Grafikon 3. Bavljenje organiziranom sportskom aktivnos$cu tijekom godine

Grafikon 3. nam pokazuje da se 14,3 % djece nikada ne bavi organiziranom
sportskom aktivnoS¢u tijekom godine, 17,1 % njih se bavi rijetko, 17,1 % ponekad,

40% cesto, te 11,4 % redovito.

Sto se ti¢e pitanja vezanih uz tjelesnu aktivnost djece, na pitanje Je li se Vase
dijete bavilo nekom od sljedecih aktivnosti u proteklih 7 dana? Ako da, koliko puta

tjedno?, bile su ponudene sljedecée aktivnosti: plivanje, balet, nogomet i rukomet.
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Plivanje

6%

ENe ®m1putatjedno ®2putatjedno =3 putatjedno m4 ili viSe puta tjedno

Grafikon 4. Bavljenje plivanjem

U Grafikonu 4. mogucée je uvidjeti kako je od ukupno 35 ispitanika, 31 stavilo
da se njihovo dijete ne bavi plivanjem, 1 je osoba stavila kako se dijete bavi 1 puta
tjedno, bas kao i za 2 puta tjedno, 2 osobe su stavile za 3 puta tjedno, dok nitko nije

stavio 4 ili vise puta tjedno.

Balet

ENe ®]1putatjedno =2 putatjedno =3 putatjedno m4 ili vise puta tjedno

Grafikon 5. Bavljenje baletom
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U Grafikonu 5. mogucée je uvidjeti da je od ukupno 35 ispitanika, njih 32 stavilo
da se njihovo dijete ne bavi baletom, 2 osobe su stavile da se njihovo dijete bavi 1 puta
tjedno, ni jedna osoba nije stavila za 2 puta tjedno, 1 osoba je stavila za 3 puta tjedno,

dok za 4 ili viSe puta tjedno nije stavio nitko.

Nogomet

mNe m1putatjedno ®2 putatjedno =3 putatjedno m4 ili vise puta tjedno

Grafikon 6. Bavljenje nogometom

U Grafikonu 6. moguce je vidjeti da od ukupno 35 ispitanika, na pitanje vezano
uz bavljenje nogometom, njih 29 je stavilo da se ne bave nogometom, jedna osoba je
stavila da se njihovo dijete bavi nogometom 1 puta tjedno, tri osobe su stavile da se
njihovo dijete bavi nogometom 2 puta tjedno te dvije osobe da se bavi 3 puta tjedno.

Nitko nije stavio da se njihovo dijete bavi nogometom 4 ili vise puta tjedno.
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Rukomet

mNe ®m1putatjedno ®2 putatjedno =3 putatjedno m4 ili viSe puta tjedno

Grafikon 7. Bavljenje rukometom

1z Grafikona 7. moguce je uvidjeti da je od ukupno 35 ispitanika, 29 njih stavilo
da se njihovo dijete ne bavi rukometom. Dvije osobe su stavile da se njihovo dijete
bavi rukometom 1 puta tjedno, tri osobe za 2 puta tjedno, te jedna za 3 puta tjedno.

Nitko nije stavio da se njihovo dijete bavi rukometom 4 ili viSe puta tjedno.

Na pitanje Je li se Vase dijete bavilo nekom aktivnosti koja nije spomenuta u
prethodnim pitanjima? Ako da, u opciju 'Ostalo’ navedite naziv aktivnosti, od ukupno
35 ispitanika, 5 ispitanika navelo je da se njihovo dijete bavi gimnastikom, dok je jedna

osoba navela kick-boxing.
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Tjedno trajanje treninga

m0 min mdo 60 min mod 60 do 120 min mod 120 do 180 min ® 180 min i vise

Grafikon 8. Tjedno trajanje treninga

U anketi je zatim bilo postavljeno pitanje vezano za trajanje treninga djeteta u
jednom tjednu. U Grafikonu 8. moguce je vidjeti da je od ukupno 35 ispitanika, 12
njih stavilo da trening njihovog djeteta traje 0 min, odnosno da ne treniraju. 4 njih je
stavilo da trening djeteta u jednom tjednu traje do 60 min, 11 njih da traje od 60 do
120 min, 5 njih da traje od 120 do 180 min, te troje njih da traje 180 min i vise.
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Dnevno gledanje televizije

m0 min mdo 60 min mod 60 do 120 min mod 120 do 180 min ® 180 min i vise

Grafikon 9. Dnevno gledanje televizije

Na pitanje Koliko vremena dnevno dijete provodi pred televizorom?, od
ukupno 35 ispitanika, nitko nije stavio da njihovo dijete gleda 0 min. 20 njih je stavilo
da njihovo dijete gleda televiziju do 60 min dnevno, 11 njih da gleda od 60 do 120 min
dnevno, a 4 njih da gleda od 120 do 180 min dnevno (Grafikon 9.) Ohrabrujuci je
podatak da nitko nije stavio da njihovo dijete provodi 180 min i viSe pred televizijom

u jednom danu.

