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Sazetak

Stil zivota u gradskoj i ruralnoj sredini, moguénosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu |
u Skoli, nekoj ustanovi ili u slobodno vrijeme, ukazuju na stalnu potrebu za novim
istrazivanjima. S tim istrazivanjima bi se utvrdile razlike morfoloskih karakteristika, razlike u

razini tjelesne aktivnosti s obzirom na mjesto stanovanja, bilo u urbanoj ili ruralnoj sredini.

Upravo je to bio cilj i ovog istrazivanja koje se provelo u dvije sredine, urbanoj (grad
Zagreb) i ruralnoj (Spisi¢ Bukovica, Gradina). Istrazivanje je provedeno na uzorku od 82
sudionika (44 ucenika 1 39 ucenica) prvih razreda u 4 osnovne skole. Uzorak varijabli sastojao
se od tjelesne visine, tjelesne mase, indeksa tjelesne mase, koznih nabora leda, koznih nabora
nadlaktice, postotka tjelesnih masti te razine tjelesne aktivnosti koja je utvrdena putem Fels
upitnika. Dobiveni podaci analizirani su putem deskriptivne statistike, a za utvrdivanje razlika
izmedu ucenika i u€enica s obzirom na spol i mjesto stanovanja koristen je t — test za nezavisne

uzorke.

Ucenici gradske sredine prvog razreda imaju prosjeénu vecu tjelesnu visinu, manju
tjelesnu masu (manji ITM), prosjecno manje kozne nabore 1 manji postotak potkoznog masnog
tkiva, ali ono $to je zacudujuce je da im je ukupna tjelesna aktivnost manja iako vise vremena
provode baveci se sportom od ucenika koji zive na selu. Ucenici koji Zive u ruralnoj sredini
imaju prosjecno losSije rezultate u varijablama koje se ticu koznih nabora, a samim time i
postotka potkoznog masnog tkiva te imaju veéi indeks tjelesne mase. Kada se radi o ukupnoj

tjelesnoj aktivnosti ucenici ruralne sredine postizu bolje rezultate od uc¢enika urbane sredine.

Ovim istrazivanjem doslo se do zakljucka da se u€enici s obzirom na mjesto stanovanja
statisti¢ki znacajno ne razlikuju previse u mjerenim morfoloskim varijablama. Ukupna razina
tjelesne aktivnosti izmedu ucenika ruralne i urbane sredine je neznacajno veca kod ucenika

ruralne sredine, no ukupna tjelesna aktivnost u¢enika i u¢enica ispod granice zadovoljavajuceg.

Kljuéne rijeci: antropometrija, indeks tjelesne mase, indeks sporta, indeks slobodnog

vremena, indeks kuc¢anskih poslova



Abstract

The lifestyle in urban and rural areas, the possibilities of engaging in physical activity
either at school, an institution or in leisure time, indicate a constant need for new research. With
these researches would be determined differences in morphological characteristics, differences
in the level of physical activity with respect to place of residence, whether in urban or rural

areas.

This was exactly the goal of this research, which was conducted in two environments,
urban (city of Zagreb) and rural (Spisié¢ Bukovica, Gradina). The research was conducted on a
sample of 82 participants (44 male and 39 female students) of the first grades in 4 primary
schools. The sample of variables consisted of body height, body mass, body mass index, skin
folds of the back, skin folds of the upper arm, percentage of body fat, and the level of physical
activity determined by the Fels questionnaire. The obtained data were analyzed through
descriptive statistics, and a t - test for independent samples was used to determine the

differences between male and female students with regard to gender and place of residence.

First-grade urban students have an average higher body height, lower body weight
(lower BMI), on average smaller skin folds and a lower percentage of subcutaneous fat, but
what is surprising is that their total physical activity is lower even though they spend more time
playing sports from students living in the rural area. Students living in rural areas have, on
average, worse results in variables related to skin folds, and thus the percentage of subcutaneous
adipose tissue, and have a higher body mass index. When it comes to overall physical activity,

rural students achieve better results than urban students.

With this research we came to the conclusion that students with regard to place of
residence do not differ statistically significantly too much in the measured morphological
variables. The overall level of physical activity between rural and urban students is slightly
higher among rural students, but the total physical activity of male and female students is below

the satisfactory limit.

Key words: anthopometry, body mass index, index of sport, leisure time index, index

of household chores



1. Uvod

Suvremeni Zivot, ubrzani nacin zivota i nedovoljno tjelesnih aktivnosti dovodi do loseg
zdravstvenog stanja ¢ovjeka. Oc¢uvanje zdravlja je danas vazna stavka u covjekovu zivotu.
Naravno to je i razumljivo s obzirom da su negativne posljedice suvemene civilizacije svuda
oko nas te nema vise prostora za negiranje ,,bolesti 20. stoljeéa (Findak, 2003). Zivot i rad
pojedinca u suvremenom drusStvu ne prate samo pozitivne stvari kao otkri¢a, dostignuca i
napredak u podru¢jima ljudske djelatnosti ve¢ 1 mnoge posljedice (bolesti) koje najcesce
najvecu tezinu imaju kada su u pitanju mladi (Findak, 1999). Jedino zdrav i tjelesno sposoban
covjek danas moze konkurirati u iznenadnim 1 nepredvidivim situacijama koje donosi Zivot i
nadin Zivota, samim time smatra se da zdravlje nije vrijednost koja je stalna i jednom kada se
dobije da se ne mijenja, ve¢ se ona mora kontinuirano nadopunjavati i tjelesnom aktivnoséu
raditi na njoj (Findak, 2003). Nekretanje se ne moze nadoknaditi nikakvim drugim sredstvima,

kao Sto se moze utjecati na neke druge oblike poremecaja zdravlja (Findak, 2003).

Ulaskom u modernije razdoblje, jedna od temeljnih Covjekovih aktivnosti postaje
upotreba tehnologije, bilo u poslovne svrhe ili u privatno, slobodno vrijeme. Tehnologija je
danas dostupna svima te iz tog razloga moZzemo govoriti da ona ima svoje pozitivne, ali i
negativne strane. Pozitivne strane su brza komunikacija s ljudima diljem svijeta, dostupnost
informacija iz svijeta te mnoge druge. Medutim, kada govorimo o negativnoj strani to je da
dovodi do sedentarnog nacina Zivota. Sedentarni nacin zivota najvec¢i problem stvara kod
najmlade populacije, odnosno djece i mladih. To potvrduje i istrazivanje koje su proveli Juresa,
Musil, i Majer (2014) kojime su pokazali da 19,3% djecaka i 19,3% djevojcica gleda televiziju
dulje od dva sata na dan, dok istodobno izmedu 12% 1 18% ucenika dnevno viSe od dva sata
provodi vrijeme igrajuci igrice. Jednom ili manje tjedno vozi samo 61,3% djecaka vozi bicikl

te djevojcica samo 57,4%, te samo 19,1% djecaka se bavi Setnjom ili tréanjem jednom u tjednu.

Uzimaju¢i u obzir tehologiju i koli¢inu slobodnog vremena, trebamo se zapitati koliko
vremena zapravo mozemo iskoristiti u slobodno vrijeme. Primarna odgojna zadaca Skole, ali 1
obitelji, s kinezioloSkog gledista je stvaranje navike pravilnog koristenja slobodnog vremena u
kojemu trebamo biti posveceni viezbanju i kretanju (Prskalo, 2007). Badri¢, Cular, Jurko, i
Spori§ (2015) smatraju da jedan od glavnih faktora koji ¢e preusmjeriti paznju djece, ali 1

ispuniti njihovo slobodno vrijeme jesu kinezioloske aktivnosti.



1.1. Tjelesna aktivnost

Postoje brojne definicije tjelesne aktivnosti, a jedna koja je u Cestoj upotrebi i Cesto
citirana je definicija Caspersena, Powella i Christensona (1985), da je pod pojmom tjelesne
aktivnosti obuhvacéen svaki pokret tijela koji je izveden aktivacijom skeletnih miSica, a rezultira

potro$njom energije iznad razine potros$nje u mirovanju.

Jo§ jedna od definicija tjelesne aktivnosti je 1 ona MiSigoj-Durakovi¢ (1999) da je
tjelesna aktivnost uobicajena individualna tjelesna aktivnost, koja obuhvaca radno tjelesnu
aktivnost, aktivnost vezanu za osobnu higijenu, samozbrinjavanje, tjelesnu aktivnost vezenu za

kuc¢anske poslove, vrtlarenje te razne druge rekreativne aktivnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija (2012) definira TA kao kretanje u svakodnevnom

zivotu, a to ukljucuje odlazak na posao, rekreaciju 1 sportske aktivnosti.

Jos jednu podjelu TA koju navodi Svjetska zdravstvena organizacija (2012) je ta da se

TA promatra kroz Cetiri kategorije:

a) tjelesna aktivnost na poslu,
b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz,
¢) tjelesna aktivnost u ku¢anstvu i

d) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme.

Tjelesnu vjezbu definiramo kao odredenu strukturu gibanja koja objedinjuje mehanicke
1 energetske elemente te ritam (Prskalo, 2004). Stoga razni kuc¢anski poslovi ili neki drugi ne
mogu biti kinezioloSke vjezbe, ve¢ opcenito tjelesne aktivnosti, jer vjezbe same po sebi imaju
namjenu u procesu vjezbanja (Breslauer, Hublin, Kureti¢, 2014). Kao §to je navedeno, pojam
vjezbanje nalazi se pod pojmom tjelesne aktivnosti i kao takvo ono moze biti planirano,
strukturirano 1 ponavljano kretanje tijela s ciljem poboljSanja i odrzanja fizickog fitnesa
(Migigoj — Durakovi¢ i sur., 1999). Fizicki fitnes je funkcijska sposobnost za obavljanje
profesionalnih i dnevnih aktivnosti bez dozivljavanja osjecaja preopterecenja (Misigoj-
Durakovi¢ 1 sur., 1999). Tjelesno vjezbanje ima veliku psihicku i psiholosku vaznost u
izgradivanju odnosa medu vr$njacima, neakademskih kompetencija te u¢enja regulacija svojih

emocija.



Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2016) tjelesna aktivnost obuhvaca sve
pokrete, odnosno sva kretanja u svakodnevnom zivotu, a mozemo ju analizirati prema razini
intenziteta kao aktivnost niskog intenziteta, aktivnost umjerenog intenziteta i aktivnost visokog
intenziteta. Aktivnosti koje zahtijevaju minimalno znojenje i minimalnu zadihanost su
aktivnosti niskog intenziteta. Aktivnosti srednjeg intenziteta mogu se raspoznati na nacin da je
osoba koja se bavi aktivno$¢u viSe oznojena i zadihana nego kod aktivnosti niskog intenziteta
te aktivnosti visokog intenziteta zahtijevaju najvecu koli¢inu znojenja i teSku zadihanost. Stoga
se smatra kako bi djeca i mladi , dnevno, trebali provesti barem 60 minuta u nekoj aktivnosti
srednjeg intenziteta (SZO, 2016).

Tjelesne aktivnosti usmjerene prema djeci se prema Centru za kontrolu i prevenciju
bolesti 2011) mogu podijeliti u tri vrste, a to su: aerobne, anaerobne (vjezbe za jacanje misica)

1 vjezbe za jacanje kostiju.

1.1.1. Tjelesna aktivnost i slobodno vrijeme

Rosi¢ (2005) navodi da se slobodnim vremenom smatra ono vrijeme u danu gdje se
isprepli¢u nuzni utjecaji i sadrzaji, bilo da su organizirani ili spontani, ili pozitivni ili negativni,

a medusobno se korigiraju i nadopunjuju.

Badri¢ i Prskalo (2010, prema Bozovi¢, 1997) slobodno vrijeme definiraju kao skup
aktivnosti u kojima se covjek odmara nakon svih svojih razli¢itih dnevnih obveza. Isto tako oni
smatraju da se to vrijeme moze provoditi u obiteljskim ili profesionalnim naravima ili u

aktivnostima vlastitog odabira.

U tempu modernog Zivota, posebice u urbanim sredinama, sve je viSe slobodnog
vremena, ali se ono sve manje koristi za osobne potrebe (Andrijasevi¢, 2000). Moderan Zivot
donosi i napredak tehnologije, koja osim koriStenja kod kuée uzima i sve ve¢i zamah u
koriStenju u Skolama, provodenjem online nastava. Tjelesna aktivnost se na taj nacin jo$ vise
smanjuje pa je to jo§ jedan dodatan razlog da se tjelesna aktivnost potic¢e upravo u slobodno
vrijeme (Badri¢, Cular, Jurko i Sporis, 2015). Badri¢, Prskalo 1 Sili¢ (2011) u svom radu

istrazivali su o provodenju slobodnog vremena ucenika urbanih sredina i ucenika ruralnih
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sredina te bavljenje nekom tjelesnom aktivno$éu. Uzorak djece je bio od petog do osmog
razreda osnovne Skole. Rezultati su pokazali kako najcescu aktivnost koju djeca izabiru u
slobodno vrijeme je gledanje televizije, a nakon svih dnevnih obveza djeci preostaje samo 23%
slobodnog vremena za neku slobodnu aktivnost koju sami odaberu. Jos§ jedan od zanimljivih
rezultata je taj da ucenici koji zive u urbanom podrucju vise svog slobodnog vremena provode

u kinezioloskim aktivnostima i igri od u¢enika u ruralnom podrucju.

