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SAZETAK

Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja povezanosti izmedu morfoloskih obiljezja
1 tjelesne aktivnosti kod ucenika trecih 1 Cetvrtih razreda osnovne Skole u Zagrebu.
Analizirane su razlike u morfoloskim obiljezjima i razini tjelesne aktivnosti s obzirom na

spol te utvrdene razlike izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih u€enika.

Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 106 ucenika, ukljucujuci 51 djecaka i 55 djevojcica,
u dobi od 9 do 11 godina. Morfoloske karakteristike, kao §to su tjelesna masa, visina,
opseg podlaktice i struka te kozni nabori, mjerene su pomoc¢u standardiziranih metoda.
Tjelesna aktivnost procijenjena je upitnikom koji je mjerio ucestalost visoke, umjerene,

niske i sedentarne aktivnosti, uz pomo¢ roditelja kako bi se osigurala to¢nost odgovora.

Rezultati su pokazali znac¢ajne spolne razlike u morfoloskim karakteristikama 1 tjelesnoj
aktivnosti. Djevojcice su imale vece koZzne nabore na nadlaktici, dok su djecaci imali veci
opseg struka. Takoder, djecaci su provodili vise vremena u umjerenoj tjelesnoj aktivnosti
u odnosu na djevojcice. StatistiCka obrada podataka otkrila je znacajnu povezanost
izmedu morfoloskih obiljezja 1 razine tjelesne aktivnosti, potvrduju¢i postavljene

hipoteze.

U pogledu tjelesne aktivnosti, ve¢ina ucenika nije se bavila napornom fizickom
aktivnoS¢u, dok je umjerena aktivnost bila ceS¢a, s ve¢inom sudionika koji su provodili
jedan do dva sata dnevno u toj aktivnosti. Sedentarno ponasanje, odnosno vrijeme
provedeno u sjede¢em poloZzaju, takoder je bilo znacajno, s ve¢inom ucenika koji su

dnevno sjedili izmedu pet 1 sedam sati.

Istrazivanje je ukazalo na potrebu za povecanjem tjelesne aktivnosti medu djecom te
vaznost pra¢enja morfoloskih karakteristika kao pokazatelja zdravlja. Rezultati su u
skladu s prethodnim istrazivanjima, potvrdujuci poznate obrasce rasta i razvoja djece te
njihovu povezanost s tjelesnom aktivnoSéu. U buduénosti bi bilo korisno ukljuciti Siri
uzorak i dugoro¢nu analizu kako bi se bolje razumjeli faktori koji utjeCu na tjelesnu

aktivnost i zdravlje djece.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, morfoloska obiljezja, standardizirani upitnik, osnovna

Skola, zdravlje



ABSTRACT

The research aimed to investigate the relationship between morphological characteristics
and physical activity among third and fourth-grade students in Zagreb. The differences in
morphological characteristics and levels of physical activity with respect to gender were
analyzed, and the differences between physically active and inactive students were

determined.

The study included a sample of 106 students, comprising 51 boys and 55 girls, aged 9 to
11 years. Morphological characteristics such as body weight, height, forearm and waist
circumference, and skinfolds were measured using standardized methods. Physical
activity was assessed through a questionnaire that measured the frequency of high,

moderate, low, and sedentary activity, with parental assistance to ensure accuracy.

The results showed significant gender differences in morphological characteristics and
physical activity levels. Girls had higher skinfolds on the upper arm, while boys had larger
waist circumferences. Additionally, boys spent more time in moderate physical activity
compared to girls. Statistical analysis revealed a significant correlation between

morphological characteristics and physical activity levels, confirming the hypotheses.

Regarding physical activity, most students did not engage in vigorous physical activity,
while moderate activity was more common, with most participants spending one to two
hours daily in such activity. Sedentary behavior, or time spent sitting, was also significant,

with most students sitting between five and seven hours daily.

The research highlighted the need to increase physical activity among children and the
importance of monitoring morphological characteristics as health indicators. The results
align with previous studies, confirming known patterns of growth and development in
children and their relationship with physical activity. Future research should include a
broader sample and long-term analysis to better understand the factors influencing

children's physical activity and health.

Keywords: physical activity, morphological characteristics, standardized questionnaire,

primary school, health



1. UVOD

U danaSnjem svijetu, gdje je tehnologija postala Siroko dostupna i koristena,
sjedilacki nacin zivota postao je raSiren, Sto je rezultiralo smanjenjem vremena
posvecenog tjelesnoj aktivnosti. Nedostatak tjelesne aktivnosti kod djece i mladih sve je
¢eS¢a tema u medijima, Cesto povezana s problemom pretilosti. Redovita tjelesna
aktivnost ne samo da jaca klju¢ne ljudske organe, ve¢ potice i optimalno funkcioniranje
organskih sustava. Osim toga, redovita tjelesna aktivnost pridonosi boljem spavanju i
poboljsava kognitivne funkcije. Aktivne osobe obi¢no imaju vise energije tijekom dana,
a njihov imunoloski sustav je otporniji na bolesti i infekcije. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, u razvijenim zemljama 5% do 10% smrtnosti se moZe pripisati
nedovoljnoj tjelesnoj aktivnosti. Osobe koje nisu tjelesno aktivne imaju veci rizik od
smrtnosti, ¢ak 20% do 30%. Svjetska zdravstvena organizacija prema istrazivanjima
(2016) donosi zakljucke kako su kroni¢ne bolesti uzrokovane nedovoljnom tjelesnom
aktivno$¢u glavni uzrok obolijevanja i umiranja stanovnistva. Tjelesna aktivnost je jedna
od ¢imbenika zdravlja na koje se moze utjecati, stoga se sve viSe u osnovnim Skolama
inzistira na svrhovitoj 1 razradenoj nastavi Tjelesne 1 zdravstvene kulture kako bi se zdrav
1 aktivan nacin Zivota promovirao od samih pocetaka djetinjstva. Prema istraZivanju
Eurobarometra, ¢ak 65% odraslih osoba u Republici Hrvatskoj rijetko ili nikada se ne
bavi sportom ili vjeZbanjem. Nadalje, istrazivanja tjelesne aktivnosti kod djece i
adolescenata pokazuju visok postotak nedovoljno aktivnih, Sto se izrazava u 92%

djevojaka 1 78% djeCaka u dobi od 15 godina (Bungi¢ i Bari¢, 2009).