Dnevno provodenje vremena pred racunalom

m0 min mdo 60 min mod 60 do 120 min mod 120 do 180 min = 180 min i vise

Grafikon 10. Dnevno provodenje vremena pred ra¢unalom
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Na pitanje Koliko vremena dnevno dijete provodi pred racunalom (tablet,

mobitel), uz pomo¢ Grafikona 10. mogucée je uociti kako je od ukupno 35 ispitanika,

njih 4 stavilo da njihovo dijete dnevno provodi 0 min pred racunalom (tablet, mob),

18 njih je stavilo da njihovo dijete provodi do 60 min dnevno, 12 njih da provodi od

60 do 120 min dnevno, dok je 1 osoba stavila da dijete provodi od 120 do 180 min

dnevno. Nitko nije stavio da dijete pred racunalom provodi 180 min i vise.

20
18
16
14
12
10

oo

oON b~ O

0 min do 60 min 0d 60 do 120 od 120do 180 180 min i vise
min min
B Dnevno vrijeme za slobodne aktivnosti i igru van vrtic¢a

® Dnevna tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme

Dnevno vrijeme u parku i igralistu

Grafikon 11. Provodenje slobodnog vremena

Iz Grafikona 11. moguce je vidjeti kako su u anketi bila postavljena i sljedeca

pitanja: Koliko dnevno sati ima Vase dijete za slobodne aktivnosti i igru van vrtic¢a?,

Koliko je Vase dijete dnevno tjelesno aktivno u svoje slobodno vrijeme?, Koliko Vase

dijete dnevno provede svoje slobodno vrijeme vani u parku i na igralistu?

Od ukupno 35 ispitanika, 0% njih je stavilo da njihovo dijete ima 0 min i do 60

min dnevno za slobodne aktivnosti i igru van vrtica. 17,1 % je stavilo da njihovo dijete

ima od 60 do 120 min dnevno, 28,6 % je stavilo od 120 do 180 min dnevno, a 54,3 %

njih za 180 min i viSe dnevno za slobodne aktivnosti 1 igru van vrti¢a.
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Od ukupno 35 ispitanika, 0% njih je stavilo da im je dijete dnevno tjelesno
aktivno 0 min, 5,7 % njih da je aktivno do 60 min, 22,9 % da je aktivno od 60 do 120
min, 28,6 % od 120 do 180 min dnevno, a 42,9 % za 180 i vi$e minuta.

Na pitanje vezano uz provodenje slobodnog vremena vani u parku i na igralistu,
5,7 % stavilo je da njihovo dijete provodi 0 min dnevno. 14,3 % je stavilo da dijete
provodi do 60 min dnevno, 40 % od 60 do 120 min dnevno, 17,1 % od 120 do 180 min

dnevno te 22,9 % za 180 1 viSe minuta.

U anketi su bila postavljena pitanja vezana i za pohadanje aktivnosti van vrtica

koje nisu sportskog tipa. Ponudena je bila dramska skupina, strani jezik i STEM.

Pohadanje aktivnosti van vrtica koje nisu sportskog tipa

40
35
30
25
20
15

10

Ne 1 puta tjedno 2 puta tjedno 3 putatjedno 4 ili vise puta tjedno

B Dramska skupina M Strani jezik STEM

Grafikon 12. Pohadanje aktivnosti van vrti¢a koje nisu sportskog tipa

Iz Grafikona 12. moguce je iscitati da od ponudenih nesportskih aktivnosti van
vrti¢a, najviSe djece pohada strani jezik. 14,3 % ih je odgovorilo da njihovo dijete
pohada strani jezik 1 puta tjedno, dok je 28,6 % odgovorilo da njihovo dijete pohada
strani jezik 2 puta tjedno. Ostalih 57,1 % navelo je da njihovo dijete ne pohada strani

jezik.
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Sto se pak ti¢e dramske skupine, 2,9 % njih je odgovorilo da njihovo dijete
pohada dramsku skupinu 1 puta tjedno, dok je 5,7 % odgovorilo za 2 puta tjedno.
Ostalih 91,4 % odgovorilo je da njihovo dijete ne pohada dramsku skupinu.