Slobodno vrijeme treba iskoristiti maksimalno u¢inkovito u pedagoskom smislu i to
aktiviranje djece 1 mladezi u razli¢itim oblicima slobodnih aktivnosti u Skoli 1 izvan nje
(Andrijasevié, 2000). Ustanova koja ima jednu od najvecih uloga u kreiranju i oblikovanju
slobodnog vremena, upravo kroz kreiranje izvannastavnih i izvanSkolskih aktivnosti je Skola

(Badri¢ 1 Prskalo, 2011).

Primarno u odgoju je stvaranje navike pravilnog koristenja slobodnog vremena (Prskalo,
2004). Danasnja svakodnevna aktivnost i nacCin provodenja slobodnog vremena postaje
sjedilacki naCin zivota jer za to nije potreban nikakav miSi¢ni napor (Prskalo, 2012, prema
Prskalo, 2007). U borbi protiv sjedece rekreacije i pasivnosti tijela, djecu i mlade treba, kada
god je to moguce, upucivati na pjeSacenje, planinarenje, voznju biciklom te razne druge
sportsko-rekreacijske sadrzaje (Andrijasevi¢, 2000). Upravo kinezioloskim aktivnostima, kazu
Badri¢ 1 sur. (2015), treba usmjeriti dje¢ju paznju te postaviti ih kao sredstvo ispunjenja

skobodnog vremena.

1.1.2. Igra kao tjelesna aktivnost

Dobar i kvalitetan zivot za dijete sastoji se od ogranicenih broja aktivnosti u kojima
ono moze zadovoljiti 1 $to viSe svojih potreba. Stoga, tjelesne aktivnosti kojima se dijete bavi
moraju biti viSenamjenske, a dijete ¢e tako ustrajati u aktivnosti koju voli samo iz jednog
razloga, a to je da se igra i uziva (Sindik, 2008). Zadovoljstvo koje dijete dozivljava igrajudi se,

korelira s bioloSkom potrebom za kretanjem (Kosinac, 2011).

Prema psihologu Willamu Glasseru, tjelesne aktivnosti mogu Kkoristiti zadovoljavanju
djetetovih osnovnih potreba za zabavom, slobodom i pripadanjem (Sindik, 2008). Dijete se

spontano igra sredstvima koja se nalaze u njegovom okruZenju (Kosinac, 2011). Zbog
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spontanosti i slobode izbora igru prati osje¢aj zadovoljstva i ugode (Prskalo, Horvat i Hraski,
2014; prema Findak i Prskalo, 2004). Igra za dijete predstavlja slobodu kretanja, trcanja,
skakanja (Kosinac, 2011). Vazno je da djeca imaju pozitivan stav prema igri jer zbog toga bilo

koja druga aktivnost djeci ne predstavlja visi cilj, ve¢ to gledaju kao oblik igre i zabave (Prskalo

i sur., 2014; prema Prskalo, 2010).

Igra moze biti strukturirana od jednostavnih do slozenih pokreta, pa se tako igra moze
pronaci u puzanju, provlacenju, skakanju, hvatanju, slaganju, premjeStanju, a sve te tjelesne
aktivnosti uvelike pridonose utjecaju na djecji organizam i sam razvoj djeteta (Kosinac, 2011).
Sloboda je vazna potreba djeteta koja djetetu omogucava da samo odabere aktivnost kojom se
zeli baviti. Izuzetno bitno je da aktivnosti ponekad budu i sa skupinom djece jer se tada
zadovoljavaju socijalne 1 emocionalne potrebe te ona najvaZznija potreba za pripadanjem.
Obavljanjem aktivnosti u skupini dijete ¢e se osjecati prihvaéeno i ponosno jer je dio skupine,
samim time porast ¢e mu samopouzdanje i osjecaj poStovanosti od strane drugih (Sindik, 2008).
Igra se smatra oblikom tjelesne aktivnosti, usprkos zahtjevima koje iziskuje poneka tjelesna
aktivnost, dijete ¢e 1 dalje u njoj vidjeti oblik igre (Sindik, 2008). Djeca kroz igru istrazuju

okolinu te razvijaju razne vjestine, bilo socijalne ili jezi¢ne, ali i masu te kreativnost.

Igre mogu biti strukturirane, odnosno vodene 1 pomno planirane ili nestrukturirane,
odnosno igre koje iniciraju djeca, koje su proizasle iz njihove maste ili interesa (Sindik, 2008).
Kako bi se dijete ukljucilo u neki oblik tjelesne aktivnosti pa tako i igru, ona mora biti zabavna
te djelovati na njih u obliku opustanja i razonode. Stoga, ukoliko djeci ne odgovara poneka
aktivnost, tj. igra ona uvijek trebaju imati mogucnost napustanja ili ponovnog prikljucivanja,

odnosno slobodu izbora, kako ona ne bi postala prisilna (Sindik, 2008).

Igra kod djece treba se smatrati njihovom temeljnom potrebom, ali i kao temeljna
potreba za kretanjem. Igra se ne smije upotrebljavati kao nagrada ili kazna koja ¢e ovisiti o
poslusnosti, ali kako navodi Kosinac (2011) igra ne smije u potpunosti biti oblik zabave jer u
svakoj igri postoje neka pravila koja se postuju. Dijete u igri ima osjecaj slobode te je
emocionalno i tjelesno potpuno predan njoj (Kosinac, 2011). Stoga djeci treba pruZiti Sto vise
slobodnog vremena kako bi razvijali igru te na spontan nain zapravo promicali tjelesnu
aktivnost. Funkcionalni kapaciteti kod djece zahtjevau konstantnu nadogradnju i poticaj za

njihov kvalitetan razvoj (Badri¢ i Ravli¢, 2017).



1.1.3. Tjelesna aktivnost i Skola

Ucenici danasnje generacije svoju stvarnost dozivljavaju i prozivljavaju najéesée kroz
virtualni svijet $to nosi sa sobom negativne posljedice na mentalno zdravlje. Virtualni svijet se
oblikuje za masovno koriStenje, a narusava osobnu kreativnost, potrebu za iskazivanjem i
potrebu za kretanjem (Andrijasevi¢, 2000). Djeci Skolske dobi treba omoguciti potrebu za
kretanjem te im predociti sustav edukacije koji ¢e im pokazati sve mogucnosti uporabe raznih

oblika kinezioloskih aktivnosti (Badri¢, Prskalo, Kvesi¢, 2011).

Mjesta, odnosno ustanove koje zasigurno poticu tjelesnu aktivnost djece 1 rade na
njezinom razvoju su Skole, razne Sportske udruge i sl. S obzirom na sve manju pokretljivost
djece, sve vise je potrebno da tjelesna kultura preuzme ulogu u odrZzavanju njihove tjelesne
aktivnosti jer kako navodi Findak (2003, str.23): ,,gledaju¢i mjesto i ulogu tjelesne i zdravstvene
kulture...treba re¢i ovo: tako dugo dok se putem tjelesnog vjezbanja moze utjecati na
poboljsanje ili, jo§ konkretnije, na transformaciju antropoloskog statusa djece, uCenika i
mladezi, to bi trebala biti osnovna orijentacija tjelesne i zdravstvene kulture u sustavu odgoja i
obrazovanja.*“ Osim toga tjelesnu aktivnost treba kontinuirano poticati te stvarati naviku pa ¢ak
1 prije Skolske dobi, odnosno u vrtickoj dobi. AndrijaSevi¢ (2000) navodi da jednom stvorena
navika za kretanjem i vjezbanjem jo$ u vrtickoj dobi vodi do kasnije potrebe za kontinuiranim
kretanjem te ukoliko ostane sacuvana tijekom zivota, ona ¢e imati odlican utjecaj na zdravlje i

funkcionalnu sposobnost.

Osnovni ciljevi 1 zadatci na satu tjelesne 1 zdravstvene kulture su ucenje i1 usvajanje
razli¢itth motorickih sadrzaja, razvijanje primarnih motorickih sposobnosti, ali 1 stjecanje
osnovnih higijenskih i Zivotnih navika (Horvatin-Fuckar, Tkal¢i¢, Vranekovi¢, 2003). Upravo
je Skola, odnosno tjelesna i zdravstvena kultura ta koja moze utjecati na poboljSanje i na
transformaciju antropoloskog sustava djece, uc¢enika i mladezi te pomocu sadrzaja utjece i na
morfoloske karakteristike, ali i na motori¢ke i funkcionalne sposobnosti i §to je najvaznije na
razvijanje moralnih osobina (Findak, 2003). Utjecaj tjelesne i zdravstvene kulture, kao §to je i
prije navedeno, na ucenike je velik 1 ovisi o nekim ¢imbenicima. Prema Findaku (2003)
razlikujemo unutrasnje-subjektivne i vanjske-objektivne te je upravo to razlog zasto tjelesno
vjezbanje ne utjece jednako na sve sudionike u procesu te ista vjezba u razli€itim situacijama

utjece razlicito na svakog pojedinca. Findak (2003) navodi da se pod unutrasnjim ¢imbenicima
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smatra kakvi su sudionici, odnosno njihove znacajke, morfoloske karakteristike, dok vanjski

¢imbenici ovise o okruzenju u kojemu sudionici provode vrijeme.

Skola je odgojno-obrazovna ustanova koja svojim djelovanjem utjede na sve segmente
ucenikova razvoja, stoga uz nastavu kao temeljnu djelatnost , Skola bi trebala dio vremena
posvetiti u¢enikovu slobodnom vremenu i organizaciji istog. Najbolji i najpoznatiji oblik
organiziranja i provodenja slobodnog vremena je kroz izvannastavne i izvanskolske aktivnosti
(Valjan-Vuki¢, 2016). Izvannastavne aktivnosti su razli¢iti organizacijski oblici okupljanja
ucenika u slobodno izvannastavno vrijeme u Skoli, a usmjerene su na sport, rekreaciju, kulturu,
znanost, umjestnost i obrazovanje (Valjan-Vukié¢, 2016, prema Cindri¢, 1992). Ucgenici
dobivaju moguénost da vodeni vlastitim interesima i slobodnim izborom, razviju vlastite
potencijale. Izvannastavnim aktivnostima obogacuju se socijalna iskustva u interakciji sa
vr$njacima te da na taj nacin izgraduju svoju licnost (Valjan-Vuki¢, 2016, prema Previsic,

1987).

1.1.4. Urbano - ruralne razlike

Pitanje koje se danas sve viSe namece je: ,,postoje li u svijetu, ali i u Hrvatskoj, razlike
u antroploSkom statusu 1 tjelesnoj aktivnosti djece i mladih s obzirom na okruzenje u kojem
zive (selo — grad)?* Mnoga istrazivanja se rade na tu temu, jesu li okolina 1 mjesto boravka
vazan faktor u formiranju navika zdravog Zivota, slobodnog vremena i kretanja. Istim i sli¢nim

pitanjima vodili smo se i u ovom radu, te ih pokusali istraziti i odgovoriti na njih.

Petri¢, Cetini¢ 1 Novak (2010) smatraju da djeca i1 ruralnih i urbanih sredina su
na razli¢ite atmosferske i klimatske prilike, donosi suprotnosti izmedu sela i grada, odnosno

ruralne i urbane sredine.

Sve je veci prirast stanovni$tva u gradove, §to nije dobro niti iz demografskog niti iz
kinezioloskog stajaliSta (Prskalo, Samac i Kvesi¢, 2010). Urbana naselja svakim novim danom
se sve viSe proSiruju i nadograduju. Njihovim Sirenjem nestaju sportski tereni, igraliSta i
povrsine za slobodnu igru (Petri¢ i sur., 2010). Djeca i mladi u gradovima imaju sve manje

prostora za slobodne i sportske aktivnosti. Kao posljedica toga javlja se smanjena koli¢ina
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kretanja i sve veca zastupljenost sedentarnog nacina zivota. U ruralnim naseljima su
zastupljeniji bolji uvjeti zivota s obzirom na prostrane povrSine koje ih okruzuju, te se
pretpostavlja da je veci doticaj s prirodom, Cist zrak, manja koncentracija svih oblika

zagadivaca okolisa (Petri¢ i sur. 2010).