Tjelesna aktivnost i njena u¢inkovitost odrazavaju se na morfoloSkim obiljezjima
covjeka. Posljednjih desetljeca mijenjaju se aktualni trendovi te se zajedno s navikama
¢ovjeka mijenjaju 1 oCekivanja 1 standardi druStva. Lesko, Bari¢ i Ivanko (2018) putem
istraZivanja su istrazivali kako tjelesna aktivnost utjece na percepciju vlastitog tijela. lako
1 velik faktor igra spol, zadovoljstvo vlastitim izgledom znacajno je vece kod studenata
koji se bave odredenim sportom ili rekreativno nekom aktivnos$¢u u odnosu na studente 1
studentice koji su neaktivni. Prema Bungi¢ 1 Bari¢ (2009) vecina autora istraZivanja slaze
se da su utjecaji tjelesne aktivnosti izrazito pozitivni i korisni kako u fizickom tako i u

psiholoskom aspektu.

Na temelju proucene literature definirat ¢e se djetetov razvoj i rast, morfoloska

obiljezja i tjelesna aktivnost. Slijedi pregled dosadasnjih studija koje su se bavila



istrazivanjem tjelesne aktivnosti ucenika i morfoloskim obiljezjima. Naposljetku se
navodi cilj provedenog istrazivanja i metodologija te rezultati i njihova interpretacija.
Istrazivanje je provedeno u svrhu utvrdivanja koli¢ine i intenziteta tjelesne aktivnosti

ucenika te njithovih morfoloskih obiljezja.

1.1.  Rastirazvoj djeteta

Rast djeteta slozen je kvantitativni proces koji podrazumijeva povecavanje
dimenzija Citavog tijela, dok je razvoj kvalitativna dimenzija kojom se o€ituju promjene
u psihickom funkcioniranju djeteta, sazrijevanju i prilagodavanju tkiva i organa. Djeca se
razvijaju i rastu pod utjecajem raznih ¢imbenika kao $to su socijalni, ekonomski i kulturni
uvjeti okoline (Findak, 2001). Prije samog rodenja, djetetov doticaj sa svijetom odvija se
putem majke i njegov rast ovisi isklju¢ivo o njenom nacinu zivota, hormonskim
promjenama, prehrani i kvaliteti okoliSa. Nakon rodenja dijete je u doticaju sa okoliSem
u kojem obitava te je ono jedan od ¢imbenika koji utjeu na djetetov daljnji razvoj, kao i

klima, prehrana i socioekonomsko stanje.

Neljak (2009) odreduje razdoblje procesa rasta i razvoja od samog zaceca do
zavrSetka razdoblja adolescencije. Razvojna razdoblja djeteta prema Findaku (1995) su
rano djetinjstvo koje se odvija od djetetovog rodenja do trece godine Zivota 1 predskolsko
doba koje obuhvaca razdoblje djetetovog rasta i razvoja od trece godine do polaska u
Skolu, §to je u Sestoj ili sedmoj godini Zivota. Svaka od razvojnih faza ima svoje preciznije
podjele na faze, no to¢na granica izmedu tih razdoblja ne moze se definirati zbog
individualnosti u rastu i razvoju te nacinu zivota svakog djeteta. Prema Grguri¢u (2008),
ono §to se svakako moZe jest u pozitivnom smjeru razvijati kvalitetu djetetovog okruzenja
te pravovremeno reagirati na odredena odstupanja koja mogu remetiti djetetov rast i

razvoj.

1.2.  Morfoloska obiljezja
Prema Findaku (1995), antropometrija je dio antropoloskih obiljezja koji igra
klju¢nu ulogu u rastu i razvoju. Ova obiljezja se procjenjuju putem mjerenja na tijelu ili
kosturu ¢ovjeka. Njihove karakteristike su odgovorne za procese rasta, diferencijaciju

tkiva 1 funkcionalno sazrijevanje (Pejci¢, Trajkovski, 2018).



Morfoloska obiljezja ukljucuju rast kostiju u duzinu i $irinu, mis$i¢énu masu i
potkozno masno tkivo (Neljak, Novak, Spori$, Viskovi¢, Markus, 2011). Za praéenje i
zakljucivanje tih morfoloskih obiljezja kod djece, potrebno je prikupiti podatke putem

mjerenja.

Cetiri morfoloske osobine koje odreduju strukturu Govieka su (Misigoj-

Durakovi¢, 2008):

1) Longitudinalna ili uzduzna dimenzionalnost kostura odgovorna za rast
kostiju u duZinu (duzina ruku, nogu, visina tijela, itd.)

2) Transverzalna ili poprecna dimenzionalnost kostura (raspon ramena,
zdjelice, dijametar ruc¢nog zgloba, lakta, itd.)

3) Volumen i masa tijela (tjelesna masa, opseg podlaktice, nadlaktice, itd.)

4) Potkozno masno tkivo (kozni nabori).

Na morfoloska obiljezja utjeCu genetski i endokrini ¢imbenici kao i spolna
obiljezja (Breslauer, i sur., 2014). Takvi endogeni ¢imbenici nisu u mogucnosti biti
kontrolirani te utjecu na krajnja fizicka obiljezja (brzina rasta i konac¢na visina, pravilan
rast i razvoj pod utjecajem odredenih hormona u odredenoj fazi razvoja, vrijeme ubrzanih

faza te intenzitet rasta).

1.3.  Tjelesna aktivnost
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), tjelesna aktivnost
obuhvaca sve pokrete tijela koje izvode skeletni miSi¢i, a koji zahtijevaju viSe energije
nego $to se trosi tijekom mirovanja. To ukljucuje aktivnosti poput rada, igre, putovanja i
rekreacije. Nedostatak tjelesne aktivnosti moze dovesti do slabljenja organa i tijela u

cielini (Regié, 2006).

Tjelesna aktivnost poti¢e prilagodbenu sposobnost lokomotornog sustava, jaca
otpornost vezivnog tkiva, tetiva, ligamenata, hrskavice 1 kostiju te povecava izdrzljivost
velikih miSiénih skupina. Kada dijete tréi, puls mu se ubrzava, disanje postaje dublje i
ceS¢e jer misi¢i rade napornije. Time srce, plu¢a i1 ostali sustavi tijela prirodno
poboljsavaju svoju ucinkovitost i snagu. Djeca koja se bave rekreativnim sportskim

aktivnostima obi¢no imaju zdravije 1 jace unutarnje organe (Sindik, 2008).



Nedostatak tjelesne aktivnosti, kako isti¢e Reci¢ (2006), moze oslabiti ne samo
pojedine organe, vec i cijelo tijelo. Stoga je vazno reagirati na vrijeme, umjesto cekati
vidljive znakove narusenog zdravlja kao Sto su iskrivljena kraljeznica ili spusteno stopalo.
Preporuka za postizanje i ocuvanje dobrog zdravlja je bavljenje tjelesnom aktivnoScu
najmanje 30 minuta dnevno, nekoliko dana u tjednu (American College of Sports

Medicine).