S druge strane, kod pitanja vezanog za pohadanje STEM-a, dobiven je rezultat
da od ukupno 35 ispitanika, samo jedno dijete pohada STEM, i to 1 puta tjedno, dok
preostalih 97,1 % ne pohada.

U anketi je bilo postavljeno i pitanje vezano za pohadanje aktivnosti van vrti¢a
koje nisu sportskog tipa, a ujedno nisu navedene u prethodnim pitanjima (dramska
skupina, strani jezik, STEM). Od ukupno 35 ispitanika, 2 ih je navelo da njihovo dijete

pohada mazoretkinje.

Posljednja dva pitanja u anketi bila su vezana za stavove i misljenja roditelja o
tjelesnoj aktivnosti vlastite djece (Smatrate li da Vase dijete kvalitetno provodi svoje

slobodno vrijeme?, Poticete li svoje dijete na tjelesnu aktivnost u njegovo slobodno

vrijeme?).
Smatrate li da Vase dijete kvalitetno provodi svoje
slobodno vrijeme?
B Ne slazem se Djelomiéno se ne slazem Nisam sigurna/siguran

Djelomicno se slazem B Slazem se

Grafikon 13. Stav roditelja o kvaliteti provodenja slobodnog vremena djeteta

U Grafikonu 13. moze se iscitati kako je od ukupno 35 ispitanika, 37,1% njih
stavilo da se slazu da njihovo dijete kvalitetno provodi svoje slobodno vrijeme. 46%
njih je stavilo da se djelomicno slazu, 14% njih da nisu sigurni, a 3% da se djelomi¢no

ne slazu.
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Poticete li svoje dijete na tjelesnu aktivnost u njegovo slobodno
vrijeme?

m Nikada
M Rijetko
Ponekad
Cesto
M Redovito

Grafikon 14. Poticanje djece na tjelesnu aktivnost

U Grafikonu 14. moguce je uvidjeti da je od ukupno 35 ispitanika, 0% njih
stavilo da nikada ne potic¢u dijete na tjelesnu aktivnost u njegovo slobodno vrijeme.
2,9 % njih je stavilo da rijetko poticu, 5,7 % ponekad, dok je 45,7 % njih stavilo da

Cesto 1 redovito poti¢u svoju djecu na tjelesnu aktivnost u njihovo slobodno vrijeme.

Tablica 7. t-test analiza antropometrijskih karakteristika izmedu djevojéica i

djecaka
AS AS (djecaci) t df p
(djevojcice)

TV 1,22 1,22 0,22 33,00 0,83
TT 24,30 24,39 0,05 33,00 0,96
OB 65,94 63,00 -1,46 33,00 0,15
(ON) 57,06 56,83 -0,11 33,00 0,92
IT™ 16,21 16,32 0,12 33,00 0,90
WHR 0,87 0,90 2,23 33,00 0,03*

Legenda:* p (statisticka znacajnost)<0,05 , AS (aritmeticka sredina), df (stupnjevi
slobode)

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u antropometrijskim

karakteristikama izmedu djevoj€ica i djeCaka, koriSten je t-test za nezavisne uzorke.
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Prema dobivenim rezultatima, postoji jedino statisticki znacajna razlika u WHR-u
(t(33)=2,23; p<0,05) na nacin da djecaci (AS=0,90) imaju ve¢i WHR u odnosu na
djevojéice (AS=0,87). Iz tablice 7. vidljivo je da za preostale antropometrijske

karakteristike nema statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica.

Tablica 8. t-test bavljenja organiziranom tjelesnom aktivno$¢u te vremena trajanja

treninga izmedu djevojéica i djecaka

AS AS (djecaci) t df p
(djevojcice)
Bavljenje 3,82 3,72 -0,46 33,00 0,65
TA
Vrijeme 2,35 2,67 0,69 33,00 0,50
treninga

Legenda: p (statisticka znacajnost), AS (aritmeticka sredina), df (stupnjevi slobode)

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu bavljenja
tjelesnom aktivnoséu i vremena trajanja treninga po spolu, koriSten je t-test za

nezavisne uzorke. Dobiveni podaci provedene analize prikazani su u Tablici 8.

Na osnovu dobivenih rezultata t-test analize bavljenja tjelesnom aktivnoséu (t=
-0,46) i vremena trajanja treninga (t= 0,69) moze se zakljuciti da ne postoje statisticki
znacajne razlike izmedu bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u i vremena trajanja treninga

1izmedu djevojcica 1 djecaka.