Medutim, ono ¢emu sve vise podilaze i urbane i ruralne sredine su socijalni i ekonomski
utjecaji koji se odrazavaju na uvjete zivljenja i1 odrastanja djece 1 mladih, uvjete njihove
prehrane i stanovanja, higijenu, bavljenje sportovima ili bilo kojim oblikom tjelesne aktivnosti
(Misigoj-Durakovi¢, 2008). Brojna istraZivanja ukazuju na ekonomski problem, tako 1
istrazivanje koje su proveli Mehlbye i Jensen (2003) u Danskoj. Oni jedan od rezultata navode
da je vecina djece tjelesno aktivna u slobodno vrijeme, odnosno bave se nekim sportom, ali
zabrinjavajuce je da se mala skupina djece ne bavi niti jednim sportom jer je veliki broj
aktivnosti odreden njihovom cijenom. Upravo ekonomski razlozi roditelja , ali 1 preskupe
aktivnosti koje time nisu jednako dostupne svoj djeci na neki nadin ogranicavaju tjelesnu

aktivnost djece.

Socioekonomski status moze uvelike utjecati na buduci Zivot djeteta te samim time i na
stupanj ucestvovanja u sportu, kako rekareativno u slobodno vrijeme , tako i aktivno (Badurina,
2000). Badurina (2000) smatra da je vec¢i problem neuklju¢enosti djece u sportske aktivnosti u
urbanim sredinama nego u ruralnim sredinama. Razlog tomu je $to djeca u ruralnim podrucjima
imaju puno viSe mogucnosti baviti se bilo kojim oblikom sportske aktivnosti (trcanje, rolanje,
voznja biciklom itd.) koja nije nuzno vodena od strane strucne osobe, upravo zbog vise
slobodnih povrSina koje nisu ograni¢ene gustim prometom, zgradama i sl.

Hlusic¢ka (2016) je provela slicno istrazivanje za potrebe diplomskog rada, ali to
istrazivanje je dalo malo drugacije rezultate. Cilj istraZivanja je bio ispitati navike bavljenja
sportom kod ucenika, ali i koje su prepreke koje se javljaju. Jednu od mogucih prepreka navodi
problem ekonomske prirode, jer se istrazivanjem doSlo do rezultata da ¢ak 76,9% ucenika u
urbanoj sredini, a samo 47,4% ucenika u ruralnoj sredini izdvaja financijska sredstva za
odredenu sportsku aktivnost. Razlog zasto je tomu tako je jer su odredene sportske aktivnosti
ili preskupe ili je samim time u urbanoj sredini i ve¢i izbor istih. Znaci da je veci izbor sportskih
aktivnosti jo§ jedan od mogucih razloga zasto su djeca u odredenim urbanim sredinama tjelesno

aktivnija.
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1.1.5. Metode samoprocjene tjelesne aktivnosti

Ljudsko tijelo gradeno je za kretanje, a pod utjecajem redovite tjelesne aktivnosti ljudski
organizam dozivljava morfoloske i funkcionalne promjene koje sprjecavaju pojavu odredenih
bolesti (Bartos, 2015). Tjelesna aktivnost se smatra vaznom stavkom potrosnje energije, a
samim time je i od velike vaznosti kod kontrole tjelesne mase (SZO, 2007). Stoga ne ¢udi
¢injenica da se Sirom svijeta razvijaju i provode strategije za unapredenje tjelesne aktivnosti
(Andrijasevi¢, Juraki¢, 2008) Od brojnih strategija u svijetu treba istaknuti ,,Global Strategy of
Diet, Physical Activity and Health* (SZO, 2004) 1 ,,Healty People 2010* (US Department of
Health and Human Services, 2000). U Hrvatskoj isto tako mozemo istaknuti nekoliko strategija
od HZJZ, a to su ,,Poligoni za tjelesnu aktivnost $kolske djece* (2017) i ,,Zivjeti zdravo™ (2014)
unutar koje se svake godine otvori neki novi program za poticanje tjelesne aktivnosti kod djece,

mladih, ali i ostale poulacije.

Tjelesna aktivnost je vrlo vazna sastavnica danasnjice, stoga osim provodenja strategija,
od izuzetne vaznosti je i mjerenje tjelesne aktivnosti bilo sa zdravstvenog ili rekreacijskog

stajaliSta (MiSigoj-Durakovi¢ 1 Durakovi¢, 2006).

Odabir metode mjerenja tjelesne aktivnosti ovisi ponajprije o cilju istrazivanja, stoga
prema Andrijasevi¢ i Juraki¢ (2008) tjelesnu aktivnost mozemo mjeriti zbog nekoliko glavnih
ciljeva:

1. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem pracenja i nadgledanja razina tjelesne
aktivnosti u nekoj populaciji,

2. mjerenje tjelesne aktivnosti u epidemioloskim istrazivanjima,

3. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem razumijevanja odrednica tjelesne aktivnosti
u skupinama,

4. mjerenje tjelesne aktivnosti s ciljem utvrdivanja ucinaka interventnih programa

za unapredenje zdravlja.

Cilj metoda je procijeniti energetsku potro$nju kao rezultat razlicitih tjelesnih aktivnosti.
Procijenti energetsku potro$nju mozemo kroz nekoliko metoda: laboratorijske metode
(kalorimetrija), metoda zasnovana na koristenju elektronskih sprava i instrumenata (pedometar,

akcelerometar, monitori frekvencije srca) i anketna metoda, temeljena na samo-procjeni
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tjelesne aktivnosti samog ispitanika (globalni upitnici, kratki upitnici prisje¢anja, detaljni

upitnici tjelesne aktivnosti (Andrijasevi¢, Jurakié¢, 2008).

Do danas jo$ uvijek nije utvrdena medunarodno prihvaé¢ena mjera tjelesne aktivnosti,
ali jedan mjerni instrument privla¢i sve vecu paznju medu istraziva¢ima TA u svijetu.
Instrument se zove ,,International physical activity Questionnaire (IPAQ)*“ (Craig, Marshall,
Sjostrom, Bauman, Booth, Ainsworth i sur., 2003). IPAQ mjeri uCestalost, intenzitet te vrijeme
trajanja tjelesne aktivnosti unutar Cetiri domene ¢ovjekova Zivota, a to su posao, kuca 1 vrt,

putovanje s mjesta na mjesto i slobodno vrijeme (Andrijasevi¢, Juraki¢, 2008).

1.1.6. Tjelesna aktivnost i zdravlje

Tjelesna aktivnost je ljudska potreba za kretanjem. S obzirom na danasnji nacin
ubrzanog zivljenja, nedovoljno kretanje je moguce nadomjestiti raznim programima vjezbanja,
ali i rekreacijskim sportskim aktivnostima. Nedovoljna tjelesna aktivnost dovodi do smanjenja
motoric¢kih sposobnosti, osobito brzine, snage 1 izdrzljivosti. Tjelesna aktivnost ima pozitivan
utjecaj na zdravlje djece, organizam djece i uvijek treba biti uskladena s dobi i mogu¢nostima
djeteta (Skes i Klari¢i¢, 2012). Currie, Gabhainn, Godeau, Roberts, Smith, Currie i sur. (2008)
i Currie, Zanotti, Morgan, Currie, de Looze, Roberts i sur. (2012) proveli su istrazivanje o
preporukama za dnevnu tjelesnu aktivnost. Ranijim istrazivanjem (2008) dosli su do rezultata
da preporuku za dnevnom tjelesnom aktivnoscu ostvaruje 31% Skolske djece iste dobi, dok se
kasnijim istrazivanjem (2012) doslo do zakljucka kako svega 25% djece u dobi od 11 godina

ostvaruje preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnoscu.

Prema SZO (2012) zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, emocionalnog, socijalnog i
ekonomskog blagostanja. Najveéi problem danaSnjice se o€ituje upravo u nedostatku ovog
tjelesnog. Sve veci problem postaje javljanje nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece i mladih,
a nedovoljno tjelesne aktivnosti dovodi do viska masnog tkiva (Prskalo, 2004). Do danas

provela su se brojna istrazivanja u suvremenom drustvu ¢iji je zakljucak da je tjelesno vjezbanje

ucinkovito te nezamjenjivo sredstvo kod unapredenja vlastitog zdravlja (Prskalo, 2004).

Danasnji nacin Zivota covjeka sve viSe utjeCe na pojavu brzeg rasta te se uslijed njega

povecava i prosjecna visina tijela kako u djecjoj dobi, tako i u odrasloj dobi s usporedbom na
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druge generacije. Trend brzeg rasta naziva se ,,Fenomen bioloske akceleracije ili tzv. sekularni
trend (Misigoj-Durakovi¢, 2008). Do ,,Sekularnog trenda“ dolazi uslijed boljih uvjeta zivljenja,
stanovanja, cijepljenja, urbanizacije, napredovanja medicine, porastom raspolozivosti hrane,
povecanjem mobilnosti stanovniStva i mnogih drugih (Misigoj-Durakovié¢, 2008). Od nastanka
covjeka do danas mjere visine Covjeka su bile puno nize pa se tako danas susreéemo i s
problemom veéih vrijednosti tjelesne mase, uzrokovanom tzv. balastnom masom, tj. potkoznim
masnim tkivom, a sve to nastaje uslijed hipokinezije. Hipokinezija je stanje koje nastaje kod
ljudi koji se nedovoljno krecu, a posljedica je suvremenog nacina Zivota, odnosno sve vise
sjedenja za rac¢unalima, u $kolama i sl., naravno to se sve nepovoljno odrazava na ljudsko
zdravlje jer Covjek nije stvoren za nekretanje (MiSigoj-Durakovi¢, 2008). Danas se na mnoge
uzroke poremecaja zdravlja moze utjecati raznim lijekovima, ali ako je problem u nedostatku
kretanja, to nazalost nikakvo sredstvo ne moze nadomjestiti (Findak, 2003; Breslauer, Hublin,

Zegnal-Kureti¢, 2014).

Sljede¢i u nizu poremecaja koji nastaju uslijed nekretanja je pretilost. Kao §to je ve¢
navedeno veca tjelesna visina, dovodi automatski do vece tjelesne mase, a ukoliko nema
dovoljno kretanja i nedovoljne misi¢ne muskulature, one direktno utjecu na kosti i zglobove
(Misigoj-Durakovi¢, 2008). Upravo brojnim sistematskim pregledima provedenim u skolama
dokazana je sve veca pojavnost problema djece i mladih sa drzanjem te deformiranjem
kraljeznice 1 stopala. Stanje kraljeznice tijekom rasta mijenja se pod utjecajem genetskih i
socijalnih ¢imbenika pa zato tjelesna aktivnost koja je zapoceta joS prije sazrijevanja, doprinosi
povecanoj vrijednosti vr$ne gustoce kostiju, odnosno i do jacanja miSic¢a te kao podrazaj u

dinamici fizioloske ravnoteZe stvaranja i razgradnje kostanog tkiva (MiSigoj-Durakovié, 2008).

U Europskoj uniji se na temelju brojnih istrazivanja procjenjuje da 10-30 % djece
uzrasta od 7-11 godina ima vi$ak masnog tkiva. Svjetska zdravstvena organizacija (2001, 2002)
provela je istrazivanje na oko 100 000 ispitanika iz 35 zemalja Europe i Sj. Amerike te dosla
do zakljucka da je 11,7% trinaestogodis$njaka i 11,4% CetrnaestogodisSnjaka pretilo. Upravo iz
tih razloga i zabrinuta sveukupnim stanjem u svijetu, 2004.godine SZO donosi dokument o
globalnoj strategiji zdrave prehrane, tjelesne aktivnosti i zdravlja kojim se Zeli naglasiti vaznost

zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti ve¢ od ,,najranijih nogu®.

Tjelesna aktivnost je vazan faktor u sprjecavanju povecanja tjelesne mase i sprjecavanju

nastanka pretilosti. Pojava pretilosti povecava rizik obolijevanja od razli€itih kroni¢nih
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nezaraznih bolesti, poput bolesti srca i krvozilja, kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca, Secerne
bolesti tipa 2 te mentalnih poremecaja (HZJZ, 2020). U prilog tome idu mnogi rezultati
istrazivanja koji potvrduju utjecaj tjelesne aktivnosti u prevenciji i lijeenju kroni¢nih bolesti
nizom kroni¢nih bolesti, poviSenom arterijskom krvnom tlaku, povecanoj koncentraciji
masnoc¢e u krvi, Secernoj bolesti, koronarnoj bolesti srca te nekih karcinoma (MiSigoj-
Durakovié¢, 1999). Svjetska zdravstvena organizacija (2012) pretilost definira kao bolest u kojoj
se viSak masnog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje. Prema SZO (2009), cak
50% odraslih osoba u Europi ima prekomjernu tjelesnu masu, a pri ¢emu ih je 20% pretilo.
Kako u svijetu, tako se problem pretilosti i prekomjerne tjelesne mase javlja i u Hrvatskoj.
Prema podacima iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZZJZ, 2019) pokazuju da u
Hrvatskoj oko 66% muskaraca i 53% zena ima prekomjernu tjelesnu masu. Ono §to je najvise
zabrinjavajuce §to je 1 sve vise pretile djece, prema HZZJZ-u (2014) ¢ak 33% djecaka i 20%

djevojcica.

