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SAZETAK

Ovo istrazivanje se bazira na antropometrijskim karakteristikama i nivou fizi¢ke aktivnosti
ucenika petog razreda osnovnih $kola u opstini Rozaje. Sa ciljem pruzanja uvida u zdravstveni
status i zivotne navike ove populacije.

Istrazivanje je obuhvatilo Cetiri Skole sa svojim odjeljenjima, pri ¢emu je uzorak ¢inilo 110
ucenika. Mjerenja antropometrijskih parametara (tjelesna tezZina, tjelesna visina i obim struka)
izvrSena su sa preciznim instrumentima. Nivo fizi¢ke aktivnosti procijenjen je koriS¢enjem
standardizovanog PAQ-C upitnika.

Analizom demografskih karakteristika pokazalo se da je u uzorku 60% ispitanika muskog i 40%
zenskog pola, a vecina ih je rodena 2012. godine. U pogledu prebivalista, gradski stanovnici su
zastupljeni sa 63.6%, dok ruralna populacija ¢ini 36.4%. Antropometrijske mjerene vrijednosti su
pokazale varijabilnost u visini, tezini, obimu struka i indeksu tjelesne mase. Prema kategorizaciji
BMI, 83.3% ucenika ima normalnu tjelesnu masu, dok je 7.4% u kategoriji prekomjerne tjelesne
mase. Odnos struka i visine (WHtR) pokazao je da 71.7% ispitanika ima normalne vrijednosti, dok
15.2% ima znakove pothranjenosti. Rezultati PAQ-C upitnika o fizi¢koj aktivnosti ukazuju da
vecina u€enika (84.5%) spada u kategoriju fizicki slabije aktivnih. Utvrdene su statisticki znacajne
razlike u uhranjenosti ispitanika u odnosu na ruralno i urbano okruzenje stanovanja (p<0.05).
Ovim istrazivanje je pruzilo vazne uvide u antropometrijske karakteristike i nivo fizicke aktivnosti
ucenika petih razreda u opstini Rozaje. Rezultati mogu posluZziti kao osnova za dalja istraZivanja i

razvoj programa za unapredenje zdravlja i Zivotnih navika ove populacije.

Kljucéne rije¢i: fizicka aktivnost, uhranjenost, u¢enici, RoZaje.



ABSTRACT

This study focuses on the anthropometric characteristics and level of physical activity of
fifth-grade students in the municipality of Rozaje. With the aim of providing insight into the health
status and lifestyle habits of this population.

The study included four schools with their respective classes, comprising a sample of 110
students. Measurements of anthropometric parameters (body weight, body height, waist
circumference) were taken using precise instruments. The level of physical activity was assessed
using the standardized PAQ-C questionnaire.

Analysis of demographic characteristics showed that 60% of the respondents were male and 40%
were female, with the majority born in 2012. In terms of residence, urban residents accounted for
63.6%, while the rural population constituted 36.4%. Anthropometric measurements showed
variability in height, weight, waist circumference, and body mass index. According to BMI
categorization, 83.3% of students have normal body weight, while 7.4% fall into the overweight
category. The waist-to-height ratio (WHtR) indicated that 71.7% of respondents have normal
values, while 15.2% show signs of undernutrition. Results from the PAQ-C questionnaire on
physical activity indicate that the majority of students (84.5%) fall into the category of being less
physically active. Statistically significant differences were found in the nutrition of respondents
in relation to rural and urban living environments (p<0.05).

This study provided important insights into the anthropometric characteristics and level of physical
activity of fifth-grade students in the municipality of Rozaje. These results can serve as a basis for
further research and the development of programs to improve the health and lifestyle habits of this
population.

Keywords: physical activity, body mass, students, Rozaje.
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1. UvOD

Sedentarni nacin zivota, nezdrave navike i neposvije¢enost roditelja fizickom zdravlju
djeteta, doveli su do toga da se kod djece javlja veliki disbalans u nivou uhranjenosti, Sto
predstavlja progresivan rast ovog problema. Stepen uhranjenosti kod djece se krece od
pothranjenosti do gojaznosti. Do takvog stanja se dolazi uslijed disbalansa u procesu kalorijske
potroSnje u odnosu na adekvatan kalorijski unos (WHO, 2016). Dakle, pothranjenost je
karakteristi¢na za onu djecu koja su nedovoljno uhranjena, odnosno onu djecu koja imaju nizi
kalorijski unos, dok se gojaznost, koja je nesto ¢eSc¢e prisutna, odnosi na djecu sa visokim stepenom

uhranjenosti i visokim kalorijskim unosom.

Pretjerana uhranjenost je, zapravo, i jedan od najve¢ih problema danasnjice, ¢ak 124 miliona
djece ali i adolescenata se smatra pretjerano uhranjenim (WHO, 2016). Genetski i metabolicki
faktori, okolina, kulturoloska i socijalna sredina, propraceni loSim zivotnim navikama i manjkom
fizicke aktivnosti su glavni razlog energetske nestabilnosti i javljanja preuhranjenosti (Medani¢ i

Pucarin — Cvetkovi¢, 2012).

Pored visokog stepena uhranjenosti kod djece, zbog manjka socijalne interakcije,
okupiranosti raCunarima i ostalim tehnickim sredstvima iz dana u dan opada nivo njihove fizicke
aktivnosti. Visok nivo fizicke aktivnosti je krucijalan za razvoj i o€uvanje djeteta u psihickom, ali
1 fizickom pogledu. Odsustvo bavljenja nekom fizickom aktivnos¢u za sobom povlaci brojne
probleme, od kojih se vecina istih upravo odnosi na naruSavanje zdravlja. Uslijed pretjerane
uhranjenosti povecava se rizik za razvoj kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, ginekoloskih,

endikrinolo$kih bolesti kao i psihi¢kih problema (Jel¢i¢ i sar., 2010).

Problem uhranjenosti i neaktivnosti djece je progresivan problem svjetskih razmjera. O tome
nam govori podatak studije Drzavnog koledZa iz Londona koja je odradena uz pomo¢ Svjetske
zdravstvene organizacije (NCD Risk Factor Collaboration, 2017), gdje je broj gojazne djece i
adolescenata (uzrasta od 5 do 19 godina) u svijetu 1975. godine iznosio 11 miliona dok se 2016.
godine taj broj podigao na ¢ak 124 miliona. Dakle, neSto manje od 1% djece i adolescenata u dobi
od 5-19 godina je bilo gojazno 1975. godine, dok je 6% djevojcica i 8% djecaka bilo gojazno
2016. godine.
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Dio toga svijeta je i Crna Gora pa prema podacima iz Nacionalne zdravstvene ankete
stanovniStva Crne Gore koju je 2008. godine sprovelo Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog
staranja Republike Crne Gore (Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja, 2008) na uzrastu
od 7-19 godina u Crnoj Gori 21,2% djece je imalo prekomjernu tezinu, 3,8% djece je bilo
pothranjeno, a ¥ djece i adolescenata imalo normalnu uhranjenost. Ovakav podatak nas stavlja u
povoljnu poziciju u odnosu na druge svjetske zemlje, ali se ne moze smatrati ni u kakvom smislu

idealnim stanjem, kada je u pitanju stepen uhranjenosti u drzavi.

Zivot djeteta i njegov cjelokupni razvoj znadajno diktira i mjesto u kojem ono Zivi. Sto se
tice posebne situacije djece, prema ustavu WHO nalazZe da: ,, Zdrav razvoj djeteta je od osnovnog
znacaja; sposobnost da se zivi skladno u promjenjivom ukupnom okruzenju je od sustinskog
znacaja za takav razvoj”. (WHO, 2020). Dakle, mozemo reci da ¢e se zivot djeteta u velikoj mjeri
razlikovati u odnosu na ¢injenicu da li ono Zivi u urbanom ili ruralnom tipu naselja. Stepen
uhranjenosti, kao 1 nivo fizicke aktivnosti, u velikoj mjeri ¢e zavisiti od zivotnog okruzenja djeteta,
odnosno tipa naselja. Prema tome, u ovom radu ¢u se baviti razlikama koje postoje u stepenu
uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod djece koja zive u urbanim ili ruralnim oblastima, na

teritoriji opStine Rozaje.

13



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

2.1. Definisanje osnovnih pojmova

Djeca su temelj nase buducnosti, od nihovog zdravlja zavisi i zdravlje cijelokupne
populacije. Prema definiciji WHO, zdravlje se postize kroz harmoniju fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja (WHO, 2020). Znacaj razvoja zdravih navika u procesu ishrane djeteta
u ranom djetinjstvu je od krucijalnog znacaja, kroz nagli razvoj u fizickom pogledu javlja se
uveéana potreba za energijom i hranljivim materijama (Svonja — Parezanovi¢ i Peri¢ —
Prskovacki, 2014). Prema tome pravilna uhranjenost u djetinjstvu znacajna je za ostvarivanje
pravilnog rasta i razvoja djeteta. Pracenje navika u ishrani kod djece moZe imati prognosticku
ulogu u predvidanju njihovog buduéeg zdravstvenog stanja (Svonja —Parezanovi¢ i Peri¢ —
Prskovacki, 2014). Obezbjedivanje uravnotezene i zdrave ishrane neophodno je za imunitet,
fizi¢ki 1 psihicki razvoj, te pozitivno utiCe na smanjenje hroni¢nih bolesti koje se potencijalno

mogu javiti u kasnijem periodu, a ¢iji je uzrok upravo neadekvatna ishrana.