Tablica 9. t-test gledanja televizije i boravka na racunalu izmedu djevojcica i

djecaka
AS AS t df p
(djevojcice)  (djecaci)

Gledanje 2,53 2,56 0,11 33 0,91
televizije
Boravak 2,24 2,33 0,40 33 0,69
na
racunalu

Legenda: p (statisticka znacajnost), AS (aritmeticka sredina), df (stupnjevi slobode)
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu gledanja
televizije 1 boravka na racunalu izmedu djevojCica i djecaka, koristen je t-test za

nezavisne uzorke. Dobiveni podaci prikazani su u Tablici 9.

Na osnovu dobivenih rezultata t-test analize gledanja televizije (t=0,11) i
boravka na racunalu (t=0,40) moze se zakljuciti da ne postoje statisticki znacajne

razlike izmedu gledanja televizije 1 boravka na racunalu izmedu djevojcica i djecaka.
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Tablica 10. Povezanost antropometrijskih karakteristika s varijablama bavljenja

tjelesnom aktivnoséu

Varijable 1.

1. TV 1
2.TT 0,65**
3.1TM 0,07
4. 0B 0,60**
5.0S 0,50**
6. WHR -0,07

7. Bavljenje 0,39*
organiziranom
tjelesnom

aktivnosc¢u

8. Tjedno 0,33
bavljenje
aktivnostima

9. Bavljenje -0,13
tjelesnom

aktivnosti u

slobodno

vrijeme

0,78**
0,43*
0,44**
0,05

0,11

0,08

-0,16

3 4 5 6. 7 8 9
1
004 1

0,11 085** 1
0,08 -0,08 0,45** 1

-0,17 0,19 0,31 0,27 1

-0,17 0,09 0,14 0,14 021 1

-0,10 0,03 -0,16 -0,37* -0,30 -031 1

*p<0,05, ** p<0,01

Kako bi se utvrdilo

postoji 1li povezanost izmedu antropometrijskih

karakteristika 1 varijabli bavljenja tjelesnom aktivnosS¢u, koriSten je Pearsonov

koeficijent korelacije. 1z Tablice 10. vidljivo je da postoji statisticki zna¢ajna pozitivna

umjerena povezanost jedino za tjelesnu tezinu i bavljenje organiziranom tjelesnom

aktivnos$éu (r=0,39). Prema tome, Sto se dijete viSe bavi organiziranom tjelesnom

aktivnosti, to ima i vecu tjelesnu tezinu te obrnuto. U ovom rezultatu mozemo

zakljuciti kako se vjerojatno radi o ve¢oj miSi¢noj masi pa je time veca i tjelesna teZina

zbog redovitog bavljenja sportom.
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Osim toga, statisticka znacajna negativha umjerena povezanost dobivena je za

bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u u slobodno vrijeme i WHR (r=-0,37). 1z toga se moze

zakljuciti kako ono dijete koje se viSe bavi tjelesnom aktivnos¢u u slobodno vrijeme

ima manji WHR te obrnuto. Ovaj rezultat nam ukazuje da djeca koja provode slobodno

vrijeme sedentarno imaju ve¢i WHR koji je kao takav opasan te predstavlja rizik. Time

se opet isti¢e potreba bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u od najranije dobi.

Tablica 11. Povezanost radnog statusa roditelja, socioekonomskog statusa i varijabli

bavljenja tjelesnom aktivnoscu

Varijable 1.

Radni status 1
roditelja

SES 0,06

Bavljenje -0,13
organiziranom
tjelesnom

aktivnoscéu

Tjedno 0,14
bavljenje
aktivnostima

Bavljenje -0,06
tjelesnom

aktivnosti u

slobodno

vrijeme

0,33 1

-0,07 0,21 1

-0,38* -0,30 -0,31 1

*p<0,05

Prema rezultatima iz Tablice 11. utvrdena je statisticki znac¢ajna negativna

umjerena povezanost socioekonomskog statusa i bavljenja tjelesnom aktivnoséu u

slobodno vrijeme (r=-0,38). 1z toga se moze zakljuciti kako je nizi socioekonomski

status povezan s vise bavljenja tjelesnom aktivno$¢u u slobodno vrijeme i obrnuto.
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Tablica 12. Povezanost gledanja televizije i koristenja ra¢unala s varijablama

bavljenja tjelesnom aktivnoséu

Bavljenje 1
organiziranom
tjelesnom
aktivnoscéu

Tjedno 0,21 1
bavljenje
aktivnostima

Bavljenje -0,30 -0,31 1
tjelesnom

aktivnosti u

slobodno

vrijeme

Gledanje 0,02 0,26 0,28 1
televizije

Koristenje -0,05 0,21 -0,30 0,15 1
racunala

Sto se tice povezanosti varijabli bavljenja tjelesnom aktivnoséu te gledanja

televizije i koriStenja racunala, nisu dobivene statisticki zna¢ajne povezanosti.