Tjelesnom aktivnoséu potice se niz fizioloSkih i1 biokemijskih promjena u
organizmu te mijenja nafin razmi$ljanja i percepcije sebe i okoline, S§to sve zajedno
doprinosi poboljsanju psihickog funkcioniranja (Misigoj-Durakovi¢, 1999). Misigoj-
Durakovi¢ i suradnici (1999) isticu hipotezu distrakcije i hipotezu o porastu osjecaja
kompetentnosti. Prema hipotezi distrakcije, tjelesna aktivnost omogucuje iskljucivanje iz
svakodnevnih problema, §to pozitivho utjeCe na psihi¢ko stanje. Hipoteza o porastu
osjecaja kompetentnosti govori o razvoju osjec¢aja kompetentnosti kroz vidljivi napredak

u aktivnosti, $to pozitivno utjece na psihicko stanje.

Potreba za tjelesnom aktivnos$cu istovremeno je potreba za postizanjem stabilnog
raspoloZenja, upravljanjem emocijama, pozitivnim suocavanjem sa stresom te
ostvarivanjem kontrole nad cjelokupnim ponaSanjem i Zivotom. OdrZavanje normalnog
ritma spavanja, vece samopoStovanje i samopouzdanje, poboljSano kognitivho
funkcioniranje, bolje raspoloZenje 1 stabilno mentalno zdravlje samo su neki od pozitivnih

ucinaka tjelesne aktivnosti na psihicko zdravlje covjeka.

Utjecaj tjelesne aktivnosti na psihosocijalno blagostanje 1 "mentalno zdravlje"
potvrden je u mnogim empirijskim istrazivanjima u podruc¢jima anksioznosti, depresije,
psihosomatskih smetnji, samopoimanja i opeg osjecaja dobrobiti. Bavljenje sportom i
tjelesnom aktivnoSéu moze doprinijeti stvaranju identiteta, osje¢aju kompetentnosti te

jacanju pozitivne slike o sebi 1 samopoimanja (Sindik, 2008).



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

U svibnju 2015. godine objavljeno je istrazivanje americkih profesora Opstoel i sur.
Cilj istrazivanja bio je istraziti povezanost antropometrijskih obiljezja djece u dobi 9 do
11 godina s obzirom na njihovu razinu tjelesne aktivnosti. Sva djeca koja su ispitana su
ve¢ ukljucena u neki sport ili redovitu tjelesnu aktivnost. U istrazivanju je sudjelovalo
620 djece, a ciljani sportovi su bili ples, gimnastika, plivanje, borilacke vjestine, sportovi
s loptom 1 reketom. Zakljucak je taj da djeca ne pokazuju specifi¢ne karakteristike vezane
uz sport, osim djece koja vjezbaju u visokom intenzitetu. Moguée je da joS$ nisu proveli
dovoljno vremena trenirajuéi taj sport kako bi razvili sportske osobitosti ili se prilikom

odabira sporta ne gledaju individualne osobine.

Pal 1 Bose (2017) istrazivali su antropometrijske osobitosti ucenika u primarnom
obrazovanju u ruralnim krajevima Indije. U istraZivanju je izmjereno 303 ucenika, a
mjerile su se antropometrijske karakteristike kao Sto je visina, tjelesna masa, visina
prilikom sjedenja, opseg glave, nadlaktice te je prema dobivenim podacima izveden racun
i dobiven je indeks tjelesne mase. Rezultati su pokazali da se ucenici znac¢ajno razlikuju
od ucenica te da postoje znacajne razlike u godinama svih ucenika. Dje€aci su imali ve¢u
tjelesnu masu 1 visinu od djevojcica. U usporedbi s uobicajenim antropometrijskim
karakteristikama procijenjenim 1 objavljenim na stranicama Svjetske zdravstvene
organizacije, svi sudionici su bili nizeg rasta i manje tjelesne mase. Takoder, manji im je

indeks tjelesne mase od dosadasnjih provedenih istrazivanja u Indiji.

U svrhu izradivanja strategije za borbu protiv pretilosti, Raikar, Maaheraa i Sobti
(2019) su istrazivali kakve su antropometrijske karakteristike djece u Rajasthanu.
Izmjerene su antropometrijske karakteristike 995 djece u dobi 5-16 godina. Jedino $to je
izmjereno su visina i tjelesna masa kako bi se uz pomo¢ indeksa tjelesne mase dobio
stupanj uhranjenosti djeteta. Rezultati su pokazali da je od 995 djece njih 800 u
normalnom rasponu, 103 je blago pretilo, a 92 pothranjeno. S obzirom na dosadasnja
istrazivanja istog podrucja, ovo istrazivanje je pokazalo da su djeca visa 1 teza u odnosu

na prethodne rezultate.

Istrazivanju u Saudijskoj Arabiji glavni je interes utjecaj antropometrijskih obiljezja
1 fizickog stanja na intelektualne i kognitivne sposobnosti. Shaban i sur. (2018) istrazivali
su iskljucivo Zenske antropometrijske karakteristike u regiji Jazan. U istrazivanju su

sudjelovale djevojcice u dobi 6 do 12 godina, a mjere koje su se uzimale bile su tjelesna



masa, visina i izraCun indeksa tjelesne mase. Takoder su ispunjavale upitnike o
socioekonomskom stanju u obitelji (broj ¢lanova obitelji, stupanj obrazovanja roditelja,
stambeni objekt). Na temelju provedenih istrazivanja procjenjivala se uspjesnost ucenica
u materinjem jeziku, podru¢ju prirodoslovnih znanosti i matematike. Rezultati su
pokazali da je od ukupnog broja ispitanica ¢ak 30.8% pothranjeno, a prosjecni indeks
tjelesne mase je 17.3 u jednoj regiji, a 18.3 u drugoj, Sto je oboje u razini nedostatka
tjelesne mase. Pretilost je zabiljeZena u nizem omjeru, no ono $to je zanimljivo jest dokaz
da ucenice normalne tjelesne mase pokazuju izvrsne akademske rezultate, ¢ak 82%
sudionica, dok sudionice kojima je utvrdena pretilost, njih 74%, postize samo prolazni
uspjeh. Ovim istrazivanjem je dobivena visoka znacajna povezanost izmedu nutritivnog

statusa 1 akademskih postignuca ucenica.

Bahathig i sur. (2021) istrazivali su povezanost tjelesne aktivnost i razine sedentarnog
nacina zivota s morfoloskim obiljezjima mladih adolescentica. Sudionice su izabrane
nasumicno, a sudjelovalo ih je 399 u dobi 13-14 godina. Izmjerene su im antropometrijske
karakteristike te su ispunile upitnike o tjelesnoj aktivnosti (The Physical Activity
Questionnaire for Older Children) 1 sedentarnom zivotu (Adolescent Sedentary Activity
Questionnaire). Prema dobivenim rezultatima, autori zakljucuju da je vec¢ina sudionica u
normalnoj razini uhranjenosti, ¢ak 79.4%, no 92.7% se kre¢e nedovoljno i ne prati
preporuke 60-minutne tjelesne aktivnosti dnevno. Studija je otkrila da ve¢ina sudionica

zivi sedentarnim nacinom Zivota te je to usko vezano uz rezultat indeksa tjelesne mase.