Stepen uhranjenosti se najcesce javlja kao:

- pothranjenost, koja je najces¢i problem nerazvijenih zemalja svijeta,

- gojaznost, koja postaje epidemija savremenog drustva. (Markovic i sar., 2008).

2.1.1. Pothranjenost

Pothranjenost (neuhranjenost) je problem nedovoljne uhranjenosti. Kako navodi Spanovié
(2007) ,,Pothranjenost je poremecaj u prehrani, pri kojoj je uhranjenost manja od ocekivane za
dob, a kao posljedica gladi i neimastine, ona je uz infekcije, jedan od vode¢ih javno zdravstvenih

problema u nerazvijenim zemljama, kao i u zemljama u razvoju”.

Na osnowvu istrazivanja FAO, IFAD, UNICEF, WFP | WHO (2022), broj ljudi koji se suo¢avaju

sa neuhranjeno$¢u u svijetu iznosi ¢ak 828 miliona u 2021. godini, Sto je viSe za 46 miliona u

14



odnosu na godinu prije toga, i 150 miliona od perioda izbijanja pandemije COVID-19. Nazalost,
porazavajuce je i to Sto se svijet sve manje odupire suzbijanju gladi, nesigurnosti i neuhranjenosti
u svim njenim oblicima. Hrana je osnovni izvor koji pokreée ¢ovjeka. Nedovoljan energetski nivo
se razorno odrazava na njegov organizam, zbog Cega je neophodna adekvatna ishrana sa
nutritivnim elementima, koji omogucéavaju optimalan nivo energetskog stanja organizma.
Medutim, postavlja se pitanje uzroka pothranjenosti. Kako o tome govori Spanovié (2007), uzrok
pothranjenosti kvantitativno i kvalitativno se moze pronaci u nedovoljnoj upotrebi hrane, kao i u
postojanju odredenih bolesti, kod kojih je poremeéeno uzimanje, upijanje i iskoriStavanje hrane,
na osnovu ¢ega nastaju brojne patofizioloske bolesti, koje dovode do oSte¢enja, a u konacnici i do
gubitka tjelesne mase djeteta. Prema ovom autoru, pothranjenost se kod djeteta javlja u dva

moguca oblika:

1. Primarni ili egzogeni oblik koji nastaje uslijed nedovoljnog obezbjedivanja hrane tijelu,
koja je neophodna za adekvatan rast i razvoj djeteta, jer hrana predstavlja osnovni izvor

za zadovoljenje kvalitativnih i kvantitativnih potreba organizma;

2. Sekundarni ili endogeni oblik nastaje uslijed bolesti, koje otezavaju unos hrane, kao i
skladistenje i zadrzavanje iste.

Dakle, problemi i zdravstvene poteSkoce koje izaziva neuhranjenost ogledaju se u sljede¢im
indikatorima, koji nas upozoravaju da nesto nije u redu i da je potrebno preuzeti odredene mjere u
sprijeCavanju kriti¢nih posljedica: djeca koja imaju probleme sa pothranjeno$¢u najcesce se
suocavaju sa problemima varenja i gubitka tjelesne mase i to u prijedjelu leda, ekstremiteta, grudi
i trbuha, gdje dolazi do otanjivanja potkoZznog masnog tkiva; kod djeteta se moze uociti sivkasta
boja koze, kao i jastuci¢i u obrazima, na osnovu kojih dijete poprima staracki izraz lica; problemi
sa disanjem, tjelesnom temperaturom, redovnoscu stolice, opadanjem pulsa, te pojava hipertrofije

misiéa (Spanovi¢, 2007).

Mijere prevencije za rjeSavanje ovog problema je potrebno preduzeti Sto prije, jer ukoliko
se ne preduzmu odredene mjere predostroznosti moze doci do kriticnih ishoda. O tome nam govori

i podatak da je pothranjenost kod djece u toj mjeri opasna, da se ¢ak moZze govoriti o smrtonosnim
15



efektima. Procjenjuje se da ¢ak 45 miliona djece, uzrasta oko pet godina, pati od iscrpljenosti, Sto
predstavlja najsmrtonosniji oblik pothranjenosti, gdje se mogucénost smrtnog ishoda javlja cak i do
12 puta. Zastrasujuci je i podatak da 149 miliona djece uslijed nedostatka esencijalnih nutritivnih
materija, u njihovoj ishrani, ima usporen rast i razvoj (FAO, IFAD, UNICEF, WFP | WHO, 2022).
Dijete je potrebno u njegovom razvoju kontinuirano pratiti, kako bismo sprijeCavanjem egzogene
pothranjenosti sprijeéili javljanje njegovog endogenog oblika. Za uocavanje nekih od indikatora
pothranjenosti potrebno je dijete izloziti detaljnom pregledu, kako bi se pronasla alternativna

rjeSenja za njegovo suzbijanje.

2.1.2. Gojaznost

U danaSnjem vremenu sve VviSe se susrecemo sa problemom, koji prije deset ili petnaest
godina nije bio toliko prisutan. Problem o kojem govorimo je nastao dolaskom naucno- tehnoloske
revolucije, gdje je doslo do mnogobrojnih promjena u stilovima zivota, kako odraslih tako i djece.
Ocevici smo toga da se djeca sve manje krecu ili obavljaju neke od oblika fizicke aktivnosti, $to
upravo rezultira pretjeranoj gojaznosti kod djece. Na globalnom nivou gojaznost mozemo

posmatrati kao epidemiju, sa kojom se nazalost bori cijeli svijet (Bjelica, 2006).

Gojaznost je poznati medicinski problem pretjerane uhranjenosti, koji se teSko suzbija, ali
lako prepoznaje. Ukoliko se ne preduzmu preventivne mjere, u ranom djetinjstvu gojaznost postaje
dozivotni problem. Uzroke gojaznosti nalazimo u genetskim, bioloskim, socioloskim i
kulturoloskim faktorima. Gojaznost vrsi veliki uticaj na sva zivotna polja, ali se ipak najéesce
manifestuje kroz naruSavanje zdravlja. LoSi efekti gojaznosti po zdravlje su brojni i odnose se na:
dijabetes, visok krvni pritisak, probleme sa disanjem, probleme sa spavanjem, kardiovaskularne
probleme i druge. Prema tome, treba raditi na alarmiranju svih, bez obzira na starosnu dob, da se

aktivno bave fizickim vjezbanjem (Bjelica, 2006).

Kako smo ve¢ rekli da je gojaznost problem svjetskih razmjera, prema saznanjima Svjetske
zdravstvene organizacije (2021) u 2016. godini je bilo vise od 1,9 milijardi odraslih osoba, Zivotne
dobi starije od 18 godina, sa prekomjernom tezinom. Na osnovu ovoga je zakljuceno da je preko

650 miliona odraslih bilo gojazno. Od ¢ega je 39% odraslih osoba, koje su starije od 18 godina
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(39% muskaraca 1 40% Zena) imalo prekomjernu teZinu, te je iz toga zakljuceno da je oko 13%
svjetske populacije (11% muskaraca i 15% Zena) bilo gojazno. NaZalost, porazavajuci je podatak
1to Sto se problem sa gojaznoscu sve vise javlja kod djece u ranom uzrastu, o ¢emu govore podaci
da je u 2016. godini preko 340 miliona djece i adolescenata, uzrasta od 5 do 19 godina, bilo
gojazno. Na kraju, podatak iz 2019. godine pokazuje da je 38,2 miliona djece, mlade od 5 godina

bilo sa povisenom tjelesnom masom.

2.1.3. Procjenjivanje uhranjenosti

Da bismo kod djece utvrdili stanje uhranjenosti, pored vizuelne procjene, potrebno je
obaviti odredena mjerenja. Mjerenje putem antropometrije predstavlja jedan od osnovnih nacina
da se uvidi stanje nivoa uhranjenosti kod djece, odnosno da se dobiju adekvatni i pouzdani podaci

o0 tom stanju (Bjelica, 2010).

Antropometrija je metoda pomocu koje se kod ¢ovjeka vrs$i mjerenje dimenzija tijela, njena
primjena ima ogromnu korist u nauci. Ova metoda se najéeSc¢e koristi u istraZzivanjima koja prate
razvoj djece, kao 1 u procjeni stanja uhranjenosti pojedinih drzava. Pra¢enje obuhvata promjene
koje nastaju u dimenzijama ljudskog tijela, koje nastaju usljed djelovanja spoljnih faktora (hrane)
ili usljed same aktivnosti ¢ovjeka (Ujevi¢ i Grilec, 2013). Tjelesna visina, obim struka, tjelesna
teZzina i obim kukova predstavljaju osnovne mjere na osnovu kojih se vrsi djagnostifikovanje

uhranjenosti ucenika (Stokic, 2004).