Kod pretilosti postoje dva faktora, jedan je genetski, a drugi je vanjski faktor u koji spadaju
loSe prehrambene navike i tjelesna neaktivnost. Vazno je napomenuti da ukoliko je jedan od
roditelja pretio tada dijete ima oko 40% Sanse za pretilost, a ukoliko su oba roditelja pretila tada
se ta Sansa povecava 1 na oko 80%. Isto tako se radi 1 o tjelesnoj aktivnosti koja uvelike moze
biti preslika roditelja na djecu. Moore, Lombardi, White, Campbell, Oliviera i Ellison (1991)
su proveli istrazivanje o tjelesnoj aktivnosti roditelja i djece kojime su pokazali da ukoliko su
oba roditelja tjelesno aktivna, vjerojatnost da ¢e biti djeca tjelesno aktivna je 1 do Sest puta veca
nego kod djece ¢iji roditelji nisu tjelesno aktivni. Roditelji su kljuéne osobe u rastu i razvoju
svoje djece jer roditelji su ti od kojih djeca usvajaju kako prehrambene tako i tjelesne navike.
Danas se dogada upravo suprotno, zbog nedostatka vremena i ubrzanog nacina Zivota roditelji
posezu za krivim prehrambenim navikama te manje provode vremena sa svojom djecom na

aktivan nacin u prirodi.
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1.2. Antropometrijske ili morfoloske karakteristike

,Morfologija je znanstvena disciplina koja proucava strukturu i razvitak zivih organizama
i njihovih sastavnih dijelova na razini vidljivosti golim okom i mikroskopom* (Sekuli¢,

Metikos, 2007, str. 113).

»Antropometrija je skup metoda i rezultata mjerenja koja se mogu izvesti na zivu ¢ovjeku
ili na kosturu 1 koja omogucuje kvantitativno odredivanje njegovih morfoloskih znacajki‘

(Sekuli¢, Metikos, 2007, str. 113).

Iz dvije definicija prije navedenih, moZe se zakljuciti da je morfoloSka antropometrija
metoda kojom se obuhvacaju mjerenja ljudskog tijela, potom i analiza dobivenih mjerenja. 1z
pojma morfoloSka antropometrija proizlazi i pojam morfolosko antropometrijske karakteristike
ili osobine koje odreduju tjelesnu gradu ljudskih bi¢a. Upravo morfoloSke karakteristike imaju
veliki utjecaj na razvoj motori¢kih 1 funkcionalnih sposobnosti te su isto tako Cesti cilj
istrazivanja upravo usporedbe 1 utjecaji jedni s drugima (Sekuli¢, Metikos, 2007; Misigoj

Durakovi¢, 2008).

Na promjene morfoloskih obiljezja tjekom zivota pojedinca, odnosno njegovog rasta i
razvoja organizma, uvelike utjeCu razliCite tjelesne aktivnosti. Kada govorimo o rastu
organizma, onda se to odnosi na anatomske i fizioloske promjene, a pojam razvoj se odnosi na
razvoj osjetnih 1 motorickih sposobnosti (MiSigoj-Durakovi¢, 2008). Stoga je vrlo vazno
poznavati antropoloska obiljezja svih dobnih i spolnih skupina uc¢enika kako bi imali preduvjet
sigurnog, kvalitetnog i1 svrhovitog rada u kinezioloskoj edukaciji, sportu i rekreaciji (MiSigoj-

Durakovi¢, 2008).

Prema MiSigoj-Durakovi¢ (2008) antropoloSka obiljeZzja su skup morfoloskih
karakteristika, motoricke sposobnosti, funkcionalne, intelektualne ili spoznajne sposobnosti,
osobne li¢nosti i socijalnog statusa. Jedna od karakteristika koja je sklona promjenama tijekom
rasta i razvoja, a opisuje gradu tijela, su morfoloske karakteristike, a ¢imbenici koji mogu
utjecati na njihove promjene su egzogeni (vanjski) i endogeni (unutarnji). Egzogeni faktori su:
vrijeme koje je raspolozivo za tjelesnu aktivnost, matrijalni uvjeti rada, dostupnost stru¢njaka i

agensi (Mrakovi¢, 1997). Endogeni faktori mogu se podijeliti u Cetiri skupine: a) interakcija
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genetskog i negenetskog dijela, b)ljudske osobine i sposobnosti i ¢) promjena ljudskih osobina
1 sposobnosti tijekom Zivota i zdravlje ucenika (Mrakovi¢, 1997). Kompleksnom integracijom
endogenih i egzogenih faktora dolazi do razvoja organizma, a rast ozna¢ava svaku promjenu u

veli¢ini (Kosinac, 2011).

Razvoj morfoloskih karakteristika odvija se u dvije faze rasta. Prva faza obuhvaca
razvoj u prvom, drugom 1 tre¢em razredu osnovne Skole,a druga faza rasta i razvoja zapocCinje
u Cetvrtom razredu (Norme, 1992). U prvoj fazi kostur raste sporo, a ligamenti 1 mi$i¢i nisu
dosegli svoju potpunu funkcionalnu zrelost. Prosje¢na visina u prvoj fazi, kod ucenika prvog
razreda iznosi 124,2cm do 134,8cm kod ucenika tre¢eg razreda. Tjelesna masa u€enika prvog
razreda iznosi 24,15kg, dok ucenika treceg razreda 29,6kg. Vrijednost nabora nadlaktice kod
uCenika prvog razreda iznosi 9,5mm, a ucenika treCeg razreda nabor nadlaktice iznosi
10,08mm. Cetvrtim razredom zapo¢inje druga faza, a to je faza ubrzanog razvoja i rasta te

dolazi do sve vecih razlika u tjelesnom izgledu djec¢aka od djevojc€ica (Norme, 1992).

Morfoloske karakteristike dijele se na dvije dimenzije, a to su dimenzije tvrdih tkiva i
dimenzije mekih tkiva. Dimenzije tvrdih tkiva koja moze biti longitudinalna dimenzionalnost
skeleta i transverzalna dimenzionalnost skeleta. Dimenzije mekih tkiva su aktivna misi¢na masa
1 potkozno masno tkivo. Potkozno masno tkivo je balastna masa u motorickom ponasanju.
Mjerenjem potkoznog masnog tkiva, odnosno debljine koznih nabora procjenjuje se postotak
masnog tkiva. Kod uc¢enika se najcesce koriste vrijednosti dvaju koznih nabora, a to su kozni
nabor leda i koZni nabor nadlaktice koji su koristeni i u ovom istraZivanju (Misigoj-Durakovié,

2006).

Osim antropometrijskih karakteristika, u morfoloSkoj antropometriji se Cesto koriste 1
antropometrijske metode indeks tjelesne mase (ITM) i postotak tjelesne mase (%TM) koje sluze

za kvantitativno utvrdivanje sastava tijela i konstitucije.
Prema Misigoj-Durakovi¢ (2008) indeks tjelesne mase (ITM) ili Quetletov indeks ili na

engl. Body mass indeks (BMI) definira se kao omjer vrijednosti tjelesne mase, izraZzene u

kilogramima i kvadrata vrijednosti tjelesne visine, izraZene u metrima.
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Kod izracunavanja indeksa tjelesne mase razlikujemo cetiri stanja (prema Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji, 1998):

a) pothranjenost — vrijednost ITM nize od 18,5 kg/m2
b) normalno stanje — vrijednost ITM od 18,5 do 24,9 kg/m2
c) prekomjerna tjelesna masa — vrijednost ITM izmedu 25 i 29,9 kg/m2
d) pretilost:
- vrijednost ITM izmedu 30 i 34,9 kg/m2 — 1. stupanj
- vrijednost ITM izmedu 35 i 39,9 kg/m2 — 2. stupanj
- vrijednost ITM 40 i vise kg/m2 — 3. stupanj

Misigoj-Durakovi¢ (2008) navodi da se kod djece, tjelesne dimenzije prosuduju na
temelju normativa ili standarda, a dobiju se na velikim uzorcima prosjecne populacije, sve s
ciljem stalnog motrenja pravilnog rasta i razvoja djece i mladezi. Procjena stanja uhranjenosti

prema indeksu tjelesne mase kod djece provodi se na temelju percentilnih standarda:

- pothranjenost — do 2 centila
- normalno uhranjena djeca - od 2 do 85 centila
- prekomjerna tjelesna masa — jednako ili vise od 85 percentila

- pretilost — jednako ili vise od 95 percentila
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2. DosadaSnja istrazivanja

Tjelesna aktivnost se kroz stoljeca smatrala jednim od glavnih ¢imbenika vezanim za
rast i razvoj svakog ¢ovjeka pa tako onda i djece. Medutim tek zadnjih nekoliko desetljeca se
pocelo podrobnije zanimati za nju i mnogi znanstvenici su poceli sa raznim istrazivanjima
koliko je ona zapravo vazna te koliki je njezin utjecaj na rast i sazrijevanje, funkcionalnu
sposobnost, ali i ranu prevenciju nekih kroni¢nih bolesti, s obzirom da se tjelesna aktivnost

spominje kao prevencija bolesti u odrasloj dobi (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

2.1. Istrazivanja pokazatelja stanja uhranjenosti kod djece

Postoje razna istrazivanja na temu antropometrije, morfoloskih karakteristika i tjelesne
aktivnosti $to u svijetu, Sto u Hrvatskoj. Tema antropometrije je Sirok pojam, stoga ciljevi
istrazivanja iste mogu biti razli€iti pa tako 1 uzorak ispitanika moze biti od dojencadi pa sve do
zrele dobi. Najc€esca istrazivanja se provode kod sportasa 1 to njihove morfoloske karakteristike.
Iako danas se sve viSe i ¢eS¢e predstavlja problem prekomjerne tezine i pretilosti kod djece
mlade Skolske dobi i1 adolescenata. U skladu s tim trendom, 2006. godine Babin 1 suradnici
proveli su istrazivanje na 294 ucenica prvih razreda primarnog obrazovanja. Istrazivanjem su
provjeravali 14 morfoloskih varijabli 1 3 motoricke varijable te dokazali visoki stupanj
povezanosti latentnih struktura morfoloskog prostora i dimenzije snage. Medutim analizom
podataka doslo se i do zakljucka kako je povecana koli¢ina potkoznog masnog tkiva, $to

naravno ima utjecaj na samu snagu, pa tako i testove kojima se mjeri snaga.

Petri¢ (2007) je proveo jo$ jedno istrazivanje vezano uz prekomjernu masu ucenika,
odnosno povezanost indeksa tjelesne mase (ITM) sa funkcionalnim sposobnostima ucenika.
Istrazivanje je provedeno s obzirom na mjesto stanovanja u ruralnim sredinama i urbanim
sredinama, a broj ispitanika bio je 317 ucenika. Rezultati istrazivanja pokazali su kako je
aerobni kapacitet uc¢enika ruralnih sredina puno veci te oni smatraju kako je tome razlog vise
provedenog vremena na vanjskim terenima 1 igraliStima. Rezultati vezani uz tjelesnu masu isto
idu u prilog ruralnim sredinama, odnosno puno veci postotak u¢enika u ruralnim sredinama ima
normalnu tezinu i to ¢ak 74%, a sukladno tome manji broj ucenika ima problema sa
prekomjernom tjelesnom masom. Kod urbane sredine rezultati su nesto drugaciji, tj. losiji jer

31% ucenika ima problema sa prekomjernom tjelesnom masom, a 3% ucenika je pretilo, dok

je to u ruralnoj sredini svega 1% ucenika.
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Okruzenje u kojemu djeca zive isto tako pridonosi razli¢itim morfoloskim
karakteristikama te su upravo urbano-ruralne razlike ¢este u istrazivackim radovima. Jo§ jedan
rad koji se bavio time je rad Ozdirenca, Ozcana, Akina i Geleceka (2005) koji su proveli
istrazivanje na 172 djece iz kako se ve¢ navelo, dvije razli¢ite sredine, odnosno urbane i ruralne
sredine. Rezultatima istrazivanja dosli su do zakljucka da se 35% djece iz urbane sredine i
30,6% djece 1z ruralne sredine ne bavi nikakvim tjelesnim aktivnostima $to dovodi do povecane
tjelesne mase. Osim toga ITM 1 koZni nabori su bili ve¢i kod djece iz urbane sredine, $to ih je
dovelo do pretpostavke da je razlog tomu navika provodenja slobodnog vremena, umjesto na

nekoj aktivnosti, pred televizorom.

Jos§ jedno slicno istrazivanje usporedbe ruralne i urbane sredine proveli su ovaj puta
Cetini¢, Petri¢ 1 Vidakovi¢-SamarZija (2012) kojime su Zeljeli istraZiti postoje li razlike u
antropoloskom statusu djece s obzirom na okruzenje u kojem Zzive. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 400 ucenika rane Skolske dobi od 7-10 godina (1.-4. razred). Rezultatima se pokazalo
kako nema znatnih razlika izmedu djece urbanih naselja i djece ruralnih naselja u antropoloskim
obiljezjima, osim kod ucenika cetvrtih razreda gdje su oni urbanih sredina nesto malo visi.
Djeca urbanih naselja su se jedino pokazala bolja u motori¢kim sposobnostima i1 dostignu¢ima

od djece urbanih naselja.