Kakebeeke i sur. (2017) bavili su se istraZzivanjem podrucja sastava tijela i motorickih
sposobnosti kod djece u predskolskoj dobi. Djeca raznih centara za skrb u Svicarskoj,
njih 476, sudjelovala su u istraZivanju. Mjerenjem koznih nabora i racunanjem indeksa
tjelesne mase utvrdeno je da djeca koja imaju vece vrijednosti tith mjerenih varijabli imaju

manju uspjesnost u rjeSavanju motorickih zadataka. Djeca ¢iji je indeks tjelesne mase

vedi 1 prelazi u blagu pretilost, teze su izvodili zadatke skakanja i tr€anja.

Longitudinalna studija Jage 1 sur. (2020) bavila se istrazivanjem indeksa tjelesne mase
1 njegovim mijenjanjem u rasponu godina 6-11 te utjece li na njega koli¢ina tjelesne
aktivnosti 1 sedentaran nacin zivota. Ovo istrazivanje zapocelo je u sijecnju 2012. godine
1 zavr$ilo u srpnju 2013. godine. Sudjelovalo je 2132 ucenika u britanskim Skolama u
Bristolu, a istrazivanje je provedeno u nekoliko faza. Tijekom svih faza broj sudionika se

povecavao s obzirom da su u istrazivanje bili ukljucivani i roditelji kako bi obiteljski



uvjeti 1 kulturoloska pozadina dali dodatan argument pri objavi rezultata. Od Seste do
jedanaeste godine djetetovog zivota, tjelesna aktivnost se znacajno smanjuje. Utjecaji

sedentarnog nacina Zivota na djetetovu tjelesnu masu vidljivi su od 11. godine Zivota.



3. CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

3.1.  Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu morfoloskih obiljezja i
uobicajene tjelesne aktivnosti kod ucenika treceg i Cetvrtog razreda. Parcijalni ciljevi

istrazivanja su definirani prema navedenom glavnom cilju:

1) Utvrditi postoje li razlike u morfoloskim obiljezjima s obzirom na spol ispitanika.
2) Utvrditi postoje li razlike u razini tjelesne aktivnosti s obzirom na spol ispitanika.
3) Utvrditi postoje li razlike izmedu tjelesno aktivnih i neaktivnih u morfoloskim

obiljezjima.

3.2.  Hipoteze istrazivanja
Na temelju definiranih ciljeva istrazivanja postavljaju se iduce hipoteze

istraZivanja:
H1- Postoji znacajna razlika u morfoloskim obiljeZjima izmedu ucenika 1 u€enica.
H2- Postoji zna¢ajna razlika u razini tjelesne aktivnosti izmedu uc¢enika i u€enica.

H3- Postoji znac¢ajna statisticka povezanost izmedu morfoloskih obiljezja i razine

tjelesne aktivnosti.



4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1.  Uzorak ispitanika
U ovom istrazivanju koristen je uzorak ispitanika od 106 ucenika (51 djecak 1 55
djevojcica) trecih i Cetvrtih razreda osnovne Skole u gradu Zagrebu. Dob ispitanika bila
je od 9 do 11 godina. Uzorak ispitanika je reprezentativan jer su svi ucenici pripadnici
osnovne Skole, redovito pohadaju nastavu 1 u potpunosti su zdravog tjelesnog stanja.

Istrazivanje je provedeno u travnju 2024. godine.

4.2.  Uzorak varijabli

Uzorak varijabli sastojao se od antropometrijskih karakteristika ucenika (tjelesna
masa, tjelesna visina, opseg podlaktice, opseg struka, kozni nabor trbuha, kozni nabor
leda, kozni nabor nadlaktice) te je izracunat indeks tjelesne mase. Takoder, konstruiran
je upitnik za provjeru uobicajene tjelesne aktivnosti ucenika i ucenica. Upitnikom je
provjerena uclestalost visoke, umjerene, niske 1 sedentarne tjelesne aktivnosti. Pri
ispunjavanju upitnika, ucenicima je pruzena pomo¢ od strane roditelja kako bi osigurali
tocnost 1 potpunost odgovora te kako bi se olakSao proces razumijevanja i popunjavanja

odgovora.

4.2.1. Tjelesna visina
Visina tijela izmjerena je uz pomo¢ antropometra. Ispitanik stoji bos, minimalno
obucen na ravnoj podlozi. Glava je u polozaju frankfurtske horizontale (prema Findak i
sur., 1996: crta koja spaja donji rub lijeve orbite i gornji rub lijevog vanjskog slusnog
otvora), ruke su spustene uz tijelo, a pete spojene. Vodoravni krak antropometra spusta
se do tjemena glave, tijekom prianjanja se zakoCi te se ocCita rezultat izraZzen u

centimetrima (prema Misigoj-Durakovi¢, 2008).



‘ “ -

Slika 1. Antropometar

4.2.2. Tjelesna masa
Tjelesna masa mjeri se pomocu digitalne decimalne vage. Ispitanik na vagu stane
bez obuce, minimalno obucen, a vaga je na stabilnoj horizontalnoj podlozi. Rezultat se

ocitava u kilogramima, s to¢no§¢u od 0,1kg (prema MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Slika 2. Digitalna vaga
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4.2.3. Opseg trbuha
Opseg trbuha mjeri se pomocu krojackog metra. Ispitanik stoji uspravno, ruke su
spustene uz tijelo, ramena opustena, a pete spojene. KrojaCkim metrom obavije se struk
ispitanika na najuzem mjestu trbuha, obi¢no dva do tri prsta iznad pupka. Mjerenje se
provodi tri puta, a za kona¢nu vrijednost izabire se srednja vrijednost triju mjerenja

(prema Misigoj-Durakovi¢, 2008). Rezultat se ocitava s tocnos¢u od 0,1cm.

Slika 3. Centimetarska traka (krojacki metar)

4.2.4. Opseg podlaktice
Opseg podlaktice mjeri se pomoc¢u krojackog metra. Ispitanik stoji u uspravnom
stavu, ruke su spustene uz tijelo, a ramena opustena. Krojackim metrom obavijemo desnu
podlakticu na njenom najSirem mjestu; na gornjoj tre¢ini, popre¢no na njenu os. Mjerenje
se provodi tri puta, a za kona¢nu vrijednost izabire se srednja vrijednost triju mjerenja

(prema Misigoj-Durakovi¢, 2008). Rezultat se ocitava s tocnos¢u od 0,1cm.