Za mjerenje nivoa uhranjenosti najcesce se primjenjuje indeks tjelesne mase (engl. BMI).
Indeks tjelesne mase predstavlja odnos mase tijela i tjelesne visine. Taj se indeks racuna kao odnos
tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine (izrazene u metrima). Normalan BMI kod odraslih osoba
bi trebao da se krece u rasponu od 18,5 do 25 kg/m? . Kada se kod osobe utvrdi vrijednost koja je
manja od 18,5 kg/m?, mozemo zakljuéiti da je rije¢ o neuhranjeosti. Ako se utvrdi vrijednost veéa
od 25kg/m?, mozemo zakljuciti da se radi o gojaznosti. Vazno je spomenuti i to da samo 3-5 %

zdrave populacije, koju ¢ine odrasli, ima BMI ispod 18,5kg/m? (WHO, 1995).
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Pored pomenutog BMI-a, znac¢ajan indikator za procjenu gojaznosti kod djece je i WHtR
(Waist-to-Height Ratio), koji predstavlja odnos obima struka i visine tijela. Vrijednost WHtR-a
dobijamo tako §to se vrijednost obima struka dijeli sa vrijednoscu visine tijela. Primjena WHtR-a
je znacajna jer dobijamo podatke o vrijednostima obima abdominalnog dijela tijela, koji

predstavlja naj¢eSc¢u oblast u kojoj se akumulira masno tkivo.

Kontinuiranim posmatranjem djece u njihovom ranom uzrastu, kao i povremenim
antropometrijiskim mjerenjima, mozemo na vrijeme procijeniti kada je potrebno preduzeti
odredene akcije. Ukoliko se ne posvijecuje dovoljno paznje djetetovom fizickom stanju u

djetinjstvu, Sanse za promjenu toga stanja u buduc¢nosti su male.

2.1.4. Fizicka aktivnost

Problem nivoa uhranjenosti u svijetu, kao i u Crnoj Gori, usko je povezan i sa nivoom

fizicke aktivnosti kako odraslih, tako i djece.

Postavlja se pitanje: Sta je to fizicka aktivnost? Fizi¢ka aktivnost, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, definiSe se kao bilo koji pokret tijela prouzrokovan djelovanjem
skeletnih miSica, a koji zahtijeva potrosnju odredene koli¢ine energije. Fizicka aktivnost obuhvata
sve pokrete ili kretnje, koje Covjek obavlja u toku slobodnog vremena, transporta od mjesta do

mjesta ili kao dio posla odredene osobe (WHO, 2018).

Nacin zivota u velikoj mjeri diktira nasu fizi¢ku aktivnost. 1z dana u dan taj nivo drasti¢no
opada. Svjesni smo i toga da se svijet brzo mijenja, svakog dana se otkrivaju noviteti, koji nam
olaksavaju Zivot, ali pogorSavaju zdravlje. Novine o kojima govorimo nam pomazu u obavljanju
svakodnevnih zivotnih aktivnosti, i1 to kroz nacin provodenja slobodnog vremena, pripremanja
hrane, vodenja domacinstva, kori§¢enja prevoza ili transporta, kao i u na¢inu putovanja do posla
ili Skole. Pogresno bi bilo da kazemo da neka od navedenih pomo¢i i pomagala treba uskratiti, zato

bi bilo dobro da ponekada hodamo umijesto Sto se stalno vozimo (Lepan i Leutar, 2012).
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Vaznost fizicke aktivnosti kod populacije koju ¢ine djeca je ogromna. Sprovodenje fizicke
aktivnosti u ranom uzrastu, kod djece pozitivno utice na njihovo fizicko, ali 1 psihicko stanje, dok
se veliki znacaj pridaje u procesu njihovog rasta i razvoja. Djeca koja ne upraznjavaju neku fizicku
aktivnost, postaju kandidati za razvijanje odredenih bolesti. Znacaj potenciranja na izvodenju
fizickih aktivnosti se ogleda u razvijanju zdravih navika, koje je u zreloj dobi tesko razviti. O
znacaju fizicke aktivnosti govori 1 podatak da bi djeca 1 adolescenti, od 5 do 17 godina, trebali u
prosjeku bar 60 minuta dnevno da izvode neku fizi¢ku aktivnost, umjerenog do jakog intenziteta,
najmanje tri puta u sedmici. Dok bi djeca uzrasta 3 do 4 godine, u toku jednog dana, trebala u
nekoj fizickoj aktivnosti, bilo kojeg intenziteta, provesti barem 180 minuta, pri ¢emu bi, od tih 180

minuta, pozeljno bilo da barem 60 minuta provedu u fizickoj aktivnosti umjerenog do snaznog

intenziteta (WHO, 2020).

NaZalost, poznato je da oko 70% populacije razvijenih zemalja svijeta ne ostvaruje
minimum u fizickoj aktivnost koji se preporucuje, kako bi se ocuvalo zdravlje i energetski balans
(Ostoji¢ i sar., 2009). Prema saznanjima, mnogi strucnjaci iz oblasti sportskih i srodnih nauka
oznacili su manjak fizicke aktivnosti kao problem, koji uzrokuje nastanak brojnih fizickih i

mentalnih oboljenja (Bjelica i sar., 2018).

Znacaj fizicke aktivnosti je ogroman u sprije¢avanju brijnih oboljenja. Prisustvo neke

aktivnosti u zivotu Covjeka, a prema tome i djeteta, ¢e u vecini slucajeva ostvariti pozitivne efekte.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2018), redovna fizicka aktivnost

moze:

e poboljsati misi¢nu i kardiorespiratornu kondiciju;

e poboljsati zdravlje kostiju i funkcije;

e smanjiti rizik od hipertenzije, koronarne bolesti srca, mozdanog udara, dijabetesa, raznih

vrsta karcinoma (ukljucuju¢i rak dojke i debelog crijeva) i depresije;
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e smanjiti rizik od padova, kao i preloma kuka ili prsljenova;

e pomazu u odrzavanju zdrave tjelesne tezine.

Kod djece i adolescenata fizicCkom aktivnoS$cu se poboljSava:

fizicka spremnost (kardiorespiratorna i misi¢na kondicija)

e kardiometabolicko zdravlje (krvni pritisak, dislipidemija, glukoza i insulinska rezistencija)

e zdravlje kostiju

e kognitivni rezultati (akademski u€inak, izvrSna funkcija)

e mentalno zdravlje (smanjeni simptomi depresije)

e smanjena adipoznost (WHO, 2018)

Znajuci da je fizicka neaktivnost problem mnogih zemalja, trebalo bi preduzeti odredene
mjere kako bi se svakome pruzila moguénost za vodenjem aktivnog zivota. U preduzimanju mjera
treba prvenstveno krenuti od lokalne zajednice, pa onda vrsiti promjene na nacionalnom i
globalnom nivou. Fizicka neaktivnost je problem cijele populacije i ona upravo predstavlja
koc¢nicu naSeg napretka. Kako to 1 sam Medved (1976) navodi da je fizicka neaktivnost djece Stetna

za rast i razvoj, kod odraslih Stetna je po zdravlje, a fizicka neaktivnost starih opasna je po Zivot.

2.1.5. Odnos urbane i ruralne sredine

Poznato je da se Zivot djeteta razlikuje u odnosu na tip naselja u kojem Zzivi, i tu prije svega

pravimo paralelu u odnosu urbano-ruralno naselje. Urbano naselje je naselje kod kojeg je stopa
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urbanizacije na visokom nivou, dok ruralno naselje predstavlja naselje sa niskom stopom
urbanizacije. Premda iako postoje sli¢nosti izmedu urbanog i ruralnog stanovnistva, koja je
uslovljena zajedni¢kim Zivotom u oblasti porodice i grupe prijatelja, ipak postoje znacajne razlike
(Todorovi¢, 1964). Zivot u gradu esto Karakterise pretjerana urbanizacija, 10§ kvalitet vazduha,
kao i ubrzan stil Zivota, $to rezultira smanjenoj aktivnosti stanovnika urbanih naselja, kako odraslih
tako 1 djece. Sa druge strane, na selu je zivot rastereceniji u vremenskom pogledu, a moze se i re¢i
da postoje povoljnije atmosferske prilike (Petri¢ i sar., 2010). Cist vazduh i zdravo okruZenje koje
nam priroda pruza predstavljaju povoljnost za bavljenje sportsko-rekreativnim aktivnostima
odraslih i djece (Petri¢ i sar., 2010). Zivot u urbanim i ruralnim naseljima, svojim svakodnevnim
izazovima, uti¢e diferencirano na fizicku aktivnost njihovih stanovnika, a nivo fizicke aktivnosti

je upravo u korelaciji sa nivoom uhranjenosti.

2.2. Pregled dosadas$njih istrazivanja

Budu¢i da je problem, koji se nalazi u interesovanju naSeg istrazivanja, problem sa kojim
se suocava cijeli svijet, to nam govori da su se njime bavili mnogi istrazivaci, u mnogim zemljama
svijeta, prije nas. Znaju¢i da su mnoga istrazivanja imala isti cilj kao i ovo istrazivanje, dato
istrazivanje je nadogradnja, odnosno nastavak price na sva istrazivanja koja mu prethode. Zajedno
sa prethodnim istrazivanjima koja su sprovedena u Crnoj Gori, ovo istrazivanje ¢e sluziti kao
reprezentativan ogled trenutne situacije, i poznatog problema, koji se odnosi na fizi¢ku neaktivnost

I pretjeranu gojaznost djece.

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja, koja su obavljena na svjetskom nivou, znacajni su
podaci ,,Svjetske zdravstvene organizacije” (WHO, 2021) koji govore da je u 2016. godini preko
340 miliona djece i adolescenata, uzrasta od 5 do 19 godina, bilo gojazno, a podatak iz 2019.
godine da je 38,2 miliona djece, mlade od 5 godina, bilo sa poviSenom tjelesnom masom. Ovi
podaci su adekvatni pokazatelji stanja u kojem se svijet nalazi kada je rije¢ o gojaznosti djece.
Medutim, kada se govori o nivou fizicke ativnosti djece u svijetu, znacajni su sljedeéi rezultati

WHO (2020), koji govore da je 81% djece uzrasta od 11 do 17 godina bilo nedovoljno fizicki
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aktivno u 2016. godini. Na osnovu dobijenih rezultata, djevoj€ice su bile manje aktivne od djecaka,

a taj odnos se ogleda u odnosu 85% — 78% u korist djecaka.