Tomac, Sumanovié i Prskalo (2012) isto su proveli istraZivanje o urbano-ruralnim
razlikama u morfoloskim karakteristikama. Istrazivanje je provedeno u primarnom obrazovanju
u Slavoniji i sudjelovalo je 801 djecaka i djevojcica od 1. do 4.razreda. Tomac i suradnici nakon
provedenog i analiziranog istrazivanja dosli su do zakljuc¢ka da nema razlika izmedu djevojcica
1 djecaka iz urbanih i ruralnih podrucja, ali da svakako postoji znacajno povecanje djece s
prekomjernom tjelesnom teZzinom i to posebno kod djevojcica poslije drugog razreda. S
obzirom na rezultate Prskalo i1 suradnici dosli su do zaklju¢ka kako nema potrebe za posebnim
programima u razli¢itim podrucjima, ali je svakako potrebno sveukupno promijeniti i vise

pribliziti teme koje ¢e utjecati na sprjecavanje pretilosti kod djece i mladih.

Stalni problem dana$njice je porast prekomjerne tjelesne teZine, a time i ograni¢avanje
djece u obavljanju raznih funkcionalnih i motorickih zadataka. Stoga se znanstvenici Cesto
pitaju u kojoj mjeri tjelesna masa, odnosno ITM, utjecu na obavljanje odredenih zadataka te

jesu li upravo funkcionalne i motoricke sposobnosti s porastom tjelesne mase smanjene.
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Vidakovi¢-Samarzija, Paveli¢ Karamati¢ i Samarzija (2011) proveli su istrazivanje na uzorku
od 105 ucenica, uzrasta od 8 1 9 godina. Istrazivanjem se zeljelo utvrditi utjece li tjelesna masa,
odnosno ITM na motoricke i funkcionalne sposobnosti. Nakon obavljenog mjerenja i provede
analize istoga, utvrdeno je kako postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima motorickih i
funkcionalnih sposobnosti, odnosno utvrdilo se kako I'TM znacajno utjece na postizanje boljih
rezultata. Osim toga istrazivanje ih je dovelo do jos jednog zakljucka, a to je da se s porastom
stupnja uhranjenosti kod ucenica smanjuje sposobnost staticke snage i funkcionalnih

sposobnosti.

Jo§ jedno istrazivanje koje se provelo kako bi se utvrdila povezanost izmedu
antropometrijskih obiljeZja, motorickih sposobnosti i dostignuca, a proveli su ga Cetini¢ i Petri¢
(2010). Istrazivanje je provedeno na uzorku od 400 ucenika rane Skolske dobi (7-10 godina) u
Skolama zadarskog podrucja. U istrazivanju se nakon obrade podataka istaknulo kako i
djevojcice 1 djeCaci svih razreda, imaju vecu tjelesnu masu i visinu od prosjeka Republike
Hrvatske, odnosno normativnih vrijednosti. Odnosno, kod u¢enika rane $kolske dobi uocen je
trend bioloske akceleracije, Sto zna¢i da danaSnje generacije imaju povecanu tjelesnu visinu, a
time 1 tjelesnu masu. ,,Fenomen povecanja visine i mase tijela danasnje djece i mladezi i
njihovog brzeg sazrijevanja u odnosu na prijasnje generacije iste dobi naziva se sekularni trend

ili fenomen bioloske akceleracije* (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Razlike u morfoloskim karakteristikama ne uocavaju se samo izmedu odredenog spola,
djecaka i djevojcica, ve¢ su razlike vidljive kroz njihovu kronolosku dob. Horvatin-Fuckar,
Tkalci¢ 1 Vranekovi¢ (2003) proveli su upravo jedno takvo istrazivanje kojime su zeljeli utvrditi
postoje 1i razlike s obzirom na kronolosku dob te razvoja mjernih antropometrijskih
karakteristika djecaka u dobi od 6. do 10. godine. IstraZivanje su proveli u tri osnovne $kole u
Zagrebu na uzorku od 400 ucenika. Najveca razlika uocila se kod rasta izmedu uc¢enika od 7 i
8 godina, od ¢ak 8,7cm, a najveci porast teZine uocen je izmedu ucenika od 9 i 10 godina od
6,2kg. Upravo zbog tih naglih razlika u visini i teZini, ucenike treba na pravilan nacin educirati
o stalnim i redovitim tjelesnim aktivnostima koje imaju utjecaj na razvoj njihovih kostiju,
tjelesna mase 1 miSiéne mase.

Harasin, Peri¢ i Ogrizek (2011) proveli su istrazivanje o razlikama u antropoloskim
obiljezjima ucenika s obzirom na njihovu urbano-ruralnu pripadnost. IstraZivanje su proveli na
uzorku od 249 ucenika, dvanaestogodiSnjaka, od kojih je 104 ucenika iz urbane sredine te 145

ucenika iz ruralne sredine. Ucenici su mjereni kroz pet standardnih testova za procjenu
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antropoloskih obiljezja (tjelesna visina, tezina, opseg podlaktice te ITM). Rezultati su pokazali
da su obje skupine ucenika, ruralne i urbane sredine, u odnosu na prosjek Republike Hrvatske,
2kg tezi te da im je opseg podlaktice za 1cm veéi. Izracun indeksa tjelesne mase pokazao je da

obje skupine imaju normalnu tjelesnu masu.

2.2. Istrazivanja razine tjelesne aktivnosti kod djece

Ono §to svakako ima najveceg utjecaja na tjelesnu masu, uz pravilnu prehranu, je
tjelesna aktivnost djece. Stoga se najveCa vaznost pridodaje upravo razli¢itim nacinima
mjerenja tjelesne aktivnosti i to od najranijih pocetaka. U sklopu medunarodnog projekta HBSC
2005./2006. godine provedeno je mjerenje razine tjelesne aktivnosti u osnovnim $kolama u
Hrvatskoj medu jedanaestogodiSnjacima. Obradom podataka rezultati su pokazali kako 31%
Skolske djece bavi se bilo kojim oblikom tjelesne aktivnosti. Nekoliko godina kasnije, to¢nije
2009./2010. godine provedeno je isto istrazivanje, u sklopu istoga projekta, a rezultati su
pokazali da svega 25% djece iste dobi zadovoljava preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnoscu

(Currie 1 sur., 2012; Kamenjas, Vidakovi¢-Samarzija, 2016)

Raustorp, Pangrazi i Stahle (2004) proveli su istraZivanje o povezanosti tjelesne
aktivnosti i ITM-a . Istrazivanje su proveli na uzorku od 871 djeteta rane osnovnoskolske dobi.
Ucenicima se mjerila tjelesna visina, tjelesna masa i razina tjelesne aktivnosti. Nakon analize
podataka rezultati su bili da 13,2% djecaka i 14,5 djevojéica ima prekomjernu tjelesnu tezinu,
a ¢ak 4,5% djece je pretilo. S obzirom na to 1 razina tjelesne aktivnosti je pokazala da je vise

od pola ucenika tjelesno neaktivno.

Vidakovi¢ Samarzija i Misigoj-Durakovi¢ (2013) provele su istrazivanje o razini
tjelesne aktivnosti kod djece mlade Skolske dobi. Istrazivanje o razini tjelesne aktivnosti proveli
su kod 56 ucenika Cetvrtih razreda osnovne Skole. Rezultati dobiveni obradom podataka doveli

su do zakljucka da je tjelesna aktivnost kod u€enika Cetvrtih razreda na umjerenoj razini.

Samarzija Vidakovi¢ i MiSigoj-Durakovi¢ (2016) rade istrazivanje na uzorku od 206
sudionika (111 ucenica 1 95 ucenika) Cetvrtih razreda gradskih osnovnih Skola. Dobiveni
rezultati pokazuju da 46,32% ucenika i 33,33% ucenica zadovoljava preporu¢enu dnevnu

potrebu za tjelesnom aktivnos¢u. Razina aktivnosti visa je u djeCaka nego u djevojcica iste
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kronoloske dobi. Iz raznih istrazivanja utvrdeno je kako djecaci provode vise slobodnog

vremena u umjerenoj i intenzivnoj aktivnosti.

Juresa 1 sur. (2010) proveli su istrazivanje na 2809 djece i adolescenata u Hrvatskoj.
Kriterij za klasifikaciju ispitanika u kategoriju nedovoljno aktivnih je taj da su manje od Cetiri
puta tjedno koristili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta. U prvom razredu osnovne $kole
prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti iznosila je 71,7% kod ucenica 1 54,0% kod ucenika.
Kod ucenica osmog razreda iznosila je 78,3%, a kod ucenika 49,9%. Ucenice treCeg razreda
srednje Skole imale su prevalenciju nedovoljne tjelesne aktivnosti 86,2%, a ucenici 66,8%.
Juresa 1 suradnici zakljucili su da se najveca prevalencija nedovoljne tjelesne aktivnosti ocituje

kod djevojcica u svim razredima te kako se ona povecava sa njihovom dobi.

Kovacevi¢ (2018) je u svom radu provela istrazivanje medu ucenicima ruralnog
podrucja o njihovoj tjelesnoj aktivnosti. U istrazivanju je sudjelovalo 90 ucenika Cetiri osnovne
Skole, a prosjecna starost u¢enika bila je 9,28 godina. Za istrazivanje je koristen PAQ-C upitnik
od 9 pitanja. Na temelju dobivenih rezultata, vidljivo je da su ucenici umjereno aktivni, iako je
rezultat bio da su ucenici u ruralnom podruc¢ju mnogo aktivniji. Promatrajuci tjelesnu aktivnost
po varijablama vidljivo je da su ucenici najaktivniji na satu tjelesne i zdravstvene kulture, $to

je bilo 1 za ocekivati.

Badri¢, Prskalo i Sili¢ (2011) proveli su istraZivanje o razlikama u strukturi slobodnog
vremena izmedu ucenika urbanih sredina i1 ucCenika ruralnih sredina. U istrazivanju su
sudjelovali ucenici od petog do osmog razreda osnovne skole. Sudjelovalo je 172 ispitanika, od
toga 93 djecaka i1 79 djevojc€ica. U istrazivanju je sudjelovala jedna Skola iz ruralne sredine te
jedna Skola iz urbane sredine na prostoru grada Petrinje. IstraZzivanjem se doslo do zakljucka da
ucenici imaju svega 23% slobodnog vremena za razli¢ite aktivnosti po vlastitoj Zelji. U€enici
ruralne sredine slobodno vrijeme provode u aktivnostima vezanim za $kolu, a u€enici urbanih
sredina slobodno vrijeme provode u igri i kinezioloskim aktivnostima. UCenici ruralne sredine
nemaju moguénosti baviti se nekim oblikom kinezioloskih aktivnosti, jednim dijelom zbog
slabe naseljenosti, a jednim dijelom zbog velike udaljenosti izmedu mjesta stanovanja i mjesta

odrzavanja kinezioloskih aktivnosti (grad).
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3. Ciljevi i hipoteze istrazivanja

Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u
morfoloskim karakteristikama u odnosu na sredine u kojima zive, urbana sredina - grad Zagreb
i ruralna sredina — op¢ina Spisi¢ Bukovica i opéina Gradina i utvrditi razinu tjelesnih aktivnosti
ucenika prvih razreda te postoji li statisticki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na

dvije sredine (urbano-ruralno). 1z primarnog cilja proizlaze parcijalni ciljevi:

CILJ 1: utvrditi morfoloske karakteristike i razinu tjelesne aktivnosti kod uc¢enika prvih

razreda osnovne Skole

CILJ 2: utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u morfoloskim karakteristikama i

razini tjelesnih aktivnosti s obzirom na spol u€enika
Na temelju ciljeva postavljeno je 4 hipoteze:

H1: postoji statisticki znacajna razlika u morfoloSkim karakteristikama u odnosu na sredine

u kojima ucenici zive

H2: postoji statisticki znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na dvije sredine (grad

—selo)

H3: ucenici 1 ucenice urbane sredine su manje tjelesno aktivni od u€enika i u€enica ruralne

sredine

H4: ucenici su vise tjelesno aktivni od ucenica

23



4. Metodologija istrazivanja

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ini 82 ucenika, od toga je 44 djecaka i 39 djevojcica u dobi od 7
godina. 1z ruralne sredine je sveukupno 40 ucenika, odnosno 26 ucenika je iz prvoga razreda u
opéini Spisi¢ Bukovici (Osnovna $kola Augusta Cesarca) i iz prvog razreda u Gradini je 14

ucenika (Osnovna Skola Gradina). [z urbane sredine je 42 ucenika iz dvije Skole grada Zagreba.

Kako bi se odrzala mjerenja i anketiranja u Skolama, prvo je odobreno od strane
ovlastenih osoba u Skolama, a zatim su prikupljena kroz nekoliko dana 1 pismena odobrenja

roditelja svih ispitanika koji su pristali da njihova djeca sudjeluju u istrazivanju.