S obzirom na postavljene hipoteze, djelomi¢no se prihvaéa prva hipoteza u
kojoj se ocekivalo da djecaci imaju vecu tjelesnu tezinu, visinu, opseg struka i bokova,
atime i ITM i WHR u odnosu na djevojcice te je u vezi s time dobiveno da djecaci

imaju jedino statisticki znacajno ve¢i WHR.

Djelomi¢no se prihvaca i Cetvrta hipoteza u kojoj se ocekivalo da tjelesno
aktivna djeca imaju manji ITM i WHR, te je dobiveno da bavljenje tjelesnom

aktivno$¢u korelira sa manjim WHR-om.

Ostale hipoteze se odbacuju buduci da rezultati ne pokazuju statisticki znacajne
razlike izmedu bavljenja organiziranom tjelesnom aktivnoSc¢u i trajanja treninga po
spolu, gledanja televizije i koriStenja racunala po spolu, ne pokazuju korelaciju
socioekonomskog statusa, radnog statusa roditelja i tjelesne aktivnosti djece, bas kao

ni gledanja televizije i koriStenja racunala s tjelesnom aktivnoScu.
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5. RASPRAVA

Blazevi¢ 1 suradnici (2012) istrazivali su relacije izmedu antropoloskih
obiljezja 1 aktivnosti predskolskog djeteta u slobodno vrijeme. Uzorak varijabli Cinile
su tri varijable antropometrijskih karakteristika te anketni upitnik o aktivnostima u
slobodno vrijeme. Prosjec¢na visina tijela (ATV) je 116,50 cm, a prosjecna tezina tijela
(ATT) 21,87 kg. Kada te rezultate usporedimo s rezultatima dobivenim u ovom
istrazivanju, zaklju€ujemo da prosjecna visina (ATV) iznosi 122,28 cm, a prosje¢na
tezina tijela (ATT) 24,39 kg. Prosjecna visina djevojcica u istrazivanju Blazevica i
suradnika (2012) iznosi 109,25 cm, a prosje¢na tezina (ATT) 19,53 kg, dok u ovom
istrazivanju prosje¢na visina (ATV) je 121,65 cm, a prosjecna tezina tijela (ATT)
24,30 kg.

Zeki¢ i suradnici (2016) u svom su istrazivanju dobili da su djecaci u prosjeku
visoki 114,08 cm 1 teski 21,54 kg, dok su djevojcice visoke 109,98 cm i teske 21,15
kg. Iz dobivenih podataka moze se uociti da su djecaci visi i tezi od djevojcica, Sto je
takoder dobiveno i u ovom istrazivanju, iako razlika nije znacajna. Isto to potvrduje i
istrazivanje Relacije morfoloskih karakteristika i koordinacijskih sposobnosti djece
predskolske dobi, u kojem je Sipek (2018) zaklju¢ila da prema vrijednostima tjelesne
visine (TV) i tjelesne tezine (TT), djecaci su prosje¢no nesto visi i tezi u odnosu na

djevojcice.

Hraste i suradnici (2009) su na uzorku od ukupno 81 djeteta u dobi od 6 godina
ispitivali morfoloSke razlike po spolu te dosli do rezultata kako ne postoje spolne
razlike. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem imaju istozna¢ne rezultate s drugim
istrazivanjima koja su provedena s ciljem utvrdivanja razlika izmedu djecaka i
djevojcica predskolskog uzrasta u morfoloskom prostoru (Kosinac 1 Kati¢, 1999.;
Bala, 2004.). U ovom istrazivanju, analizom t-testa takoder je utvrdeno da ne postoje
statistiCki znacajnije razlike, osim U WHR-U na nacin da djecaci imaju ve¢i WHR u

odnosu na djevojcice.

Novi¢ (2017) u svojem je istrazivanju dobila rezultate koji ukazuju da se od
ukupno 42 djece, 34 (81%) bave nekom organiziranom sportskom aktivnoséu, a 8

(19%) djece se ne bave nikakvim sportom. U ovom istrazivanju, od ukupno 35
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ispitanika, 5 (14,3%) se ne bave organiziranom sportskom aktivnosc¢u, a 30 (86%) njih

se bave rijetko (17,1%), ponekad (17,1), Cesto (40%) te redovito (11,4%).