Znacajni su rezultati istrazivanja obavljeni u Americi 2012. godine, ¢iji se cilj ogledao u
utvrdivanju razlika u ishrani, nivou fizicke aktivnosti i nivou uhranjenosti kod djece, koja zive u
ruralnim i urbanim podru¢jima Amerike. Na uzorku od 14.332 djece, uzrasta 2 — 19 godina,
rezultati do kojih se doSlo u ovom istrazivanju pokazuju da su djeca, od 2 do 11 godina, iz ruralne
sredine unosila 90 kcal/dan vise od gradske djece. Takode, rezultati su pokazali da su se viSe djece
iz ruralne sredine bavila fizickom aktivno$¢u, u odnosu na djecu, istog uzrasta, iz urbane sredine.
Koriste¢i izmjerene podatke o visini 1 tezini, proporcionalno je viSe djece na selu, nego u urbanim
sredinama bilo gojazno. Djeca u ruralnim podrucjima imala su 30% vece Sanse da budu gojazna

(Liu i sar., 2012).

Znacajno je spomenuti istraZzivanja koja su se sprovela u zemljama koje se nalaze u
nasem regionu. Jedno od takvih istrazivanja je istrazivanje koje su u Hrvatskoj sproveli Klari¢i¢ i
Vidranski (2021), ¢ije se istrazivanje ogledalo u utvrdivanju razlika u nivou fizicke aktivnosti i
njenih pokazatelja kod djece mladeg Skolskog uzrasta iz urbane i ruralne sredine. Uzorak ovog
istrazivanja Cinilo je 200 ucenika osnovnih $kola od Il do IV razreda, uzrasta oko 9 godina.
Rezultati su pokazali da razlike u ukupnoj tjelesnoj aktivnosti izmedu uéenika iz urbane i ruralne
sredine nijesu utvrdene. Utvrdeno je da ucenici iz urbane sredine imaju visi nivo fizicke aktivnosti
na Casu fizic¢ke kulture, u toku slobodnog vremena, te u toku sedam dana u nedelji u odnosu na
ucenike iz ruralne sredine. Ucenici iz ruralne sredine imaju samo veci nivo fizicke aktivnosti u

razli¢itim sportovima.

U Bosni 1 Hercegovini Salihefendié, Zildzi¢ i Jasi¢ (2016) sproveli su istrazivanje kod
djece uzrasta 6 — 14 godina u dvije osnovne Skole na uzorku od 1 200 u¢enika. Antropometrijska
mjerenja su sprovedena na uzorku od 1 200 ispitanika, dok je na uzorku od 300 ispitanika
napravljen i ultrazvucni pregled abdomena radi provjere prisutnosti steatoze jetre. Rezultati
istrazivanja su sljedec¢i: Indeks tjelesne mase (BMI) pokazuje da 12% djece ima prekomjernu
tjelesnu masu, a da 5% djece ima patolosku debljinu. Podhranjeno je 2,5 % djece. Dok na uzorku

od 300 djece 7% ima steatozu jetre. Kako navode Murer i sar., (2016) glavni razlog pojave
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gojaznosti se ogleda u loSim zivotnim i prehrambenim navikama, koje negativno uti¢u i na fizicku

aktivnost pojedinaca.

Jos jedno istrazivanje koje je znacajno za utvrdivanje stepena uhranjenosti, je sprovedeno
u Italiji, a ¢iji je cilj bio da definiSe prevalencije prekomjerne tezine i gojaznosti medu djecom
Skolskog uzrasta, koja zive u planinskim podru¢jima Veneto regije, kao i ruralnim i urbanim
podrucjima Italije. Uzorak ovog istrazivanja je obuhvatao 12 832 djece oba pola, uzrast djece je
od 9 do 11 godina. Urbani dio uzorka je obuhvatao 2 679 djece, ruralni dio je obuhvatao 7 972
djece a planinski 2 163. Rezultati istrazivanja su sljede¢i, Medu djecacima prevalencija
prekomjerne tezine bila je 21,06%, dok je prevalencija gojaznosti bila 5,92%; medu djevojcicama
prevalencija prekomjerne tezine bila je 21,30%, dok je prevalencija gojaznosti bila 5,15%. Djeca
koja Zive u ruralnim podru¢jima imala su veci rizik od prekomjerne tezine i gojaznosti, u poredenju
s djecom koja zive u planinskim podrucjima (Bertoncello i sar., 2008).

O tome da je gojaznost sve ucestalija govore i podaci da je u Hrvatskoj u periodu od 2000
do 2005. godine u odnosu na period od 1997 do 2000. godine. ucestalost osoba sa prekomjernom

tjelesnom teZinom se povecala sa 10 % na 11,9%, a u€estalost gojaznosti sa 3,5% na ,9% (Antoni¢—

Degac i sar., 2004).

Nakon istrazivanja, koja su sprovedena u svijetu i uzem okruzenju, potrebno je dati osvrt
na israZivanja koja su sprovedena u Crnoj Gori. Znacajno je istrazivanje koje su sproveli Zovko,
Mitrovi¢ i Corluka (2020), &iji je cilj istrazivanja bilo mjerenje morfoloskih karakteristika i
utvrdivanje nivoa uhranjenosti kod djec¢aka uzrasta 11-12 godina iz Sjeverne, Centralne i Juzne
regije Crne Gore, kao poredenje rezultata, kako bi se utvrdilo da li postoje razlike u nivou
uhranjenosti izmedu djecaka koji zive u razliitim regijama. Uzorak je obuhvatao 42 djeCaka
Sestog razreda (11-12 godina) iz Bijelog Polja (Sjeverni region), Podgorice (Centralni region) i
Budva (Juzni region). Rezultati su pokazali prilicno visok postotak gojaznosti kod sve djece.
Medutim, znacajne razlike izmedu djeCaka iz razli¢itih regija su se javile kod djecaka sjeverne
regije, koji su bili znacajno gojazni od ostale dvije regije. Drugi po gojaznosti bili su djecaci juzne

regije, Sto znaci da su djecaci centralne regije imali najnizi nivo uhranjenosti.
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Pored navedenog vazno je navesti i istrazivanje koje su sproveli GardaSevi¢ i sar. (2020)
kojim se tezilo analizirati stanje uhranjenosti u¢enika osnovnih $kola u Crnoj Gori. Ovim
istrazivanjem je ispitano 8 619 ucenika oba pola, uzrasta od 6 do 15 godina. Rezultati ovog
istrazivanja nam potvrduju da je gojaznost kod osnovnoskolaca u velikoj mjeri prisutna u Crnoj

Gort 1 krece se od 20 do 40%, Sto je karakteristicno za ovaj dio Balkana.

Veoma znacajno je i istrazivanje koje je sprovedeno u opstini Niks$i¢, a koje je sproveo
Vrevi¢ (2021). Ovo istrazivanje baziralo se na utvrdivanju razlika u morfoloskim karakteristikama,
stepenu uhranjenosti i nivou fizi¢ke aktivnosti kod adolescenata, koji Zive u urbanim i ruralnim
oblastima na teritoriji opStine Niksi¢. U istrazivanju je ucestvovalo 132 adolescenta muskog 1
zenskog pola, iz ruralnog i urbanog dijela Niksica. Istrazivanjem se doslo do rezultata da ne postoji
razlika kod adolescenata koji zive u urbanim i ruralnim oblastima na teritoriji opStine Niksi¢, ni u
pogledu nivoa uhranjenosti kao ni u pogledu morfoloSkih karakteristika. Statisticki znacajna
razlika, u nivou fizicke aktivnosti, postojala je samo kod adolescenata muskog pola tokom nastave
fizickog vaspitanja, gdje su djecaci iz urbanih naselja bili aktivniji. Sa druge strane adolescentkinje
iz urbanih oblasti su bile aktivnije za vrijeme velikog odmora u odnosu na njihove vrsnjakinje iz

ruralnih oblasti.
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJEVI ISTRAZIVANJA

Svakog dana, kroz neposrednu interakciju sa ljudima moZemo uociti problem koji poprima
epidemijske razmjere. Taj problem obuhvata cjelokupnu populaciju i to: djecu, zrele osobe, pa ¢ak
i one najstarije u drustvu. Zbog konstantne uzurbanosti, izazova i obaveza koje Zivot djetetu
namece, sve viSe se nalazimo u problemu da se nasa djeca suo¢avaju sa neregulisanom ishranom,
Sto najcesce izaziva gojaznost. Jer, djeca koja imaju povecanu tjelesnu tezinu sklonija su smanjenoj

fizickoj aktivnosti, koja je 1 glavni uzrok povecanja tjelesne tezine (Planinsec i Matejak, 2004).

Djeca vec¢inu svoga vremena provode ispred nekog uredaja, najcesce televizora ili telefona,
umjesto da vrijeme kvalitetno provode u igri sa svojim vrSnjacima. Ovaj problem nije nam stran i
dalek, ovo je problem na globalnom nivou, zato je potrebno preduzeti mjere u svojoj lokalnoj

zajednici.