4.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ¢ine varijable morfoloske antropometrije 1 anketni upitnik za procjenu
ukupne razine tjelesne aktivnosti djece mlade Skolske dobi. Antropometrijske varijable
koriStene u istrazivanju su: tjelesna visina (TV), tjelesna masa (TM), kozni nabor nadlaktice
(KNN) i kozni nabor leda (KNL). Osim toga izracunat je indeks tjelesne mase, temeljem omjera
tjelesne mase 1 kvadrata tjelesne visine (ITM) te postotak tjelesne masti (%TM) (MiSigoj-
Durakovi¢, 2008). Upitnik koriSten za procjenu ukupne razine tjelesne aktivnosti djece mlade
Skolske dobi je Felsov anketni upitnik (Treuth 1 sur., 2005). Upitnik se sastoji od osam varijabli,

podijeljenih u tri podrucja, podrucje sporta, slobodnog vremena i obavljanja kuc¢anskih poslova.

4.2.1. Varijable morfoloske antropometrije

Opis mjerenja antropometrijskih karakteristika (Misigoj-Durakovic, 2008):

Tjelesna visina je mjera dimenzionalnosti skeleta i iskazuje ukupan rast kostiju u
duzinu. Mjerenje se obavlja antropometrom. Antropometar je mjerni instrument koji ima
viSestruku primjenu jer se moZe upotrijebiti 1 umjesto pelvimetra. Kod mjerenja uc¢enik bos

staje na ravnu podlogu, glava je u polozaju frankfurtske horizontale, ruke su uz tijelo, a pete
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spojene. Osoba koja mjeri stoji s lijeve strane, antropometar postavlja vertikalno uz ué¢enikova
leda te drugi okomiti dio (kliza€) spusta na tjeme i ocitava visinu. Preciznost skale ovog

instrumenta je 0,1 cm.

Tjelesna masa je mjera volumena i mase tijela te iskazuje ukupnu tezinu tijela. Mjerenje
se obavlja digitalnom vagom. Vaga je postavljena na ravnu, vodoravnu podlogu. Ucenik bos
staje na vagu, s minimalno odjece na sebi te nekoliko sekundi stoji mirno. Preciznost skale ovog

instrumenta je 0,1 kg.

KoZni nabor nadlaktice je mjera potkoznog masnog tkiva 1 iskazuje masno tkivo nad
tricepsom. Mjerenje se vrsi kaliperom, odnosno Sestarom za mjerenje koznih nabora. Kaliper
je konstruiran tako da omogucuje hvatanje duplikature koze te mjerenja koznog nabora uvijek
pod istim tlakom. Mjerenje se vrsi tako da sudionik stoji uspravno, ruke su mu opustene, uz
tijelo. Mjeritelj odigne kozni nabor na straznjoj strani nadlaktice na najSirem mjestu te ga se

prihvati kaliperom i oc€ita vrijednost. Mjerenje se obavezno vrsi tri puta za redom.

KoZni nabor leda je mjera potkoznog masnog tkiva. Mjerenje se vrsi kaliperom kao 1
kod prethodne mjere. Kod mjerenja sudionik stoji uspravno, relaksiranih ramena. Mijeritel]
kaziprstom i palcom odigne dijagonalni nabor neposredno ispod donjeg ugla lijeve lopatice.
Nabor se uhvati kaliperom i o€ita. To¢nost skale je 0,1 mm, rezultat zapisujemo te ponavljamo

nmjerenje jo§ dva puta naizmjenic¢no.

4.2.2. Felsov anketni upitnik

Felsov anketni upitnik za djecu je upitnik koji je osmisljen i prilagoden Baeckeov upitnik za
odrasle, gdje su odredena pitanja zamijenjena, i/ili izbrisana 1 prilagodena djecjem
razumijevanju te je time stvoren novi instrument za ispitivanje (Treuth, Hou, Young i Maynard,
2005). Upitnik se sastoji od 3 kategorije pitanja, a to su: pitanja iz podrucja sporta, pitanja iz

podrucja sobodnog vremena i pitanja iz podrucja obavljanja kuéanskih poslova.
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Izracunom rezultata upitnika dobije se razina tjelesne aktivnosti u 3 kategorije (Treuth i sur.,

2005):

1. Indeks sporta
2. Indeks slobodnog vremena

3. Indeks obavljanja kuc¢anskih poslova

Te tri kategorije su sacinjene od sveukupno 8 varijabli (pitanja):

Koji sport trenira$ u skoli?

Kojim se sportom ili tjelesno aktivnim igrama bavi§ izvan Skole?
Kada se bavim sportom znojim se: (Likertova skala 1-5)

U slobodno vrijeme bavim se sportom: (Likertova skala 1-5)

U slobodno vrijeme gledam televiziju ili¢itam: (Likertova skala 1-5)

.....

N o g s~ e

Koje rezultate si izvrSavala/o kod kuce, a zahtjevali su tjelesnu aktivnost, te koliko si ih
cesto izvrSavala/o?

8. Kad obavljam kuéne zadatke znojim se: (Likertova skala 1-5)

Treuth i suradnici (2005) navode da su aktivnosti podijeljene i prema razini intenziteta:

1. Aktivnosti niskog intenziteta:
a) Sportovi niskog intenziteta (< 4,5 MET-a), oznaka intenziteta od 0,76 — npr.
voznja biciklom, kuglanje
b) Kucanski poslovi niskog intenziteta (< 3MET-a), oznaka intenziteta 0,76 — npr.

Setnja psa, zalijevanje cvijeca

2. Aktivnosti srednjeg intenziteta:
a) Sportovi srednjeg intenziteta (4,5-7,9 MET-a), oznaka intenziteta od 1,26 — npr.
skejtanje, koSarka
b) Kucanski poslovi srednjeg intenziteta (3-4,9 MET-a), oznaka intenziteta od 1,26

— npr. iznosenje smeca, ¢iS¢enje kupaonice
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3. Aktivnosti visokog intenziteta:
a) Sportovi visokog intenziteta (> 8 MET-a), oznaka intenziteta od 1,76 — npr.
tr¢anje, nogomet
b) Kucanski poslovi visokog intenziteta (> 5 MET-a), oznaka intenziteta od 1,76 —

npr. ¢is¢enje staje

Svaka pojedina tjelesna aktivnost ima svoj intenzitet, a svaku mogucu tjelesnu aktivnost
1 njezin intenzitet navodi Ainsworth 1 suradnici (2000) u svome radu ,,Compendium of Physical

Activities: an update of activity codes and MET intensities.

Indeks slobodnog vremena nema oznaku intenziteta ve¢ se od ucenika u upitniku trazi
da samo zaokruze jedan od pet ponudenih odgovora (npr. 5) vrlo Cesto, 4) Cesto, 3) ponekad, 2)

rijetko i 1) nikad) (Treuth i suradnici, 2005).

Zbrojem sva tri indeksa (indeks sporta + indeks slobodnog vremena + indeks kucanskih
poslova) dobije se ukupna razina tjelesne aktivnosti (UTA) (Treuth i sur., 2005). Oni ucenici
koji imaju vrijednosti 4 i 5 ispunjavaju preporucenu razinu tjelesne aktivnosti, a ucenici s
vrijednostima 2 i 3 su tjelesno neaktivni (Treuth i sur., 2005).

U Likertovoj skali to izgleda ovako (Treuth i sur., 2005):

e 1 —niti jedan sport nije napisan

e 2-001<4
o 3-4<8

o 4-8<12
¢ 5-12

4.3. Tijek istrazivanja

Mjerenje se provodilo po prethodnom dogovoru sa uciteljicama, na satu tjelesne i
zdravstvene kulture, u svim skolama u jutarnjem terminu tijekom mjeseca svibnja 2017. godine.

Nakon dogovora sa uciteljicom, svi roditelji su obavjesteni o provodenju istrazivanja i
u koje svrhe se provodi. Zamoljeni su da svojim potpisom daju dopustenje o sudjelovanju
njihovog djeteta u ispitivanju. Svi roditelji su potpisali i dali pristanak.
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S obzirom na jutarnji termin, svi ucenici su bili dobro motivirani prilikom mjerenja, a
angaziranost ucitelja za provedbu istrazivanja je bila visoka. Misigoj-Durakovi¢ (2008) navodi
kako bi pogreske mjerenja bile §to manje, mjerenja morfoloskih obiljezja treba provoditi u
istom terminu, isti ispitiva¢ i sa istim mjernim instrumentima, tako su se i ova mjerenja

provodila u sli¢énim, ako ne i istim uvjetima.

Mjerenja su se provodila u Skolskim dvoranama, sa istim mjernim instrumentarijem, od
strane iste osobe. Mjerenje tjelesne visine i tjelesne mase kod svakog ucenika se provodilo
jedanput dok mjerenje nabora na ledima i nadlaktici je mjereno po tri puta (uzete srednje
vrijednosti). Nakon mjerenja uc¢enicima su podijeljeni anketni listovi 1 dana uputstva. Roditelji
su ve¢ prije bili upuéeni u anketu te zamoljeni za pomo¢ prilikom ispunjavanja iste, s obzirom

da se radi o uCenicima 1. razreda.

Instrumentarij KorisSten prilikom ispitivanja:
e Vaga
e Antropometar

e Kaliper

4.4. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci obradeni su primjenom programskog paketa Statistica 13 for Windows.
IzraCunati su osnovni deskriptivni parametri: aritmeticka sredina (AS), minimalna vrijednost
(MIN), maksimalna vrijednost (MAX) i standardna devijacija (SD). Za provjeru normaliteta
distribucije koristio se Shapiro — Wilk test. Nakon §to je potvrdena normalnost distribucije, t —
testom za nezavisne uzorke utvrdili smo razlike aritmetickih sredina grupa ispitanika s obzirom
na spol i mjesto stanovanja. Razina statisticke zna¢ajnosti postavljena je na p >0,05 (Dizdar,
2006).
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5. Rezultati

Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika s obzirom na mjesto
stanovanja — grad
GRAD
Variable N AS Min Max SD
TV 42 126,59 110,90 139,10 5,96
™ 42 26,10 17,50 34,10 3,62
IT™ 42 16,23 13,38 19,28 1,43
ITM CENTILI 42 61,43 10,00 102,00 25,91
KNL 42 6,21 4,00 12,00 1,99
KNN 42 10,88 6,00 20,00 3,60
%TM 42 16,18 9,50 25,14 4,37

Legenda:N — broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,

SD - standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozZni

nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti

Ucenici u prvom razredu u gradu prosjecno su visoki 126,59 &+ 5,96cm 1 teski 26,10 + 3,62

kg. Prosjecna vrijednost centila iznosi 61,43 + 25,91 te se time moze zakljuciti da ucenici u

gradu spadaju u skupinu normalno uhranjene djece. S obzirom na maksimalnu vrijednost centila

za indeks tjelesne mase (102,00) i standardnu devijaciju, ima ucenika koji se nalaze u skupini

pretile djece.

Prosjec¢na vrijednost koznog nabora leda kod ucenika u gradu iznosi 6,21 + 1,99 mm, a

kozni nabor nadlaktice iznosi 10,88 + 3,60 mm. Prema izraCunima nabora prosjecna vrijednost

postotka tjelesne masti kod ucenika gradske sredine je 16,18 +4,37% te tim referentnim

vrijednostima oni pripadaju u skupinu normalno uhranjene djece (McCarthy, Cole, Fry, Jebb i

Prenatice, 2006).

29




Tablica 2 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika s obzirom na mjesto

stanovanja - selo

SELO
Variable

N AS Min Max SD

TV 40 125,24 114,50 137,00 6,30

™ 40 26,55 19,90 52,30 7,98

IT™ 40 16,66 12,40 27,90 3,52

ITM CENTILI 40 50,96 0,10 99,00 35,51
KNL 40 8,60 4,33 20,33 5,08
KNN 40 12,63 7,67 22,67 4,62
%TM 40 22,58 14,65 37,36 6,37

Legenda:N — broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,
SD - standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozZni
nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti

Ucenici prvog razreda na selu prosjecno su visoki 125,24 + 6,30cm, a prosjecna tjelesna
masa im iznosi 26,55 + 7,98 kg. Indeks tjelesne mase odgovara prosjecnoj vrijednosti 50,96 +
35,51 centila te tim izraCunom djeca ruralne sredine spadaju u skupinu normalno uhranjene
djece. Medutim, iz minimalnih vrijednosti (0,10 centila), maksimalnih vrijednosti (99,00
centila) i1 standardne devijacije mozemo zakljuciti da odedeni ucenici spadaju u skupinu
pothranjenih i pretilih.