4.2.5. Kozni nabor nadlaktice
Kozni nabor nadlaktice mjeri se pomocu kalipera. Lijevom rukom se odigne kozZni
nabor sa straznje strane nadlaktice, iznad troglavog miSi¢a na najSirem mjestu i prihvati
ga se vrhovima kalipera te se ocita vrijednost. Mjerenje se provodi tri puta, a za kona¢nu
vrijednost izabire se srednja vrijednost triju mjerenja (prema Misigoj-Durakovié, 2008).

Rezultat se ocitava s to¢nos¢u od 0,1mm te se upisuje u milimetrima.
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Slika 4. Langov kaliper

4.2.6. Kozni nabor trbuha
KoZni nabor trbuha mjeri se pomoc¢u kalipera. Kaziprstom 1 palcem lijeve ruke
odigne se uzduzni kozni nabor u visini pupka i 2cm horizontalno od njega, prihvati se
kozni nabor te ocita vrijednost. Mjerenje se provodi tri puta, a za kona¢nu vrijednost
izabire se srednja vrijednost triju mjerenja (prema MiSigoj-Durakovi¢, 2008). Rezultat se

ocitava s to¢nos¢u od 0,1mm te se upisuje u milimetrima.

4.2.7. Kozni nabor leda
Kozni nabor leda mjeri se pomocu kalipera. Kaziprstom 1 palcem lijeve ruke
odigne se dijagonalni nabor neposredno ispod donjeg ugla lijeve lopatice te se nabor
prihvati vrhovima kalipera i o€ita se vrijednost. Mjerenje se provodi tri puta, a za konacnu
vrijednost izabire se srednja vrijednost triju mjerenja (prema MiSigoj-Durakovié, 2008).

Rezultat se ocitava s to¢nos¢u od 0,1mm te se upisuje u milimetrima.

4.2.8. Indeks tjelesne mase
Indeks tjelesne mase nacin je procjene uhranjenosti u ¢ovjeka. Usko je povezan s
koli¢inom masnog tkiva u tijelu covjeka. Koristi se za izracun vrijednosti €iji iznos

odreduje pothranjenost, normalnu uhranjenost ili stupanj pretilosti. IzraCunava se
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uzimaju¢i u obzir tjelesnu masu i tjelesnu visinu. Tjelesna masa izrazena je u
kilogramima, a tjelesna visina u metrima. Konacan rezultat je omjer dviju varijabli (BMI=
kg/m?). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, rezultati omjera smjestaju se u jednu

od kategorija uhranjenosti:
BMI<18.5 > STANJE POTHRANJENOSTI
BMI 18.5-24.9 > NORMALNA TJELESNA MASA
BMI 25-29.9 & BLAGO POVECANA TJELESNA MASA

BMI > 30 PRETILOST.

4.3.  Obrada podataka
Dobiveni podaci obradeni su pomocu statistickog paketa za obradu podataka

SPSS for Windows 17.0.
Za sve varijable izra¢unati su deskriptivni statisticki parametri:

1) aritmeticka sredina (AS)

2) standardna devijacija (SD)

3) minimalna vrijednost rezultata (MIN)

4) maksimalna vrijednost rezultata (MAX)

5) koeficijent asimetri¢nosti distribucije rezultata (SKEWNESS-SKEW)

6) koeficijent zakrivljenosti (spljoStenosti ili izduZenosti) distribucije rezultata

(KURTOSIS-KURT).

Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a razlike

izmedu spola izraCunate su neparametrijskim Mann Whitney U testom.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja prikazuju spolne razlike u morfoloskim karakteristikama,
tjelesnoj 1 sedentarnoj aktivnosti ucenika i ucenica. U tablici 1 prikazani su deskriptivni
parametri morfoloskih obiljezja kod djevojcica, dok su u tablici 2 prikazani deskriptivni
parametri morfoloSkih obiljezja kod djecaka. Tjelesna aktivnost i njeni deskriptivni
parametri prikazani su u tablici 3 za djevojcice i tablici 4 za djecake. U posljednjoj tablici
5 prikazane su razlike izmedu djecaka 1 djevoj¢ica u morfoloskim varijablama i tjelesnoj

aktivnosti.

Tablica 1. Deskriptivni parametri morfoloskih varijabli za djevojcice

AS SD MIN MAX | SKEW | KURT | K-S

VISINA (cm) 141,38 | 8,66 | 125,50 | 162,00 ,32 -,59 ,009

MASA (kg) 35,11 7,62 24,70 52,80 75 -,36 ,200

KOZNI
NABOR LEPA | 20,02 | 8,89 | 4,00 | 42,00 ,56 ,06 200
(mm)
KOZNI
NABOR
TRBUHA

9,95 7,36 3,00 37,00 1,86 3,50 ,000

(mm)

KOZNI
NABOR
NADLAKTICE

14,21 5,74 5,00 30,00 1,05 ,87 ,001

(mm)
OPSEG
PODLAKTICE | 20,27 | 1,99 | 16,00 | 26,00 65 ,62 ,002

(cm)
OPSEG
TRBUHA (c¢m)

59,73 6,33 50,00 82,00 1,37 2,11 ,000
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Legenda: AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN- minimalna vrijednost varijable, MAX-
maksimalna vrijednost varijable, SKEW- koeficijent asimetricnosti, KURT- koeficijent spljostenosti, K-S-

Kolmogorov-Smirnovijev test

Tablica 2. Deskriptivni parametri morfoloskih varijabli za djecake

AS SD MIN | MAX | SKEW | KURT | K-S

VISINA (cm) 143,18 | 7,82 129,5 | 163,00 ,65 -,01 ,000

MASA (kg) 37,15 9,67 | 25,20 | 64,00 1,17 ,01 ,015

KOZNI
NABOR LEPA | 18,18 | 941 | 800 | 46,00 1,10 47 ,004
(mm)
KOZNI
NABOR
TRBUHA

9,57 8,48 2,00 35,00 1,51 1,11 ,000

(mm)

KOZNI
NABOR
NADLAKTICE

12,12 5,58 5,00 28,00 94 ,28 ,011

(mm)
OPSEG
PODLAKTICE | 20,78 | 2,40 | 15,00 | 28,00 71 89 ,000

(cm)
OPSEG
TRBUHA (c¢m)

63,04 7,69 | 55,00 | 93,00 1,87 4,11 ,000

Legenda: AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN- minimalna vrijednost varijable, MAX-
maksimalna vrijednost varijable, SKEW- koeficijent asimetricnosti, KURT- koeficijent spljostenosti, K-S-

Kolmogorov-Smirnovljev test
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Tablica 3. Deskriptivni parametri tjelesne aktivnosti kod djevojcica