Zivot u urbanim oblastima se karakteri$e mnogim pogodnostima, §to se moZe reéi i za Zivot
u ruralnim oblastima, ali isto tako se moze zakljuciti da kako Zivot u urbanom, tako i ruralnom
naselju za sobom povlaci brojne nedostatke. Medutim, Zivot u urbanim i ruralnim naseljima nikada
nije bio isti, tako da se to odrazava i na razlike u stepenu uhranjenosti, kao i na nivo fizicke

aktivnosti kod djece koja u njima Zive.

Prema tome problem ovog istrazivanja se odnosi na utvrdivanje razlika koje postoje u
stepenu uhranjenosti 1 nivou fizi¢ke aktivnosti kod djece koja zive u urbanim i ruralnim oblastima

na teritoriji opsStine Rozaje.

Predmet ovog rada je stepen uhranjenosti i nivo fizicke aktivnosti, kao i razlika medu

ovim komponentama kada su u pitanju urbana i ruralna naselja na teritoriji opstine RoZaje.

Na osnovu definisanog problema, a takode i adekvatno postavljenog predmeta istrazivanja,
generalni cilj ove studije se odnosi na ispitivanje razlika koje postoje u stepenu uhranjenosti i nivou
fizicke aktivnosti kod djece koja zive u urbanim i ruralnim oblastima na teritoriji opstine Rozaje.
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Na osnovu postavljenog cilja proizilaze sljedec¢i istrazivacki zadaci:

- Utvrditi razlike u stepenu uhranjenosti kod djece koja Zive u urbanim i ruralnim oblastima
na teritoriji opStine Rozaje.

- Utvrditi razlike u stepenu uhranjenosti kod djecaka koji zive u urbanim i ruralnim

oblastima na teritoriji opStine Rozaje.

- Utvrditi razlike u stepenu uhranjenosti kod djevojcica koje zive u urbanim i ruralnim
oblastima na teritoriji opStine Rozaje.

- Utvrditi razlike u nivou fizicke aktivnosti kod djece koja zive u urbanim i ruralnim
oblastima na teritoriji opStine Rozaje.

- Utvrditi razlike u nivou fizi¢ke aktivnosti kod djecaka koji Zive u urbanim i ruralnim
oblastima na teritoriji opStine RoZaje.

- Utvrditi razlike u nivou fizicke aktivnosti kod djevoj€ica koja zive u urbanim i ruralnim

oblastima na teritoriji opStine RoZaje.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu postavljenog problema istrazivanja, istinitost hipoteze ¢e u velikoj mjeri zavisiti
od ranije sprovedenih istraZivanja i prou¢avanja na datu temu. Na osnovu jasno definisanog cilja,

a pritom i njegovih pojedinacnih ciljeva, glavna istrazivacka hipoteza je sljedeca:

Hg — Pretpostavlja se da postoji statistiCki znacajna razlika u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke

aktivnosti kod djece koja Zive u urbanim i ruralnim oblastim na teritoriji opStine RoZaje.

Sporedne (pomoc¢ne) hipoteze su sljedece:

H1: Ocekuje se statisticki znacajna razlika u stepenu uhranjenosti kod djece na teritoriji opstine

Rozaje u odnosu na urbano i ruralna naselja.

H2: Ocekuje se da ¢e djeCaci na teritoriji opStine RozZaje koji Zive u ruralnim oblastima pokazati

veci stepen uhranjenosti u odnosu na one koji Zive u urbanim oblastima.

H3: Ocekuje se da ¢e djevojcice na teritoriji opstine Rozaje koje zZive u ruralnim oblastima

pokazati veci stepen uhranjenosti u odnosu na one koje Zive u urbanim oblastima.

H4: Ocekuje se da postoji statisti¢ki znacajna razlika u nivou fizi¢ke aktivnosti kod djece na

teritoriji opStine Rozaje u odnosu urbanog i ruralnog naselja.

H5: Ocekuje se da ¢e djecaci na teritoriji opStine RoZaje koji Zive u ruralnim oblastima pokazati

manji nivo fizike aktivnosti u odnosu na one koji zive u urbanim oblastima.

H6: Ocekuje se da ¢e djevojCice na teritoriji opStine Rozaje koje Zive u ruralnim oblastima

pokazati manji nivo fizike aktivnosti u odnosu na one koje Zive u urbanim oblastima.
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5. METOD RADA

5.1. Tok i postupci istrazivanja

Prema karakteru ovo istrazivanje spada u transferzalna istrazivanja. Ovo istrazivanje je
manjeg istrazivackog opsega, zbog relativno malog uzorka i1 skromne istrazivacke organizacije.
Istrazivanje je realizovano u Crnoj Gori, na teritoriji opStine RoZaje. IstraZzivanjem su obuhvacene
dvije gradske, jedna seoska i jedna prigradska Skola sa svojim isturenim odjeljenjima. Prije pocetka
realizacije samog mjerenja od direkora Skola je zatrazena dozvola za realizaciju istog, kako bi se
dobilo odobrenje od roditelja ali i ucenika koji su bili predmet mjerenja, odnosno predmet
ekperimentalnog procesa. Prethodno realizovane aktivnosti omogucavaju realizaciju samog
istrazivanja u skladu sa etickim standardima Univerziteta Crne Gore koji prethode u etickoj
povelji, a sve u skladu sa preporukama Helsniske deklaracije. Istrazivanje i cjelokupno mjerenje
ucenika je realizovano u ucionicama razrednih starjeSina. O istrazivanju, njegovom znacaju kao i
samoj svrsi, ucenici su upoznati kroz uvodni govor od strane mjerioca, kroz uvodni govor
ucenicima su date i Smjernice za rjeSavanje anketnog upitnika koji je prethodio samom mjerenju,
a nakon njegovog ispunjavanja pristupilo se i samom mjerenju. U standardizovanom PAQ-C
anketnom upitniku ucenici su imali moguénost da napiSu ime svoje Skole, kao i naziv mjesta u
kojem Zive Sto istaZivacu daje moguénost da napravi uvid o kom tipu naselja je rije¢. Mjerenje
morfoloskih karakteristika djece vrSeno je u kontrolisanim uslovima i uz pomo¢ adekvatnog
instrumentarija, mjerenje odredeih parametara je vrSeno dva puta, kako bi se umanjila moguénost
za nastanak potencijalnih greski. U toku istraZzivanja 1 samog mjerenja tezilo se Sto vecoj

objektivnosti i profesionalnosti.
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5.2. Uzorak ispitanika

Populaciju ove studije ¢ine ucenici osnovnih $kola na teritoriji opStine Rozaje. Kriterijumi

za ukljucivanje ispitanika u uzorak ovog istrazivanja zasnivaju se na tome da:

1. U istrazivanju su obuhvaceni ucenici petih razreda osnovnih skola koji zive u

urbanim ili ruralnim oblastima na teritoriji opStine RoZaje;
2. U istrazivanju moraju biti obuhvacena oba pola;
3. U istrazivanju trebaju ucestvovati zdrava, mentalno i fizicki sposobna djeca.
4. Iz istrazivanja ¢e biti izostavljena djeca koja ne Zele da pristupe ispitivanju.

Prema popisu stanovniStva koji je sproveo Monstat (2011), u Crnoj Gori Zivi 620 029
stanovnika, od kojih muska populacija obuhvata 306 236, dok Zenska populacija obuhvata 313
793 broja stanovnika cjelokupne populacije. Takode, prema datom popisu od 620 029 stanovnika
u urbanim djelovima Crne Gore zivi 399 440 stanovnika, dok u ruralnim zivi 220 589 stanovnika.
Obzirom na to da se naSe istrazivanje odnosi upravo na opstinu RoZaje, vazno je napomenuti da
je, prema popisu iz 2011.godine, broj stanovnika u ovom gradu iznosio 22.964, od toga u urbanom
dijelu Rozaja je zivjelo 9 567 stanovnika, dok je u ruralnom dijelu taj broj bio nesto veci i iznosio
je 13 745 (Monstat, 2011). Na osnovu datih podataka i njihovog detaljnog uvida izvedena je

populacija, a iz nje i uzorak ovog istrazivanja.

Ovom studijom je obuhvaéeno 110 ucenika petog razreda osnovnih §kola, na teritoriji
opstine Rozaje. Na osnovu ukupnog broja ucenika ovog istrazivanja, 70 ucenika je ispitano iz
urbane sredine, a 40 ucenika je ispitano iz ruralne sredine. Uzorak od 70 ispitanika urbanog naselja
je podijeljen, tako da je u uzorku testirano 40 djecaka i 30 djevojcica, dok je od 40 ispitanika

uzorka ruralnih naselja obuhvacéeno 26 djecaka i 14 djevojcica.

5.3. Uzorak varijabli

Da bismo pristupili samom istraZivanju, neophodno je definisati varijable istraZzivanja. Da

bismo kod djece utvrdili stanje uhranjenosti, pored vizuelne procjene, potrebno je obaviti odredena

29



mjerenja. Mjerenje putem antropometrije predstavlja jedan od osnovnih nacina da se uvidi stanje
nivoa uhranjenosti kod djece, odnosno da se dobiju adekvatni i pouzdani podaci o tom stanju
(Bjelica, 2010).