Prosjec¢na vrijednost koznog nabora leda kod ucenika ruralne sredine iznosi 8,60 + 5,08
mm, a prosjec¢na vrijednost koznog nabora nadlaktice iznosi 12,63 +4,62 mm. Time dolazimo
do izraCuna postotka tjelesne masti koji kod ucenika ruralne sredine iznosi 22,58 + 6,37%, taj
podatak je malo zabrinjavajué, s obzirom da je taj postatak na granici sa pretilos¢u (McCarthy,
Cole, Fry, Jebb i Prenatice, 2006).
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Tablica 3 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod ucenika s obzirom na mjesto

stanovanja
GRAD SELO
Variable
N AS Min Max | SD | N AS Min Max | SD
INDEKS SPORT | 42 | 2,62 1,00 4,00 |0,83| 40 | 2,59 1,33 4,00 | 0,67
INDEKS
S VRIEME 42 | 3,30 1,00 5,00 |1,13| 40 | 3,56 2,00 5,00 | 0,80
INDEKS
K.POSLOVI 42 | 2,12 | 1,00 | 450 |086| 40 | 253 | 1,00 | 500 |095
UTA 42 | 8,10 3,50 11,33 | 2,00 | 40 | 8,68 5,67 12,67 | 1,73
UTA LIKERT 42 | 3,52 1,00 4,00 | 0,67 | 40 | 3,63 3,00 5,00 | 0,63

Legenda:N — broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,
SD — standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozni
nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti, UTA — ukupna tjelesna aktivnost,
UTA LIKERT - ukupna tjelesna aktivnost po likertovoj skali (1-5)

Iz pokazatelja indeksa tjelesne aktivnosti mozemo vidjeti da uéenici iz urbane sredine
najvise rezultate imaju iz podrucja slobodnog vremena (3,30). Isto kao i ucenici urbane sredine
i ucenici iz ruralne sredine najviSe rezultate imaju iz podrucja slobodnog vremena (3,56). |
jedni i drugi u¢enici najmanje vremena provode u obavljanju ku¢anskih poslova, dok neznatno
visSe vremena ucenici urbane sredine (2,62) provode vrijeme u nekoj sportskoj aktivnosti,

naspram ucenika ruralne sredine (2,59).

Nakon zbrojenih svih aktivnosti, ukupna razina tjelesne aktivnosti prema Likertu kod
ucenika urbane sredine iznosi 3,52 dok kod ucenika ruralne sredine iznosi ne$to malo vise 3,63
te time 1 jedna 1 druga skupina ucenika ne zadovoljava preporucene vrijednosti razine tjelesne

aktivnosti jer se dovoljna razina interpretira vrijednostima 4 i 5 (Treuth i sur., 2005).
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Tablica 4 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika s obzirom na spol- djecaci

DJECACI
Variable
N AS Min Max SD

TV 44 126,52 114,50 139,10 6,09
™ 44 26,83 20,00 52,30 6,80
IT™ 44 16,61 12,40 27,90 3,09
CENTILI 44 56,10 0,10 99,00 31,23
KNL 44 7,23 4,00 20,33 4,09
KNN 44 11,06 6,00 22,67 4,01
%TM 44 19,03 9,60 37,36 6,70

Legenda: N — broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,
SD - standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozZni
nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti

Djecaci su u prvom razredu prosjecno visoki 126,52 + 6,09 cm i teski 26,83 + 6,80 kg.
Djecaci spadaju u skupinu normalno uhranjene djece jer im indeks tjelesne mase odgovara
prosjecnoj vrijednosti 56,10 = 31,23 centila. Ono S§to je vazno naglasiti da s obzirom na
minimalnu vrijednost od 0,10 centila i maksimalnu vrijednost od 99,00 centila te standardnu
devijaciju (SD) vrijednosti centila za ITM ukazuju da ima djecaka koji spadaju u skupinu
pretile djece (centili > 95), ali da ima djecaka koji spadaju u skupinu pothranjene djece (do 2

centila).
KozZni nabor leda kod djecaka iznosi 7,23 +4,09 mm, a koZni nabor nadlaktice iznosi

11,06 £ 4,01 mm. Prosje¢na vrijednost postotka tjelesne masti djecaka je 19,03 + 6,70%, time

spadaju u skupinu normalno uhranjene djece (McCarthy, Cole, Fry, Jebb i Prenatice, 2006).

32



Tablica 5 Deskriptivni pokazatelji morfoloskih karakteristika s obzirom na Spol- djevojcice

DJEVOJCICE

Variable
N AS Min Max SD
TV 39 125,21 110,90 136,00 5,95
™ 39 25,82 17,50 39,30 5,32
IT™ 39 16,32 13,30 23,30 2,24
CENTILI 39 56,03 4,00 102,00 30,95
KNL 39 7,60 3,00 19,67 4,13
KNN 39 12,52 6,00 22,33 4,27
%TM 39 19,74 9,50 34,45 5,98

Legenda: N —broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,
SD - standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozZni
nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti

Djevojcice su u prvom razredu osnovne Skole prosje¢no visoke 125,21 £+ 5,95 cm i
prosjecno teske 25,82 + 5,32 kg. Djevojcice spadaju u skupinu normalno uhranjene djece kao i
djecaci jer im indeks tjelesne mase odgovara prosjecnoj vrijednosti 56,03 £ 30,95 centila. Ali
sli¢no kao 1 kod djecaka, tako 1 kod djevojc€ica s obzirom na maksimalnu vrijednost od 102,00
centila i standardnu devijaciju vrijednosti centila za ITM mozemo uociti da ima djevojcCica koje

spadaju u skupinu pretile djece. Nema djevojc€ica koje spadaju u skupinu pothranjene djece.

KozZni nabor leda kod djevojcica iznosi 7,60 + 4,13 mm, a koZni nabor nadlaktice iznosi
12,52 + 4,27 mm. Prosjecna vrijednost postotka tjelesne masti kod djevojcica iznosi 19,74 +
5,98%, s obzirom na taj postotak spadaju u skupinu normalno uhranjene djece (McCarthy, Cole,
Fry, Jebb i Prenatice, 2006).

Usporedujuci rezultate djecaka i djevojcica mozemo zakljuciti da su djecaci prosje¢no

vislji, imaju vecu tjelesnu masu, a time i ve¢i ITM. DjevojCice imaju nesto viSe vrijednosti

koznih nabora od djecaka te im je i postotak masnog tkiva nesto visi.
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Tablica 6 Deskriptivni pokazatelji indeksa tjelesne aktivnosti kod djecaka i djevojcica
u prvom razredu

DJECACI DJEVOJCICE

Variable
N AS Min Max SD N AS Min Max SD

INDEKS SPORT 44 | 2,77 | 1,00 | 400 | 0,72 | 39 | 2,44 1,00 4,00 | 0,69

INDEKS

SL.VRIJEME 44 | 3,44 | 1,50 | 5,00 | 0,94 | 39 | 3,41 1,00 5,00 | 1,06

INDEKS K.POSLOVI | 44 | 2,29 | 1,00 | 5,00 | 1,04 | 39 | 2,35 1,00 4,00 | 0,77

UTA 44 | 8,59 | 4,00 | 12,67 | 1,92 | 39 | 8,18 3,50 12,50 | 1,79

UTA LIKERT 44 | 3,64 | 3,00 | 500 | 0,57 | 39 | 3,56 2,00 5,00 | 0,60

Legenda:N — broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, Min —minimalna vrijednost, max — maksimalna vrijednost,
SD - standardna devijacija, TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozZni
nabor leda, KNN — kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti, UTA — ukupna tjelesna aktivnost,
UTA LIKERT - ukupna tjelesna aktivnost po likertovoj skali (1-5)

Iz deskriptivnih pokazatelja indeksa tjelesnih aktivnosti mozemo vidjeti da su djecaci
najvise tjelesno aktivni u podrucju slobodnog vremena (3,44). Djevojc¢ice su nesto malo manje
aktivne u podrucju slobodnog vremena (3,41) te im je to aktivnost kojom se najvise bave.
Prosjecne rezultate i djevojCice (2,44) 1 djecaci (2,77) imaju u podrucju bavljenje nekom
sportskom aktivnosc¢u. I djecaci (2,29) 1 djevojcice (2,35) imaju niske vrijednosti u obavljanju

kuc¢anskih poslova.

Ukupna tjelesna aktivnost kod djecaka prema Likertu iznosi 3,64 + 0,57, a kod
djevojcica 3,56 * 0,60 te se time moze zakljuciti da niti dje€aci niti djevojc¢ice ne zadovoljavaju
preporuCene vrijednosti razine tjelesne aktivnosti jer se dovoljna razina interpretira

vrijednostima 4 i 5 (Treuth i suradnici, 2005b).

Nakon utvrdivanja deskriptivnih parametara primjenjeni su statisticki postupci za
utvrdivanje razlika izmedu ucenica i ucenika koji Zive u urbanoj i ruralnoj sredini. Tim
ststistiCkim postupcima dobiti ¢emo odgovor na hipotezu ovog istrazivanja o razlikama dvaju

skupina koje Zive u urbanoj sredini i ruralnoj sredini te razlikama izmedu djevojcica i djecaka.
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Na temelju dobivenih rezultata razlika izmedu aritmetickih sredina uzoraka izra¢unata

je t — vrijednost uz statisticku pogresku p > 0,05 (tablica 5 i 6).

Tablica 7 T — test za nezavisne uzorke — urbana sredina i ruralna sredina

Variable Grad Selo t-value df P
TV 126,66 125,24 1,07 80,00 0,29
™ 26,25 26,55 -0,22 80,00 0,83
IT™ 16,31 16,66 -0,58 80,00 0,56
CENTILI 58,62 50,96 1,11 80,00 0,27
KNL 6,29 8,60 -2,64 80,00 0,01
KNN 10,93 12,63 -1,86 80,00 0,07
%TM 16,28 22,58 -5,11 80,00 0,00
INDEKS SPORT 2,64 2,59 0,32 80,00 0,75
INDEKS SL.VRIJEME 3,30 3,56 1,19 80,00 0,24
INDEKS K.POSLOVI 2,12 2,53 1,99 80,00 0,05
UTA 8,15 8,68 -1,27 80,00 0,21
UTA LIKERT 3,60 3,63 -0,23 80,00 0,82

Legenda: TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozni nabor leda, KNN —
kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti, UTA — ukupna tjelesna aktivnost, UTA LIKERT — ukupna
tjelesna aktivnost po likertovoj skali (1-5)

Nakon obrade podataka t — testom za nezavisne uzorke utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ucenika iz grada u odnosu na ucenike iz sela u odredenim varijablama.
Statisticki znacajna razlika postoji u varijabli kozni nabori leda (p 0,01) gdje je koZni nabor
leda znacajno ve¢i kod ucenika iz ruralne sredine. Statisticki znacajna razlika postoji 1 u
postotku masnog tkiva (p 0,00), odnosno postotak masnog tkiva je znac¢ajno ve¢i kod ucenika
ruralne sredine. Varijabla obavljanje ku¢anski poslova je na samoj granici (0,05) statisticki
znacajne razlike, odnosno ucenici gradske sredine puno manje vremena provode u obavljanju

kucanskih poslova od ucenika urbane sredine.
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Tablica 8 T — test za nezavisne uzorke — djecaci i djevojcice

Variable Uéenici Uéenice t-value df P
TV 126,52 125,32 0,90 80,00 0,37
™ 26,83 25,89 0,68 80,00 0,50
IT™ 16,61 16,34 0,44 80,00 0,66
CENTILI 56,10 56,03 0,01 80,00 0,99
KNL 7,23 7,62 -0,42 80,00 0,67
KNN 11,06 12,56 -1,63 80,00 0,11
%TM 19,03 19,73 -0,50 80,00 0,62
INDEKS SPORT 2,77 2,44 2,12 80,00 0,04
INDEKS SL.VRIJEME 3,44 3,41 0,14 80,00 0,89
INDEKS K.POSLOVI 2,29 2,35 -0,27 80,00 0,79
UTA 8,59 8,20 0,94 80,00 0,35
UTA LIKERT 3,64 3,58 0,44 80,00 0,66

Legenda: TV — tjelesna visina, TM — tjelesna masa, ITM — indeks tjelesne mase, KNL — kozni nabor leda, KNN —
kozni nabor nadlaktice, %TM — postotak tjelesnih masti, UTA — ukupna tjelesna aktivnost, UTA LIKERT — ukupna
tjelesna aktivnost po likertovoj skali (1-5)

Prilikom usporedivanja uzoraka po spolu, odnosno djevojéica i djeaka, u vecini
varijabli ne postoji statisticki znacajna ralika. Kod vecine varijabli p > 0,05. Usporedujuci
uzorke s obzirom na spol mozemo zakljuciti da postoji statisti¢ki znacajna razlika samo u jednoj
varijabli koja se odnosi na vrijeme provedeno baveci se sportom (INDEKS SPORT p 0,03),

odnosno vidljivo je da se djecaci viSe bave sportom od djevojcica.