AS SD MIN MAX | SKEW | KURT | K-S
VISOKA 28,37 | 72,90 ,00 240,00 2,41 4,36 ,000
TJELESNA
AKTIVNOST
UMJERENA 240,55 | 136,20 | 60,00 | 540,00 55 -,46 ,000
TJELESNA
AKTIVNOST
NISKA 278,00 | 189,68 | 60,00 | 720,00 ,80 -,40 ,000
TJELESNA
AKTIVNOST
SEDENTARNA | 343,64 | 112,22 | 120,00 | 480,00 -,89 -18 ,000

Legenda: AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN- minimalna vrijednost varijable, MAX-
maksimalna vrijednost varijable, SKEW- koeficijent asimetricnosti, KURT- koeficijent spljostenosti, K-S-

Kolmogorov-Smirnovljev test

Tablica 4. Deskriptivni parametri tjelesne aktivnosti kod djecaka

AS SD MIN | MAX | SKEW | KURT | K-S
VISOKA 43,53 | 95,31 ,00 300,00 1,78 1,29 ,000
TJELESNA
AKTIVNOST
UMJERENA 301,77 | 137,40 | 60,00 | 720,00 ,46 ,29 ,002
TJELESNA
AKTIVNOST
NISKA 282,35 | 165,80 | 60,00 | 600,00 ,49 -91 ,000
TJELESNA
AKTIVNOST
SEDENTARNA | 336,47 | 111,33 | 120,00 | 480,00 -,90 -,26 ,000

Legenda: AS- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija, MIN- minimalna vrijednost varijable, MAX-
maksimalna vrijednost varijable, SKEW- koeficijent asimetricnosti, KURT- koeficijent spljostenosti, K-S-

Kolmogorov-Smirnovljev test
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Tablica 5. Razlike izmedu djecaka i djevojCica u morfoloskim varijablama i tjelesnoj

aktivnosti
MEAN SUM OF MANN W-U
SPOL N P
RANK RANKS TEST
KOZNI Djecaci 51 48,85 2491,50
1165,50 133
NABORLEDA | pievojeice 55 57,81 3179,50
y Djecaci 51 49,13 2505,50
KOZNI 1179.50 156
NABOR Djevojcice 55 57,55 3165,50
TRBUHA Total 106
. Djecaci 51 46,65 2379,00
KOZNI 1053,00 027
NABOR Djevojcice 55 59,98 3292,00
NADLAKTICE Total 106
Djecaci 51 56,45 2879,00
OPSEG 1252,00 334
Djevojcice 55 50,76 2792,00
PODLAKTICE
Total 106
Djecaci 51 62,11 3167,50
OPSEG 963,50 ,005
Djevojcice 55 45,52 2503,50
TRBUHA
Total 106
Djecaci 51 54,67 2788,00
VISOKA 1343,00 555
TJELESNA Djevojcice 55 52,42 2883,00
AKTIVNOST Total 106
Djecaci 51 60,61 3091,00
UMJERENA 1040,00 020
TJELESNA Djevojéice 55 46,91 2580,00
AKTIVNOST Total 106
Djecaci 51 54,62 2785,50
NISKA 1345,50 716
TJELESNA Djevojéice 55 52,46 2885,50
AKTI T
VNOS Total 106
Djecaci 51 52,26 2665,50
1339,50 671
SEDENTARNA | Djevojice 55 54,65 3005,50
Total 106
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Prema dobivenim rezultatima u tablici 1 i 2 vidljivo je da rezultati Kolmogorov-
Smirnovljevog testa prikazuju znacajno odstupanje od normalne distribucije u svim
varijablama. U tablici 3 1 4 rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa prikazuju znacajno
odstupanje od normalne distribucije u svim varijablama tjelesne 1 sedentarne aktivnosti.
Znacajne razlike morfoloskih varijabli i tjelesne aktivnosti izmedu djecaka i djevojCica
vidljive su u dobivenim rezultatima tablice 5 gdje je dobiven kozni nabor nadlaktice
(p=,027), opseg trbuha (p=,005) i umjerena tjelesna aktivnost izraZzena u minutama tjedno

(p=,020).

Naporna fizicka aktivnost

= DA =NE

Graf 1. Tjelesna aktivnost (naporna) u sedam dana

Prema grafu 1 vidljivo je da se od ukupnog broja sudionika 16.5% u posljednjih sedam
dana bavilo napornom fizickom aktivnos¢u. Vecina sudionika, 83.5% u posljednjih
sedam dana nije se bavilo nikakvom napornom fizickom aktivnos¢u. Svi sudionici koji
su se bavili napornom fizickom aktivno$¢u odgovorili su da aktivnost vr$e do dva dana u

tjednu.
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Vrijeme provedeno u napornoj fizickoj aktivnosti

mdolh = 1-2h =viSe od 2h

Graf 2. Vrijeme provedeno u napornoj fizi¢koj aktivnosti

U grafu 2 vidljivo je da od ukupnog broja sudionika koji su se bavili napornom fizickom
aktivno$¢u u posljednjih sedam dana najveci broj, 76.5% sudionika, je u toj aktivnosti
provodio jedan do dva sata dnevno. ViSe od dva sata u napornoj fizickoj aktivnosti je

provodilo tek 5.9%, a manje od jednog sata dnevno 17.6% sudionika.
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Umjerena fizi¢ka aktivnost

m(0-2dana ®=3-5dana ®viSe od 5 dana

Graf 3. Tjelesna aktivnost (umjerena) u posljednjih sedam dana

Graf 3 prikazuje sudjelovanje sudionika u umjerenoj fizi¢koj aktivnosti. Cak polovica
sudionika tokom sedam dana na umjerene oblike fizicke aktivnosti izdvoji od tri do pet
dana u tjednu. Najmanje sudionika se bavi umjerenom tjelesnom aktivnoséu vise od 5
dana u tjednu, njih 14.2% dok samo do dva dana u tjednu na fizicku aktivnost provede

34,9% sudionika.
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Vrijeme provedeno u umjerenoj tjelesnoj aktivnosti

mdo lh = 1-2h =viSe od 2h

Graf 4. Vrijeme provedeno u umjerenoj tjelesnoj aktivnosti

Polovica sudionika, njih 54.1%, u umjerenoj tjelesnoj aktivnosti dnevno provodi od
jednog do dva sata. Samo 10.2% provodi viSe od 2 sata dnevno u umjerenoj tjelesnoj
aktivnosti, dok 35.7% dnevno provede manje od jednog sata u toj aktivnosti. Ukupan broj

sudionika koji se bavi bilo kakvom umjerenom tjelesnom aktivnoséu tijekom sedam dana

je 98.
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Odlazak u Setnju (duzu od 10 minuta)

m(0-2dana ®=3-5dana ®viSe od 5 dana

Graf 5. Odlazak u Setnju duzu od 10 minuta tijekom sedam dana

Graf 5 prikazuje koliko sudionika tijekom sedam dana u tjednu odlazi u Setnju duzu od
10 minuta. Nekoliko sudionika je odgovorilo da nisu isli u Setnje duze od 10 minuta u
posljednjih tjedan dana Sto je zabrinjavajuce, no vecina je odgovorila da provodi vise od
pet dana u Setnji, Sto znaci da vecinu tjedna odlaze u Setnju. Do dva dana tjedno u Setnje

ide 35.1% sudionika, dok njih 22.7% tri do pet dana tjedno odlazi u duzu Setnju.