Zaprocjenu stepena gojaznosti kao i nivoa uhranjenosti kod djece koristile su se sljedece varijable:
* Tjelesna tezina (kg);
* Tjelesna visina (cm);
» Obim struka (cm);
* Indeks obima struka i visine tjela (engl. Waist-to-Height Ratio - WHtR), (cm/cm);
* Indeks tjelesne mase — (engl. Body Mass Index - BMI), (kg/m?).

“Za procjenu nivoa fizicke aktivnosti koristimo standardizovani medunarodni upitnik o fizickoj

aktivnosti za djecu i adolescente PAQ-C upitnik®.

5.3.1. Opis varijabli stepena gojaznosti i nivoa uhranjenosti

Tjelesna tezina, obim struka, tjelesna visina kao i obim kukova predstavljaju osnovne mjere

na osnovu kojih se vrsi dijagnostifikovanje uhranjenosti ucenika (Stokic, 2004).

Tjelesna tezina (BW) ucenika je mjerena digitalnom vagom maksimalne teZine 150 kg i
gradacije 100g, modela (PS72E), koja posjeduje veliki LCD displej za lako ocitavanje rezultata.
Prilikom mjerenja ispitanik stoji na pomenutoj vagi u uspravnom polozaju u stanju mirovanja,
nakon Cega se na displeju vage ocitava tjelesna teZina izmjerenog. U toku mjerenja ucenici su bili
u laganoj odje¢i i izuveni, isti u¢enik je mjeren dva puta kako bi se provjerila bazdarenost mjernog

instrumenta.

Tjelesna visina (BH) je mjerena stabilno pri¢vr§éenim antropometrom, na kojem se visina
Ocitava sa tacnos¢u od 1mm, Na visinomjeru se nalaze tacna obiljezja koja omogucavaju jasno
oCitavanje mjere. Pri mjerenju, sva djeca su bila bosa, u laganoj odjeci, sastavljenih peta,

ispravljenog tijela (kiCmenog stuba), stoje¢i na ravnoj, ¢vrstoj podlozi sa glavom u polozaju tako
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da frankfurtska ravan (linija koja spaja donju ivicu lijeve orbite i gornju ivicu lijevog spoljnjeg
slusnog kanala) zauzima horizontalni polozZaj. Mjerilac koji mjeri tjelesnu visinu, stoji sa lijeve
strane ispitanika i kontroliSe da li je antropometar postavljen neposredno duz zadnje strane tijela i

vertikalno, nakon ¢ega spusta metalni kliza¢ tako da horizontalna precka dohvati tjeme ispitanika.

Obim struka (WC) — Obim struka uc¢enika mjeren je pomocu sentimetarske trake duzine
150cm, sa precizno$¢u od 0,5cm. Mjerenje obima struka je vrSeno na goloj povrSini tijela
ispitanika koji se nalazi u uspravnom poloZaju, tako Sto se santimetarska traka postavlja u
horizontalnoj ravni na polovini izmedu posljednjeg rebra 1 vrha ilijacne kosti. Obim struka je

adekvatan pokazatelj akumuliranja masnog tkiva u predjelu abdomena uéenika, u nasoj situaciji.

Indeks tjelesne mase (BMI) —“Indeks tjelesne mase (BMI) se primjenjuje za mjerenje nivoa
uhranjenosti. Indeks tjelesne mase predstavlja odnos mase tijela i tjelesne visine. Taj se indeks
racuna kao odnos tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine (izraZzene u metrima). Normalan BMI

kod odraslih osoba bi trebao da se kre¢e u rasponu od 18,5 do 25 kg/m2. (WHO, 1995).

Odnos obima struka i tjelesne visine (WHtR) — koji se takode naziva i odnos struka i rasta
(WSR), se koristi za mjerenje kompozicije tijela, i osnovni je pokazatelj postojanja gojaznosti.
Mjerenje se zasniva na obimu struka (obim) naspram visini tijela. “Ovaj odnos izra¢unava se tako
Sto se vrijednosti obima struka podijele sa vrijednostima tjelesne visine. Obim struka se mjeri

izmedu donje granice grudnog kos$a i vrha ilija¢ne kosti ( Y00, 2016).

5.3.2. Opis varijabli nivoa fizicke aktivnosti

Da bismo provjerili nivo fizicke aktivnosti kod djece u ovom istrazivanju je koriStena
tehnika anketiranja za cjelokupni uzorak rada. U sklopu tehnike anketiranja se kao instrument
koristio standardizovani medunarodni upitnik za procjenu fizicke aktivnosti djece, u odnosu na
njihovo okruZzenje, poznatiji kao ,,PAQ—-C upitnik”. PAQ-C upitnik je sedmodnevni instrument za
pracenje nivoa fizicke aktivnosti kod u¢enika osnovnih $kola uzrasta od 8 — 14 godina (Kowalski
i sar., 2004).
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5.4. Opis mjernih instrumenata

Za potrebe samog rada primjenjivani su sljede¢i instrumenti:
e Medicinska decimalna vaga;

e Antropometar;

e Centimetarska traka;

Medicinska decimalna vaga — Medicinska decimalna vaga je instrument na osnovu kojeg
mjerimo tezinu tijela, odnosno njegovu masu.. Prilikom mjerenja vaga se postavlja na ravnoj
horizontalnoj podlozi, dok sami ispitanik na vagi stoji bos u laganoj sportskoj opremi. Izmjereni
rezultat se ocitava na LCD ekranu primjenjivane vage sa mogu¢om tacnosc¢u od 0.5 kg (zaokruzuje

se na niZu vrijednost rezultata).

Antropometar — Antropometar je instrument koji se koristi za mjerenje djelova ljudskog tijela.
Osnovni je instrument koji se koristi u okviru antropometrije, koja se primjenjuje radi razlicitih
mjerenja u cilju sprovodenja zdravstvenih i antropoloskih istrazivanja. Antropometar je instrument
¢ija je duzina najcesce 2m, sacinjava ga metricka vaga sa fiksnim dijelom i klizacem koji se krece
po njemu. Instrument se primjenjuje prvenstveno za mjerenje visine tijela, duzine nogu kao i
raspona ruku sa ta¢no$¢u od 1mm. Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je antropometar po

Martinu.

Centimetarska traka — Centimetarska traka je instrument koji sluzi za procjenu vrijednosti
obima tijela. Za potrebe naSeg rada traka je koriStena prilikom mjerenja obima kukova. Duzina

centimetarske trake iznosi 150cm, a mjeri se sa ta¢nos¢u od 0.5cm.

PAQ-C upitnik - “PAQ—C upitnik je standardizovani medunarodno priznat upitnik kojim se
procjenjuje nivo fizicke aktivnosti djece i adolescenata na osnovu njihove aktivnosti u odnosu na
njihovo okruzenje i razlicite djelove dana. Upitnik se sastoji od devet pitanja, a svako pitanje se
boduje na skali od jedan do pet. Na osnovu odgovara dobija se prosjec¢na vrijednost. Grani¢na

vrijednost odgovora iznosi 2.75, pa su ispitanici za manjim vrijednostima kategorisani u grupu
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fizicki slabije aktivnih, a ispitanici sa vrijednostima ve¢im od naznacenih u grupu fizicki aktivnih

(Benitez — Porres et al., 2016).

5.5. Statisticka obrada podataka

Analiza statistickih podataka je porazumjevala utvrdivanje normalnosti distribucije
Kolgomorov-Smirnov testom. Nakon §to je utvrdeno odstupanje od normalnosti distribucije,
primjenjeni su testovi neparametrijske analize. Za kategorijalne varijable odredeno je da li postoje
statisticki znacajne razlike. Ovo testiranje je podrazumijevalo koriStenje 2 testa. Za kontinuirane
varijable koris¢en je Mann-Whitney U test. Podaci u radu su prikazani tabelarno i graficki.
Taberalno prikazivanje podataka za deskriptivnu statistiku je ukljucivalo: srednju aritmeticku
vrijednost (SAV), standardnu devijaciju (SD), minimalnu (Min) i maksimalnu vrijednost (Max).
Kod kategorijalnih varijabli podaci su prikazani u obliku frekvencije (N) i procenata (%).
StatistiCka znacajnost je odredena na p < 0.05. Cjelokupna statisticka analiza je izvrSena u

programu IBM SPSS (verzija 26.0.).
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6. REZULTATI

6.1. Demografske karakteristike ispitanika

Razmatraju¢i prikazane demografske karakteristike ispitanika, primje¢ujemo da je 60%

ispitanika muskog pola, dok je 40% zenskog pola (tabela 1). Razlika je statisti¢ki znacajna (y2 =

4.400; p < 0.036), 5to ukazuje na nejednaku distribuciju djecaka i djevojéica u uzorku. Sto se ti¢e

godine rodenja, vecina ispitanika (92.7%) rodena je 2012. godine, dok je manji broj (7.3%) roden

2011. godine.

U pogledu lokacije prebivalista, gradski stanovnici ¢ine veéinu uzorka (63.6%), dok je ruralna

populacija manje zastupljena (36.4%). Takode, ovdje je zabiljeZena statisticki znacajna razlika (y2

= 8.836; p < 0.032), sto sugeriSe da lokacija prebivaliSta moze imati uticaj na ispitivane varijable

u istrazivanju (grafikon 1).