Novi¢ (2017) takoder je ispitivala i trajanje treninga te je na temelju dobivenih
rezultata dobila prosjecno trajanje treninga, odnosno treninzi sviju sportova traju po
45 minuta Sto je slucaj i kod Blazevi¢ 1 sur. (2012), dok je u ovom istrazivanju

dobiveno da ukupno trajanje treninga u jednom tjednu iznosi 2,51 sat.

Prosjecna vrijednost gledanja televizije kod Novi¢ (2017) iznosi 72,31 minuta
dnevno, dok u ovom istraZivanju 152,4 minuta. Sto se pak ti¢e prosje¢nog vremena
provedenog na racunalu, ono kod Novi¢ (2017) iznosi 48,85 minuta, a u ovom
istrazivanju 137,4 minuta dnevno. Rezultati ovih istrazivanja podudaraju se i sa
mnogim drugim u kojima se isti¢e da djeca provedu dva do tri sata dnevno gledajuci
televiziju (Ilisin i sur., 2001). Vecina istrazivanja navode kako djeca predskolske dobi
prosjec¢no provode izmedu 60 i 120 minuta gledajuéi televiziju (Rideout i sur., 2003;
Vandewater i sur., 2007; Beentjes i sur., 2001; Genc, 2014), dok na razli¢itim
elektroni¢kim uredajima (laptopi, tableti, pametni telefoni) provode znatno manje
vremena, izmedu 30 i 60 min (Vandewater i sur., 2007; Tatkovi¢ i Baf, 2011; Genc,

2014).

Bokuli¢ (2017) analizom rezultata dosla je do zakljucka da najvise djece svoje
slobodno vrijeme aktivno provodi 3-5 sata, a tek jedno dijete od 161 ispitanika uopce
nije aktivno u svoje slobodno vrijeme. U ovom istraZivanju najveci broj ispitanika
(42,9 %) takoder je tjelesno aktivno u svoje slobodno vrijeme 180 min i viSe, a ni

jedno dijete 0 min, $to je svakako ohrabrujuce i pozitivno.

Na pitanje Smatrate li da Vase dijete kvalitetno provodi svoje slobodno
vrijeme?, u istrazivanju Bokuli¢ (2017), 82% roditelja odgovorilo je sa da, dok je u
ovom istrazivanju najveci broj (45,7 %) odgovorilo sa djelomicno se slazem, a 37,1 %

roditelja sa slazem se.

Na pitanje o poticanju svoje djece na tjelesnu aktivnost u njegovo slobodno
vrijeme, Bokuli¢ (2017) dobila je rezultate koji ukazuju da 95 % roditelja potice djecu
na tjelesnu aktivnost, dok je u ovom istrazivanju 45,7 % njih reklo da potice Cesto te

45,7 % njih redovito.
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Brumni¢ (2019) u svom je istrazivanju dobila rezultate koji ukazuju da nema
razlike u koli¢ini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol djece, iako literatura upuéuje na
podatke da su djecaci obicno tjelesno aktivniji od djevojica (Berglind i Tynelius,
2018, Masnjak, 2017, str. 532). U ovom istrazivanju, analizom t-testa dobiveni su
rezultatu koji upucuju da ne postoje statisticki znacajne razlike u bavljenju tjelesnom

aktivnos$cu po spolu $to se podudara i sa rezultatima u istrazivanju Brumni¢ (2019).

Neka starija istrazivanja pronasla su razlike u navikama gledanja televizije,
navode¢i kako djecCaci CeS¢e gledaju televiziju od djevojcica (Huston, Wright,
Marquis, Green, 1999; Wright i Huston, 1995). Rezultati dobiveni provedenim
istrazivanjem u Kanadi (Mark, Boyce i1 Janssen, 2006.) pokazuju da djevojcice vise
gledaju televiziju od djecaka. Rezultati kod Velde i sur. (2017) ukazuju da djecaci
provedu vise vremena gledajuci televiziju, bas kao i kod Miller (2003) te kod Blazevi¢
i sur. (2012). U ovom istrazivanju, analizom t-testa utvrdeno je da ne postoje statisticki
znaCajne razlike izmedu gledanja televizije, ba§ kao ni provodenja vremena na

racunalu izmedu djevojcica i djecaka.