22



Prosjecno vrijeme provedeno u hodanju

mdo lh = 1-2h =viSe od 2h

Graf 6. Prosjec¢no vrijeme provedeno u Setnji/hodanju

Utvrdeno grafom 6 jest da 48.4% sudionika barem malo Sece, tj. provodi vrijeme u Setnji
do jednog sata dnevno. Najmanje sudionika Se¢e visSe od dva sata dnevno, samo njih

12.4%, dok 39.2% Sece prosjecno izmedu jednog i dva sata dnevno.
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Prosjecno vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju (dnevno)

m(0)-2h ®=3-5h =5-7h =viSe od 8 sati

Graf 7. Prosjecno vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju u tjedan dana

Od ukupnog broja ispitanika, najvecéi postotak dnevno sjedi u vremenu od pet do sedam
sati, njih 43.4% Sto je zamalo polovica, dok najmanje sudionika sjedi viSe od osam sati
dnevno, samo 8.5%. Tri do pet sati dnevno sjedi 33%, a manje od dva sata 15.1%

ispitanika.

Prema prosjecnim vrijednostima svih varijabli utvrdeno je da djevojCice imaju
znacajno vece kozne nabore nadlaktice, dok djecaci imaju veci opseg struka. Uobicajena
tjelesna aktivnost znacajno je veca kod djecaka te oni provode viSe minuta tjedno u

umjerenoj tjelesnoj aktivnosti od djevojcica.
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Stupnjevi percentila kod djecaka

m pothranjenost = normalna tjelesna masa = blaga pretilost = pretilost

Graf 8. Udjeli pothranjenosti, normalne tjelesne mase i pretilosti za djecake

Na grafu 8 vidljivo je da je veéina ucenika u rasponu normalne tjelesne mase, tek

nekolicina je pothranjena, dok je blago pretilih i pretilih u¢enika 35,3% od ukupnog broja.
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Stupnjevi percentila kod djevojcCica

V.

m pothranjenost ~ ® normalna tjelesna masa = blaga pretilost = pretilost

Graf 9. Udjeli pothranjenosti, normalne tjelesne mase i pretilosti za djevojcice

Graf 9 prikazuje da je ¢ak 60% ucenica normalne tjelesne mase, kao i kod djecaka. Blaga
pretilost i pretilost iznose 31% sudionica, Sto je malo manje nego kod djecaka.

Pothranjenost je ve¢a nego kod djecaka i ona je za 5,2% veca.
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6. RASPRAVA

U usporedbi s dosadasnjim istrazivanjima ovim istrazivanjem su utvrdeni slicni
rezultati. Opstoel, Pion i sur. (2015) ukljucuje analizu antropometrijskih karakteristika
djece, no uobiCajena tjelesna aktivnost je bazirana na sportskim aktivnostima. Ni u
jednom istrazivanju nisu utvrdene specificne karakteristike izmedu djecaka i djevojcica.
U usporedbi s podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), prosje¢na visina kod
djevojcica u dobi od 9 do 11 godina je 132-145cm, dok je u ovom istrazivanju utvrdena
prosjecna visina od 142,24 cm §to je u skladu s dosada$njim procjenama. Prosjecna visina
djecaka u istoj dobi je 132-143 cm, a u ovom istrazivanju je malo viSe iznad prosjeka, tj.
143,18 cm. Kao i u istrazivanju Raikar, Maheeraa i Sobti (2019) primjecuju se porasti u
visini. Prema SZO, prosje¢na masa kod djecaka je 28-37 kg, a kod djevojcica 27-35 kg.
U usporedbi s provedenim istrazivanjem gdje je prosjecna masa kod djevoj€ica 36,09 kg
1 kod djecaka 37,15 kg, mozemo zakljuciti da se taj trend promijenio i vidljiva su manja
odstupanja u mjerenjima tjelesne mase. Istrazivanje Bahathig i sur. (2021) u kojem autor
proucava trend tjelesne aktivnosti dijeli slicne rezultate s provedenim istrazivanjem. U
oba istrazivanja utvrden je rezultat nedovoljne tjelesne aktivnosti i Setnje kod ucenika ili
studenata. Velik udio sudionika, zamalo 50%, See manje od sat vremena dnevno.
Sedentarnim na¢inom Zivota zivi veéina studentica, ali i u provedenom istrazivanju djece
u zagrebackoj osnovnoj Skoli najvise ucenika sjedi od pet do sedam sati dnevno. Pri tome
valja naglasiti da nisu svi ucenici bili sigurni hoce li u upitniku na to pitanje odgovoriti
bez ubrajanja sati provedenih u Skoli ili bez tog broja sati. Ukoliko pretpostavimo da nisu
ubrajali vrijeme provedeno u Skoli, mozemo zakljuciti da sedentarnim nacinom Zivota
zivi polovica ucenika $to je velik broj 1 negativan rezultat za djecu u toj dobi. Pal i Bose
(2017) su svojim istrazivanjem utvrdili u potpunosti suprotne rezultate od provedenog
istrazivanja. Ucenici i ucenice imali su vecu prosjecnu masu od podataka prema SZO, no
spomenuti autori izmjerili su manju tjelesnu masu i manju tjelesnu visinu kod ucenika u
krajevima Indije. S obzirom da je u Indiji 1 prosjecni indeks tjelesne mase manji, te
izmjerene antropometrijske vrijednosti manjeg prosjeka vrlo vjerojatno su posljedica
naina zivota u toj drZzavi i1 ruralnim krajevima. Poveznica antropometrijskih
karakteristika 1 motori¢kih sposobnosti istrazena je u radu Kakabeeke 1 sur. (2017). U
ovom radu mogli bi se iskoristiti antropometrijski podaci za suradnju na buducim
istrazivanjima te povlacenju paralele morfoloskih obiljezja 1 motorickih sposobnosti

djece u zagrebackoj osnovnoj Skoli. Kakabeeke i sur. istrazivanjem su dokazali da