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

2

Varijable N % X p

Pol Djecaci 66 60.0% 4.400 0.036
Djevojcice 44 40.0%

Godina 2011 8 7.3% 8.182 0.004

rodenja 2012 102 92.7%

Grad Grad 70 63.6% 8.836 0.032
Selo 40 36.4%

Skola 0S “Bratstvo-jedinstvo” 23 20.9% 80.327 <0.001
0S “Milun Ivanovi¢” 17 15.5%
0S “Mustafa Pecanin” 35 31.8%
0S “25. Maj” 35 31.8%
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Grafikon 1. Distribucija demografskih karakteristika ispitanika

6.2. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja

Visina tijela (TV) ima prosjecnu vrijednost od 148.24 cm, sa standardnom devijacijom od 6.97
cm. To znadéi da je vecina ispitanika smjeStena unutar raspona od oko sedam centimetara u odnosu
na prosjecnu visinu. Minimalna zabiljezena visina iznosi 133.00 cm, dok je najvisa dosegnula

166.60 cm. Statisticki znacajna raznolikost u visini tijela je (p = 0.002) (tabela 2).

Tezina tijela ili tjelesna masa (TM) ima prosjecnu vrijednost od 41.26 kilograma, uz
standardnu devijaciju od 9.87 kilograma. Minimalna zabiljeZzena teZina iznosi 25.40, dok je
najveca dosegnula 76.00 kilograma. Ovo pokazuje zna¢ajnu varijabilnost u tjelesnoj teZini unutar
uzorka. Statisticki znacajna razlika u masi tijela (p < 0.001) upucuje na raznolikost tjelesnih

konstitucija medu ispitanicima.
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Obim struka pokazuje prosje¢nu vrijednost od 65.29 centimetara, sa standardnom devijacijom
od 7.99 centimetara. Minimalna zabiljeZena vrijednost iznosi 52.00 centimetara, dok je najveca
dosegnula 95.00 centimetara. Ovo ukazuje na raznolikost u obimu struka unutar uzorka. Statisticki

znacajna razlika (p < 0.001) sugeriSe razliCite tjelesne proporcije medu ispitanicima.

Indeks tjelesne mase (BMI) iznosi prosje¢no 18.65 kg/m?, uz standardnu devijaciju od 3.63
kg/m2. Minimalna zabiljezena vrijednost iznosi 13.38 kg/m?, dok je najviSa dosegnula 31.14 kg/m?2.
Ovo ukazuje na raznolikost tjelesne konstitucije unutar uzorka. Statisti¢ki znacajna razlika u BMI

(p <0.001) upucuje na razli¢ite grupe tjelesne mase medu ispitanicima

Odnos struk—tjelesna visina (WHtR) iznosi prosjecno 0.44, sa standardnom devijacijom od
0.05. Minimalna zabiljezena vrijednost iznosi 0.35, dok je najveca dosegnula 0.62. Ovo ukazuje
na razli¢ite proporcije tijela unutar uzorka. Statisticki znacajna razlikau WHtR (p <0.001) upucuje

na razli¢ite odnose struk—tjelesna visina medu ispitanicima.

Tabela 2. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja

Varijable SAV SD Min Max p

TV (cm) 148.24 6.97 133.00 166.60 0.002
TV (M) 1.48 0.07 1.33 1.67 0.002
TM (kg) 41.26 9.87 25.40 76.00 0.001
Obim struka (cm) 65.29 7.99 52.00 95.00 <0.001
BMI (kg/m?) 18.65 3.63 13.38 31.14 <0.001
WHItR (cm/cm) 0.44 0.05 0.35 0.62 <0.001

Legenda: SAV - srednja aritmeticka vrijednost; SD — standardna devijacija; Min — minimalna vrijednost;

Max — maksimalna vrijednost
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6.2.1. Kategorizacija ispitanika na osnovu indeksa tjelesne mase

Tabela 3. prikazuje klasifikaciju uc¢enika prema njihovom indeksu tjelesne mase (BMI).
Neuhranjenost je zabiljezena kod 7.4% ucenika, dok se 83.3% svrstava u kategoriju normalne
tjelesne mase. Prekomjerna tjelesna masa i debljina zabiljeZeni su kod jednakih udjela, po 7.4% i
1.9% ucenika, redom. Statisticki testovi ukazuju na visoko znacajne razlike u distribuciji kategorija

(42 = 196.889, p < 0.001) (tabela 3, grafikon 2).

Tabela 3. Kateogrizacija ucenika na osnovu BMI

Kategorizacija na osnovu BMI N % xz p
Neuhranjenost 8.0 7.4% 196.889 <0.001
Normalna uhranjenost 90.0 83.3%

(tjelesna masa)

Prekomjerna tjelesna masa 8.0 7.4%

Debljina 2.0 1.9%

100

75

50

25

Neuhranjenost Normalna uhranjenost Prekomjerna tjelesna Debljina
(tjelesna masa) masa

Grafikon 2. Kateogrizacija ucenika na osnovu BMI
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6.2.2. Kategorizacija ispitanika na osnovu odnosa struk-tjelesna visina

Tabela 4. prikazuje Kklasifikaciju ucenika prema odnosu struk— tjelesna visina (WHtR).
Pothranjenost je zabiljezena kod 15.2% ucenika, dok se 71.7% svrstava u kategoriju normalne
vrijednosti WHtR. Prekomjerna uhranjenost je zabiljeZena kod 13.1% ucenika. Statisticki testovi
ukazuju na visoko znacajne razlike u distribuciji kategorija (2 = 65.697, p < 0.001). Ovi rezultati
naglasavaju vaznost pracenja WHtR kao pokazatelja tjelesne kompozicije medu ucenicima kako

bi se osiguralo ocuvanje zdravlja i pravilnog tjelesnog razvoja (tabela 4, grafikon 3).

Tabela 4. Kateogrizacija ucenika na osnovu WHtR

Kategorizacija na osnovu N % Xz P
WHtR
Pothranjenost 15.0 15.2% 65.697 <0.001
Normalna vrijednost 71.0 71.7%
Prekomjerna uhranjenost 13.0 13.1%
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60

40

20

Pothranjenost Normalna vrijednost Prekomjerna uhranjenost

Grafikon 3. Kategorizacija ucenika na osnovu WHtR
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6.3. Rezultati upitnika o fizickoj aktivnosti djece

Tabela 5. prikazuje rezultate upitnika PAQ—C kojim se mijeri nivo fizi¢ke aktivnosti kod
djece i1 adolescenata. Prosjec¢na vrijednost (SAV) dobijena iz ovog uzorka iznosi 2.34, uz
standardnu devijaciju (SD) od 0.35. Minimalna zabiljezena vrijednost je 1.62, dok je najvisa
dosegnula 3.05. Statisticki test (p < 0.001) ukazuje na znacajne razlike u nivou tjelesne aktivnosti
medu ispitanicima. Ovi rezultati sugeriSu varijabilnost u nivou tjelesne aktivnosti unutar ovog
uzorka, Sto moze biti vazno za razumijevanje zivotnih stilova i potreba djece u vezi s tjelesnom

aktivno$c¢u (tabela 5).

Tabela 5. Rezultati upitnika PAQ-C

Varijabla SAV SD Min Max P

PAQ-C 2.34 0.35 1.62 3.05 <0.001

Legenda: SAV - srednja aritmeticka vrijednost; SD — standardna devijacija; Min — minimalna vrijednost;

Max — maksimalna vrijednost

6.3.1 Kategorizacija ispitanika na osnovu fizicke aktivnosti

Tabela 6. prikazuje klasifikaciju u¢enika prema nivou fizicke aktivnosti dobijenoj iz PAQ—
C upitnika. Prema definisanim kriterijumima, vecina ucenika (84.5%) spada u kategoriju "Fizicki
slabo aktivna djeca” s vrijednostima PAQ—C manjim od 2.75. Nasuprot tome, 15.5% ucenika
svrstano je u grupu "Fizicki aktivna djeca" s vrijednostima PAQ—C jednakim ili ve¢im od 2.75.
Statisticki test (¥2 = 52.509, p < 0.001) potvrduje visoko zna¢ajnu razliku u nivou fizicke

aktivnosti izmedu ove dvije kategorije (tabela 6, grafikon 4).
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Tabela 6. Nivo fizicke aktivnosti

Kategorizacija ucenika na N % X P

osnovu PAQ-C upitnika

Fizi¢ki slabo aktivna djeca 93 84.5% 52.509 <0.001
(PAQ-C<2.75)

Fizicki aktivna djeca (PAQ- 17 15.5%

C>2.75)

Fizicki aktivna dje. ..
15.5%

Fizicki slabo aktiv...

Grafikon 4. Kategorizacija ispitanika na osnovu fizicke aktivnosti

84,5%

40



6.4. Ispitivanje postojanja razlika u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod
djece u odnosu na mjesto stanovanja

Sto se ti¢e klasifikacije prema indeksu tjelesne mase (BMI), u obje sredine veéina ucenika
ima normalnu tjelesnu tezinu, dok su ostale kategorije (neuhranjenost, prekomjerna tjelesna masa
I debljina) manje zastupljene. Mann—Whitney U test nije pokazao statisticki znacajnu razliku

izmedu urbanih i ruralnih sredina za klasifikaciju prema BMI (p = 0.176) (tabela 7., grafikon 5).

Kada je u pitanju klasifikacija na osnovu odnosa struk—tjelesna visina (WHtR), zapazamo
nesto veci postotak pothranjenosti medu ucenicima u ruralnoj okolini u poredenju s urbanom

okolinom. Medutim, ova razlika je statisti¢ki znacajna (p = 0.036) prema Mann-Whitney U testu.