Ako usporedimo rezultate u¢enika i u¢enica koji zive u urbanoj sredini i ruralnoj sredini,
mozemo zakljuciti da ucenici koji zive u ruralnoj sredini postiZzu prosjecno losije rezultate u
varijablama koji se ticu koznih nabora (KNL, KNN), a samim time onda i postotka masnog
tkiva i tjelesne mase, $to je zacudujuce s obzirom da postizu prosjecno bolje rezultate u ukupnoj

tjelesnoj aktivnosti (tablica 3). Ucenici koji zive u gradu imaju prosjecnu vecu tjelesnu visinu,
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manju tjelesnu masu (manji ITM), prosje¢no manje kozne nabore i manji postotak masnog
tkiva, ali opet ono §to je zacudujuce da im je ukupna tjelesna aktivnost manja iako vise vremena
provode bavedi se sportom od ucenika koji zive na selu. Ucenici iz ruralne sredine najvise
rezultate postizu u podrucju slobodnog vremena, a najnize rezultate u obavljanju kucanskih
poslova iako i dalje su im kod te varijable rezultati znatno veéi nego kod ucenika iz urbane

sredine.
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6. Rasprava

Od izuzetne je vaznosti odredivanje aktualnog stanja pojedinog ucenika te usporedba s
populacijom djece iste Skolske dobi, ali i usporedba djece po spolu (Cetini¢ 1 Petri¢, 2010).
Spolni dimorfizam u podrucju antropometrije vazan je ¢cimbenik u stvraranju nastavnog procesa

(Mrakovi¢, 1992).

Usporedujuci vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine sudionika s obzirom na spol u ovom
istrazivanju, s rezultatima koje su dobili Horiuchi, Kusama, Kanha i Yoshiike (2018) mozemo
zakljuciti da su djecaci 1 djevoj€ice u ovom istrazivanju vislji u prosjeku za 5 cm. Tjelesna
visina i tjelesna masa su somatske karakteristike u velikoj mjeri odredene genetskim
¢imbenicima. Osim toga te osobine mogu biti modificirane ¢imbenicima vanjskog okruzenje
koji imaju veliki utjecaj pogotovo na tjelesnu masu (Czajka, 2019). Jedan od vanjskih
¢imbenika je 1 mjesto stanovanja te se mogu vidjeti razlike kod sudionika koji zive u urbanom
ili ruralnom podru¢ju. U ovome istrazivanju ucenici urbane sredine (126,59 + 5,96 cm) su
neznacajno vislji od u€enika ruralne sredine (125,24 + 6,30 cm) Sto znaci da ne postoji statisticki
znacCajna razlika u tjelesnoj visini sudionika s obzirom na mjesto stanovanja. Sli¢ne rezultate
dobili su Cetini¢ 1 sur. (2012) koji su pokazali da ne postoji statistiCki znacajna razlika u
tjelesnoj visini i tjelesnoj masi sudionika s obzirom na mjesto stanovanja. Dok je istrazivanje
Horiuchija i sur. (2018) provedeno u Bangladesu dalo neSto drugacije rezultate. Sudionici u
urbanim sredinama su pokazali znacajno vecu tjelesnu visinu od uc¢enika u ruralnim sredinama,
odnosno sudionici urbane sredine u prosjeku su za 4 cm vislji. U ovome istrazivanju djevojcice
1 djecaci urbane sredine ne razlikuju se previse od svojih vrSnjaka u ruralnoj sredini s obzirom
na tjelesnu visinu 1 tjelesnu masu, ali istraZivanje provedeno u Poljskoj od strane Czajke (2019)
prikazuje nesto drugacije rezultate. U rezultatima je vidljivo da djevoj€ice ruralne sredine imaju
vecu tjelesnu visinu, ali 1 tjelesnu masu od djevojcica urbane sredine. Tjelesna visina djecaka
je veéa u urbanoj sredini, ali su djecaci ruralne sredine vece tjelesne mase te ime im je i indeks
tjelesne mase veci nego kod djecaka urbane sredine. Suprotno tome Pena Reyey, Kheng Tan i
Malina (2003) istraZivanjem su utvrdili vecu tjelesnu visinu i tjelesnu masu kod sudionika iz

urbane sredine.

Procjena stanja uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase kod djece se provodi na temelju
percentilnih standarda (MiSigoj-Durakovi¢, 2008) koji su navedeni radnije u radu. Ciesla,

Mleczko, Bergiev, Markowska i Nowak-Starz (2014) proveli su istrazivanje u ruralnoj sredini
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Poljske na uzorku od 25 816 djece u dobi od 6 i 7 godina. Prema percentilnim vrijednostima
ITM-a , ve¢ina djecaka je normalno uhranjena (70,6%), dok je djevoj¢ica normalno uhranjeno
68,2%. Medutim, nekolicina sudionika spada u skupinu pothranjennih, 8,5% djecaka i 13%
djevojcica dok je alarmantan podatak da je 20% djecaka i1 18,8% djevojCica prekomjerne
tjelesne mase ili pretilo. U ovom istrazivanju djecaci ve¢inom spadaju u skupinu normalno
uhranjene djece jer im indeks tjelesne mase odgovara prosjecnoj vrijednosti 56 + 31,23 centila,
ali s obzirom na minimalnu vrijednost (0,10 centila) i maksimalnu vrijednost (99,00 centila)
moze se zakljuciti da nekolicina djec¢aka spada u skupinu pothranjene, ali i pretile djece. Kod
djevojcica je situacija neSto drugacija, one vec¢inom pripadaju skupini normalno uhranjene
djece, te nekolicina njih spada u skupinu pretilih, a jedina je razlika Sto se djevojCice ne
ocitavaju u skupini pothranjenih. Nesto drugacija situacija je u Kini (Zhu, Yang, Kong, Zhang
1 Zhuanga, 2017) gdje je indeks tjelesne mase kod djecaka (17,64 = 3,13) vec¢i nego kod djecaka
(16,61 +3,09) u ovom istrazivanju. Kod djevojc€ica u Kini I'TM iznosi 16,92 + 2,73, dok je kod

djevojcica u ovom istrazivanju I'TM malo manji (16,32 + 2,24).

Usporedba ITM-a kod sudionika s obzirom na mjesto stanovanja nije pokazala
statistiCki znacCajne razlike, ali kod sudionika iz ruralne sredine je vidljiv nesto ve¢i ITM nego
kod sudionika iz urbane sredine. Ozdirenc i1 sur. (2005) u svom istrazivanju su dosli do
suprotnih rezultata. Oni su proveli istrazivanje na 98 sudionika iz ruralne sredine i 74 sudionika
urbane sredine Turske (9-11 godina). Statisticki znacajna razlika pokazala se u ITM-u s obzirom
na mjesto stanovanja. ITM sudionika urbane sredine se pokazao vec¢i, od ITM-a sudionika
ruralne sredine. Statisti¢i znacajna razlika pokazala se i u varijabli koznih nabora gdje su kozni
nabori znacajno veci kod ucenika iz urbane sredine (Ozdirenc 1 sur, 2005). Statisticki znacajna
razlika u varijabli koznih nabora leda vidljiva je i u ovom istrazivanju, ali koZni nabori leda
veéi su kod ucenika iz ruralne sredine. S obzirom na povecane koZzne nabore dolazimo do

zakljucka da je 1 %TM veci

Razlozi koji stoje iza takvog stanja u velikoj tendenciji smanjene razine tjelesne
aktivnosti jer su djeca u ruralnim podru¢jima mozda viSe ograni¢ena pristupu sportskim 1
rekreacijskim objektima ili prostorima za lakSe bavljeneje razli¢itim oblicima aktivnosti

(Kawalec i Pawlas, 2018).

Da bi se razvili u€inkoviti interventni programi za promicanje tjelesne aktivnosti medu

djecom, potrebno je identificirati varijable koje utjecu na razinu aktivnosti. Istrazivanjima se
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ukazalo na to da se na djevojcice trebaju usmjeriti interventni programi jer se sve vise dolazi

do rezultata kao su one manje tjelesno aktivne od djecaka (Caspersen i sur., 1998).

U ovom istrazivanju se isto doslo do zakljucka da su djecaci (UTA LIKERT 3,64) vise
tjelesno aktivni od djevoj¢ica (UTA LIKERT 3,58) te da viSe vremena provode u nekoj
sportskoj aktivnosti. Jedina razlika je $to djevoj¢ice znatno viSe vremena provode u obavljanju
kuc¢anskih poslova. Izrazito mala tjelesna aktivnost djevojCica rezultat je istrazivanja u Poljskoj
(Ciesla 1 sur., 2014). Rezultati istrazivanja su dosta alarmantni jer se 87,6% djece ne bavi niti
jednim oblikom tjelesne aktivnosti, samo 16,8% djecaka i 12,7% djevojcica bavi se nekom TA
dva puta tjedno, dok se svega 1,6% djecaka i 1,1% djevojcica tjelesnom aktivno$c¢u bavi vise
od dva puta tjedno. Kada smo u ovom istrazivanju usporedili tjelesnu aktivnost sudionika s
obzirom na mjesto stanovanja, ucenici iz ruralne sredine imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti
iako se sportom viSe bave ucenici urbane sredine. Obje skupine prema autorima upitnika ne
zadovoljavaju preporucene vrijednosti razine tjelesne aktivnosti (ucenici s vrijednostima 2 1 3
su tjelesno neaktivni) (Treuth i sur, 2005).Prema Jurani¢ (2012) ucenici urbanih sredina (18%)
isto se viSe bave sportom od ucenika ruralnih sredina (16%), iako je to mali postotak u oba
podrucja te se zakljucuje da ucenici svoje slobodno vrijeme provode na sedentarni nacin, ispred
televizije ili raCunala Istrazivanje Joens-Matrea, Welka, Calabra, Russella, Nicklaya i
Henesleya (2008) potvrdilo je da ucenici ruralne sredine imaju ve¢u ukupnu tjelesnu aktivnost,
ali ono S$to je zanimljivo da bez obzira §to se viSe bave tjelesnom aktivnos¢u, njihov ITM je
veci 1 kod djevojcica 1 kod djeaka s obzirom na iste u urbanoj sredini. Sli¢no je i u ovom
istrazivanju gdje ucenici u ruralnoj sredini imaju vecu razinu tjelesne aktivnosti, ali bez obzira

na to njihov %TM je vedi.
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7. Zakljucak

Cilj rada bio je utvrditi postoje li razlike u razini tjelesne aktivnosti i morfoloskim
karakteristikama ucenika primarnog obrazovanja s obzirom na mjesto stanovanja u kojem zive,

ali i s obzirom na spol ucenika.

Na temelju prikupljenih podataka o tjelesnoj visini, tjelesnoj masi, koZznim naborima
(KNL, KNN), indeksu tjelesne mase te prikupljenim podacima o provodenju tjelesnih
aktivnosti doSlo se do rezultata. Ovim istrazivanjem doSli smo do zakljucka se ucenici s
obzirom na mjesto stanovanja statisticki ne razlikuju previSe u mjerenim morfoloSkim
varijablama, osim u koznom naboru leda, koji je statisticki znac¢ajno veci kod ucenika iz ruralne
sredine, ostale varijable su priblizno jednake te nisu statisti¢i znacajne. Osim toga ukupna razina
tjelesne aktivnosti gotovo da se i ne razlikuje izmedu ucenika ruralne i urbane sredine te je ona
neznacajno veca kod ucenika ruralne sredine time je potvrdena treca hipoteza da su ucenici
gradske sredine manje tjelesno aktivni od ucenika ruralne sredine. Kod razlika po spolu nema
statistiCki znacajnih razlika s obzirom na morfoloske karakteristike, ali s obzirom na provodenje
vremena u bavljenju nekim sportom postoji statisticki znacajna razlika, a to je da djecaci vise
vremena provode u bavljenju sportom. Ukupna tjelesna aktivnost nije zadovoljavajuéa, tj.
ucenici se ne bave dovoljno tjelesnom aktivnos¢u. Ona je nesto veca kod djecaka te se time

potvrduje i Cetvrta hipoteza.

S obzirom da je u istrazivanju koriSten manji uzorak djece, moze se reci da bi se za
donoSenje preciznijih zakljuaka trebala provoditi daljnja istrazivanja na veéim i
reprezentativnijim uzorcima. Osim toga potrebna su stalna mjerenja i istrazivanja radi vodenja
evidencija o porastu ili smanjenju tjelesne aktivnosti, tjelesne mase i drugim ¢imbenicima
vaznima za ¢ovjekovo zdravlje. Prac¢enje prehrane i stanja uhranjenosti djece i mladezi je od
izuzetne vaznosti s obzirom da su to ugrozene skupine u razdoblju najbrzeg rasta i razvoja, pa
su ujedno i dobar pokazatelj prehrambenog stanja u lokalnoj zajednici (Antoni¢- Degag, Kaic-

Rak, Mesaros-Kanjski, Petrovi¢, Capak, 2004).

Spoznajama o vaznosti bavljenja sportom radi kvalitetnijeg razvoja djece, socijalizacije
medu vrSnjacima, ali i kasnijeg aktivnog ukljucivanja u razvoj i opstanak urbanih i ruralnih

podrucja, moguce je povecati odabir i mogucnosti sudjelovanja u kinezioloskim aktivnostima.
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Svakako je potrebno predloziti optimalno rjesenje kojime ¢e se na pravi nacin potaknuti na

razmis$ljanje o vaznosti i utjecaju bavljenja sportom (Hlusicka, 2016).
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