27



povecanjem indeksa tjelesne mase pada moguénost rjeSavanja motorickih zadataka, stoga
bismo isto istrazivanje mogli provesti u Hrvatskoj i vidjeti je li slucaj isti. Longitudinalno
istrazivanje Jage 1 sur. (2020) koje se bavilo istrazivanjem indeksa tjelesne mase te
tjelesnom aktivnosc¢u i sedentarnom nacinu Zivota kroz godine pokazalo je da se tjelesna
aktivnost smanjuje obrnuto proporcionalno s godinama. Ovo istrazivanje odlican je
primjer te baza za isto potencijalno istrazivanje kojim bi se mogli prikazati rezultati istih
varijabli, no hrvatskih osnovnih skola. S obzirom da je uzorak provedenog istrazivanja u
Zagrebu manji i nije moguce razdvojiti uzraste, ne moze se procijeniti raste li tjelesna
aktivnost s godinama ili pada. Shaban i sur. (2018) proveli su istrazivanje bazirano na
iskljucivo indeksu tjelesne mase ucenica te utjecaju tog indeksa na akademski uspjeh.
Rezultati ukazuju na veliku znaCajnu povezanost indeksa tjelesne mase s akademskim
uspjehom. Ovim istrazivanjem takoder su dobiveni rezultati indeksa tjelesne mase, no s
obzirom da se radi o ucenicima i ucenicama u dobi od 9 do 11 godina, koriSteni su
percentili 1 prosje¢na masa u odredenoj dobi. Ukoliko je ucenik ili u€enica ispod petog
percentila, smatra se da je vrlo pothranjen, tj. pothranjena, no ukoliko je iznad 95. tada se
smatra da je stupanj pretilosti vrlo visok. Idealna tjelesna masa pripada izmedu 5. 1 85.

percentila, a blaga pretilost izmedu 85. 1 95.

Prema dobivenim vrijednostima indeksa tjelesne mase vec¢ina ucenika u rasponu
je normalne tjelesne mase, malen broj njih je pothranjen, a blago pretilih i pretilih u¢enika
je 35,3% od ukupnog broja ucenika. Dakle, tre¢ina ucenika koji su sudionici u istrazivanju
nema tjelesnu masu prikladnu za svoju dob i visinu. Rezultati su iznenadujuéi s obzirom da je
vrlo malen broj ucenika rekao da se u slobodno vrijeme ne bave odredenim sportom i pohadaju
izvanskolske aktivnosti kojim bi utjecale na svoje funkcionalne, motoricke sposobnosti, a potom
i morfoloske osobitosti. Graf 9 prikazuje da je ¢ak 60% ucenica normalne tjelesne mase,
kao 1 kod djecaka. Blaga pretilost i pretilost iznose 31% sudionica, $to je malo manje nego

kod djecaka. Pothranjenost je veca nego kod djecaka 1 ona je za 5,2% veca.

Pri analizi samih testiranja i dobivenih rezultata, vazno je u obzir uzeti stupanj
tjelesne aktivnosti i izmjerene varijable, no ono §to moZe dodatno utjecati na rezultate su
zdravstvene komplikacije, odstupanja od prosjeka u odredenoj dobi i odredeni uvjeti u
kojima se odvijaju mjerenja. Ovakva istrazivanja najbolje je provoditi longitudinalno
kako bi se omogucili najtocniji rezultati i izveli najoptimalniji zakljucci kojima bi se
poticao razvoj sposobnosti kod ucenika i time sprijecila pretilost i nezdrave Zivotne

navike u djece primarnog obrazovanja.
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7. ZAKLJUCAK

Morfoloska obiljezja kod djece u primarnom obrazovanju mijenjaju se rastom i
razvojem, ali 1 u skladu s promjenama Zzivotnih navika i kvalitetom prehrane. Ovim
istrazivanjem prikazane su antropometrijske karakteristike djece i njihova uobicajena
tjelesna aktivnost, koja svakom generacijom biva sve manje zastupljena u primarnom

obrazovanju.

Stjecanje zdravih navika klju¢no je u predskolskoj i skolskoj dobi te je nuzno
provesti reforme u nastavi Tjelesne 1 zdravstvene kulture i omoguditi izvannastavne i
izvanSkolske aktivnosti kako bi se motiviralo ucenike na tjelesnu aktivnost van
obaveznog Skolskog programa. Takoder, u svrhu boljeg pregleda promjena trendova u
morfoloskim obiljezjima i tjelesnoj aktivnosti kod djece u primarnom obrazovanju,
potrebno je provesti longitudinalno istrazivanje kojim bi se pratile sve promjene kod
ucenika pojedinacno te utvrdili moguci problemi i nedostaci, ali i rjeSenja za navedeno.
Osim raspona godina, potrebno je utvrditi jesu li morfoloSka obiljeZja i tjelesna aktivnost
pod utjecajem mjesta stanovanja i mogucnosti koje zivotna zajednica pruza (dostupnost

zdrave prehrane, izvannastavne 1 izvanSkolske aktivnosti, igraliSta i prostor za vjezbanje).

Skolsko okruZenje, nakon obiteljskog i vrtickog, klju¢no je za stjecanje pozitivnih
stavova 1 zdravih zivotnih navika. Podaci dobiveni istrazivanjem pokazuju da u ranoj
Skolskoj dobi, kad je djecji razvoj tek na pocetku, mnogi ne smatraju da je ikakva tjelesna
aktivnost nuzna te su u manjoj mjeri djecaci aktivniji od djevojcica. Velik je utjecaj na
djecju zainteresiranost 1 tjelesnu aktivnost imala dostupnost tehnologije 1 smanjeni
kapaciteti za Citanje 1 provodenje vremena u prirodi na kvalitetan nacin. Ono Sto je
najvaznije jest informirati i educirati ucenike, ali i njihove roditelje, uz ¢iju pomo¢ ¢e se

potaknuti promjene koje ¢e podi¢i standard Zivota kod djece i kasnije kod mladih.
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PRILOZI

Prilog 1. Upitnik o uobicajenoj tjelesnoj aktivnosti

1. U posljednjih 7 dana, koliko dana ste vr$ili napornu fizicku aktivnost?

dana

2. Koliko vremena dnevno ste proveli u toj aktivnosti?

sati

minuta

3. U posljednjih 7 dana, koliko dana ste imali umjerenu fizi¢ku aktivnost?

dana

4. Koliko vremena dnevno ste provodili u toj umjerenoj fizickoj aktivnosti?

sati

minuta

5. U posljednjih 7 dana, koliko dana ste i$li u Setnju duzu od 10 minuta?

dana

6. Koliko vremena ste prosjec¢no provodili dnevno u Setnji/hodu?

sati

minuta
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7. U posljednjih 7 dana, koliko vremena dnevno ste u toku tjedna proveli sjedeci?

sati

minuta
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Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog

nisam koristio drugim izvodima osim onih koji su u njemu navedeni.

(Valentina Hercigonja)
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