Obzirom na dobivene rezultate kod djecaka i djevojcica, moze se zakljuciti
da ispitanici koji se bave nekom tjelesnom aktivnoséu, provode manje vremena pred
televizorom i raCunalom (BlaZevi¢ i sur., 2012). S druge strane, u Ovom istraZivanju

nisu dobivene statisti¢ki znacajne razlike izmedu spomenutih varijanci.

Kelly i suradnici (2006) istrazivali su korelaciju socioekonomskog statusa i
tjelesne aktivnosti djece te su rezultatima dobili da ne postoji statisticki znacajna

korelacija, §to je slucaj 1 u ovom istrazivanju.

Brumni¢ (2019) je analizom svojeg istrazivanja dobila rezultate koji ukazuju
da ne postoji statisticki zna€ajna razlika u koli¢ini tjelesne aktivnosti 1 sedentarnog
ponasanja pred zaslonom (racunalo, tablet, mobitel), Sto se podudara i S ovim

istrazivanjem.

Dragojevi¢ (2018) je u svom istrazivanju ispitivala postoje li razlike u
antropometrijskim karakteristikama obzirom na razinu tjelesne aktivnosti, odnosno s
obzirom na bavljenje sportom te su rezultati pokazali da ne postoje razlike niti u

tjelesnoj visini, tjelesnoj tezini, kao ni u indeksu tjelesne mase §to se djelomi¢no
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podudara i sa ovim istrazivanjem (postoji statisticki znacajna pozitivnha umjerena

povezanost jedino za tjelesnu tezinu).

Skara (2016) u svom radu isti¢e da iako rezultati istraZivanja nisu potvrdili
povezanost statusa uhranjenosti i razine tjelesne aktivnosti, sto je takoder dobiveno i
u ovom istrazivanju, ne treba zanemariti ¢injenicu da tjelesna aktivnost pozitivno

utjece na cjelokupno psihofizi¢ko zdravlje.

Nekoliko provedenih studija pokazale su da je visa razina tjelesne aktivnosti
statisticki znac¢ajno povezana sa nizom tjelesnom tezinom (Eck i sur.,1992., Obarzanek
i sur., 1994.), dok je u ovom istrazivanju dobiveno bas suprotno (postoji statisticki
znaCajna pozitivnha umjerena povezanost jedino za tjelesnu masu i bavljenje
organiziranom tjelesnom aktivnoS$¢u, no tu je lako mogucée zakljuciti kako se

vjerojatno radi o ve¢oj misi¢noj masi zbog bavljenja sportom).
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6. ZAKLJUCAK

Od cjelokupnog petogodiSnjeg studiranja, smatram da ¢e mi duboko u
pamcenju svakako ostati zabiljezena recenica jedne profesorice koja je rekla da se
danasnja djeca vise igraju da se penju na drvo i vise igraju nogomet preko
playstationa nego sto to zapravo cine. Time je zapravo htjela skrenuti paznju na
virtualnost i digitalno okruzenje koje je zamijenilo neposretno zZivotno iskustvo i samu
igru. Ova recenica trebala bi, a vjerujem da i mnoge tjera na razmisljanje o tome §to
se sve promijenilo i kakvo je djetinjstvo danas u odnosu na djetinjstvo kakvo smo imali

mi.

Dok je nas dan bio ispunjen tjelesnom aktivno$¢u i igrom vani sve dok se
svjetla na ulici ne bi upalila, danas je sve to zamijenila igra na raunalu, playstationu
ili pred televizorom. Sve to naravno da se odrazava 1 na antropometrijske

karakteristike, ali i cjelokupan rast i razvoj djece.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da u antropometrijskim
karakteristikama i razini tjelesne aktivnosti djece postoji jedino statisticki znacajna
razlika u omjeru opsega struka i bokova (WHR) i to da djecaci imaju ve¢i WHR u
odnosu na djevojéice. Sto se ti¢e provedenih korelacija, pozitivna umjerena
povezanost rezultirala je jedino za tjelesnu teZinu 1 bavljenje organiziranom tjelesnom
aktivnoscu (r= 0,39) (Sto se dijete vise bavi organiziranom tjelesnom aktivnosti, t0

ima i vecu tjelesnu tezinu te obrnuto).

Statisticki znaCajna negativna povezanost pronadena je 1 u bavljenju
organiziranom tjelesnom aktivno$¢u i WHR (r=-0,37) (dijete koje se viSe bavi
tjelesnom aktivno$cu u slobodno vrijeme ima manji WHR te obrnuto). Ovaj rezultat
svakako se istice kao jedan od bitnijih u ovom istrazivanju buduci da nam ukazuje da
sedentarni nacin zivota doprinosi i ve¢em omjeru opsega struka i bokova, a upoznati

smo s rizicima i opasnostima koji se javljaju kao posljedica upravo visokog WHR-a.

Ujedno, statisti¢ki znaCajna negativna umjerena povezanost pronadena je i u
povezanosti socioekonomskog statusa kucanstva i bavljenja tjelesnom aktivnoséu (r=
-0,38) (nizi socioekonomski status povezan je s vise bavljenja tjelesnom aktivnoséu u

slobodno vrijeme i obrnuto).
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da od ukupno 18 djecaka, 2 su sa
prekomjernom tjelesnom tezinom i 3 pretila, dok s druge strane od ukupno 17
djevojcica, 3 su sa prekomjernom tjelesnom tezinom i 4 pretile. Od ukupnog malog
broja (35) ovo je svakako zabrinjavajuc¢i podatak sa ukupno 12 djece sa prekomjernom
tjielesnom tezinom 1 pretiloS¢u (34%). Ovi podaci podudaraju se sa mnogim
istrazivanjima u kojima se isti¢e da je prekomjerna tjelesna tezina problem ve¢ od

najranije dobi.

Sto se pak ti¢e tjelesne aktivnosti, rezultati su pokazali da od ukupno 35
ispitanika (48,6 % djevojcica i 51,4 % djecaka) u dobi od 3 do 7 godina, 14,3 % njih
nikada se ne bavi organiziranom tjelesnom aktivnoscu, dok samo 11,4 % njih redovito.

Od ponudenih aktivnosti prevladava nogomet i rukomet, ali i gimnastika.

Zanimljivo je da sva djeca gledaju televiziju, 1 to naj¢es¢e do 60 min dnevno,

bas kao Sto i toliko vremena provode pred rac¢unalom (tabletom ili mobitelom).

Ohrabrujuéi je podatak da ¢ak 54,3 % djece ima dnevno 180 minuta ili vise za
slobodne aktivnosti 1 igru van vrtic¢a, dok 42,9 % djece je dnevno tjelesno aktivno 180

minuta ili viSe.

S druge strane, najveci broj djece provodi od 60 do 120 minuta vani u parku i
igraliStu, a svakako je zabrinjavajuc¢i i iznenadujuci podatak da 5,7 % djece ne provodi

slobodno vrijeme na parku ili igralistu.

Od nesportskih aktivnosti, djeca najviSe pohadaju strani jezik. Pozitivni su
rezultati i koji pokazuju da roditelji poti¢u svoju djecu na tjelesnu aktivnost, ali i

smatraju da njihova djeca kvalitetno provode svoje slobodno vrijeme.

Rezultati su pokazali da djeca u ovom istraZivanju svakako provode vise
vremena aktivno nego na racunalu ili pred televizijom §to je izuzetno pozitivno, ali i

ohrabrujuce buduci da se sve viSe spominje sedentarni nacin zivota.

Uz roditelje koji bi trebali dati primjer djetetu i pokazati mu da tjelesna

.....

obrazovne ustanove duzne su organizacijski, kadrovski i materijalno provoditi

osmisljene intervencije u funkciji optimalnog rasta i razvoja djece (Tomac i sur.,
2015).
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Smatram da bi svaki odgajatelj trebao maksimalno prilagoditi dan u odgojno-
obrazovnoj skupini s ¢im vise tjelesne aktivnosti, a manje vremena provodenog pred
zaslonom budu¢i da nikad ne znamo hoce li dijete nakon vrtic¢a biti tjelesno aktivno i

u najmanjoj mjeri ili samo pred ra¢unalom, televizijom ili drugim 'malim ekranima'.

Od izuzetne je pohvale vidjeti mnoga istrazivanja antropometrijskih
karakteristika, ali i razine tjelesne aktivnosti buduéi da je rana intervencija od velike
vaznosti za pravilan rast i razvoj djeteta. Dobivenim rezultatima o stanju uhranjenosti
svakako se javlja potreba za redovitim mjerenjima kako bi se na vrijeme uocila

odredena odstupanja te kako bi se moglo pravovremeno reagirati na ista.

Ujedno, vrlo je vazno svakodnevno osvjeStavati znacaj slobodne igre, tjelesne
aktivnosti, igranja vani, u parku i na igrali$tu, ali i smanjivanja vremena provedenog
pred zaslonima kako bi se sedentarni nacin Zivota, ali i njegove negativne posljedice

svele na minimum.
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