Sto se ti¢e kategorizacije uéenika na temelju PAQ—C upitnika, primje¢ujemo da je veéi
postotak fizicki aktivne djece u urbanom okruZenju u poredenju s ruralnim podruc¢jem. Mann—
Whitney U test takode pokazuje statisticki znac¢ajnu razliku u nivou fizicke aktivnosti izmedu ove

dvije grupe (p = 0.039).

41



Tabela 7. Ispitivanje postojanja razlika u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod
djece u odnosu na mjesto stanovanja

Varijable Urbano Ruralno Mann- p
okruzenje okruzenje Whitney
N % N % U test
Kategorizacija Neuhranjenost 4 5.9% 4 10.0% 1222.01 0.176
na osnovu Normalna 56 82.4% 34 85.0%
BMI uhranjenost
Prekomjerna 6 8.8% 2 5.0%
tjelesna masa
Debljina 2 2.9% 0 0.0%
Kategorizacija Pothranjenost 7 11.1% 8 22.2% 998.62 0.036
na osnovu Normalna 46 73.0% 25 69.4%
WHtR vrijednost
Prekomjerna 10 15.9% 3 8.3%
uhranjenost
Kategorizacija  Fizicki slabo 57 81.4% 36 90.0% 1067.00 0.039
ucenika na aktivna djeca
osnovu PAQ-C  Fizi¢ki aktivna 13 186% 4  10.0%

upitnika

djeca
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Grad Selo

Kategorizacija na
osnovu BMI

—Neu hranjenost_
—Normalnaluhranjenost_
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—Debljina_
Kategorizacija na
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—Normalnalvrijednost_

Pr——Prekomjernaiuhranjenostes—
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ucenika na osnovu...
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0% 25% 50% 75% 100%

Grafikon 5. Distribucija ispitanika prema kategorijama odredenim indeksom tjelesne mase,
odnosa struk-tzjelesna aktivnost i fizicke aktivnosti u odnosu na urbano i ruralno mjesto zivljenja

6.5. [Ispitivanje postojanja statisti¢ki znacajnih razlika u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti
kod djecaka u odnosu na mjesto stanovanja

Kada je u pitanju klasifikacija prema indeksu tjelesne mase (BMI), u urbanom okruzenju
veci postotak djeCaka ima normalnu tjelesnu masu (81.6%) u poredenju s ruralnim okruzenjem
(88.5%). S druge strane, postotak neuhranjenosti kod dje¢aka u ruralnom okruzenju (3.8%) je nizi
u poredenju s urbanim okruzenjem (7.9%). Mann—Whitney U test pokazuje statisticki znacajnu

razliku u distribuciji neuhranjenosti izmedu urbanih 1 ruralnih okolina (p = 0.029).

Kada je rije¢ o kategorizaciji na temelju odnosa struk—tjelesna visina (WHtR), vidimo da je
postotak pothranjenosti sli¢an u oba okruzenja (13.5% u urbanom, 13.0% u ruralnom). Mann—
Whitney U test pokazuje statistiCki znacajnu razliku u distribuciji pothranjenosti izmedu urbanih i

ruralnih okolina (p = 0.005).
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U pogledu kategorizacije na temelju PAQ—C upitnika, u ruralnom okruzenju veéi postotak

djecaka spada u kategoriju "Fizi¢ki slabo aktivna djeca" (84.6%) u poredenju S urbanim

okruzenjem (70.0%). Mann—Whitney U test pokazuje statisticki znacajnu razliku u nivou fizicke

aktivnosti izmedu ove dvije grupe (p = 0.048) (tabela 8).

Tabela 8. Razlike u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti kod djecaka u odnosu na mjesto stanovanja

Varijabla Urbano Ruralno Mann- p
okruzenje okruzenje Whitney
N % N % U test
Kategorizacija Neuhranjenost 3 7.9% 1 3.8% 121.00 0.029
na osnovu BMI Normalna 31 81.6% 23 88.5%
uhranjenost
(tjelesna masa)
Prekomjerna 2 5.3% 2 7.7%
tjelesna masa
Debljina 2 5.3% 0  00%
Kategorizacija Pothranjenost 5 13.5% 3 13.0% 104.00 0.005
na osnovu Normalna 27 73.0% 17 73.9%
WHtR vrijednost
Prekomjerna 5 13.5% 3 13.0%
uhranjenost
Kategorizacija Fizicki slabo 28 70.0% 22 84.6% 154.00 0.048
ucenika na aktivna djeca
osnovu PAQ-C Fizicki aktivna 12 30.0% 4 15.4%

upitnika

djeca
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Grafikon 6. Razlike u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti kod djecaka u odnosu na mjesto
stanovanja

6.6. Ispitivanje postojanja statisti¢ki znacajnih razlika u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti
kod djevocdica u odnosu na mjesto stanovanja

Kada se posmatra Kklasifikacija prema indeksu tjelesne mase (BMI), u ruralnom okruzenju
veci postotak djevojCica pripada kategoriji neuhranjenosti (21.4%) u odnosu na urbano okruzenje
(3.3%). Mann—Whitney U test pokazuje statisticki znacajnu razliku u distribuciji neuhranjenosti
izmedu urbanih i ruralnih okolina (p = 0.022) (tabela 9).

U pogledu kategorizacije na temelju odnosa struk—tjelesna visina (WHtR), primje¢ujemo da
je postotak pothranjenosti znacajno visSi medu djevojcicama u ruralnom okruzenju (38.5%) u
poredenju s urbanim okruzenjem (7.7%). Mann-Whitney U test takode pokazuje statisticki

znacajnu razliku u distribuciji pothranjenosti izmedu urbanih i ruralnih okolina (p = 0.012).
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Sto se ti¢e kategorizacije na temelju PAQ—C upitnika, primje¢ujemo da je veéi postotak

djevojcica u ruralnom okruzenju svrstano u kategoriju "Fizicki slabo aktivna djeca" (100.0%) u

poredenju s urbanim okruzenjem (96.7%). Mann-Whitney U test nije pokazao statisticki znacajnu

razliku u nivou fizicke aktivnosti izmedu ove dvije grupe (p = 0.870) (tabela 9).

Tabela 9. Razlike u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti kod djevojcica u odnosu na mjesto

stanovanja
Varijable Urbano Ruralno Mann- p
okruzenje okruzenje Whitney
N % N % U test

Kategorizacija Neuhranjenost 1 3.3% 3 21.4%  119.00 0.022
na osnovu BMI Normalna 25 83.3% 11 78.6%

uhranjenost

(tjelesna masa)

Prekomjerna 4 133% O 0.0%

tjelesna masa

Debljina 0 0.0% 0 0.0%
Kategorizacija Pothranjenost 2 7.7% 5 38.5%  110.00 0.012
na osnovu Normalna 19 731% 8 61.5%
WHIR vrijednost

Prekomjerna 5 192% O 0.0%

uhranjenost
Kategorizacija Fizicki slabo 29 96.7% 14 100.0% 216.50  0.870
ucenika na aktivna djeca
osnovu PAQ-C  Fizic¢ki aktivna 1 3.3% 0 0.0%
upitnika djeca
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Grafikon 7. Razlike u uhranjenosti i fizickoj aktivnosti kod djevojcica u odnosu na mjesto
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7. DISKUSIJA

U istrazivanje je uklju¢eno 110 ucenika sa podrucja Opstine Rozaje, a koji su rodeni
dominantno u 2012. godini (97.7%) i manji broj u 2011. godini (7.3%). 60% ispitanika je muskog
pola, dok je 40% Zenskog pola. Postoji statisticki znaCajna razlika u distribuciji djecaka i
djevojcica u uzorku, §to ukazuje na potencijalne razlike u ispitivanim varijablama medu polovima.
Gradski stanovnici €¢ine veéinu uzorka (63.6%), dok je ruralna populacija manje zastupljena
(36.4%). Raznolikost uzorka je potvrdena, ali ista ne utice na rezultate istrazivanja jer su korisceni
neparametrijski testovi analize. Ovdje je zabiljezena statisticki znacajna razlika u distribuciji

prebivalista.

TV ima prosjecnu vrijednost od 148.24 cm, s standardnom devijacijom od 6.97 cm. Vecina
ispitanika je smjestena unutar raspona od oko sedam centimetara u odnosu na prosje¢nu visinu.
Minimalna zabiljeZzena visina iznosi 133.00 cm, dok je najvisa dosegnula 166.60 cm. Ova
statistiCki znacajna raznolikost u visini tijela ukazuje na razliite tjelesne konstitucije medu
ispitanicima. TM ima prosje¢nu vrijednost od 41.26 kilograma, uz standardnu devijaciju od 9.87
kilograma. Minimalna zabiljeZena tezina iznosi 25.40 kilograma, dok je najveca dosegnula 76.00
kilograma. Kada je u pitanju stanje u Evropi, Marges i sar. (2008) navode prosjec¢nu visinu od 146
cm u dobi od 11 do 12 godina. Rezultati nase studije potvrduju da je TV u ovoj dobi u prosjeku
veca za 2.24 cm u odnosu na Evropski prosek. (Marques—Vidal i sar., 2008)

Obim kukova pokazuje prosjenu vrijednost od 65.29 centimetara, s standardnom devijacijom
od 7.99 centimetara. Minimalna zabiljezena vrijednost iznosi 52.00 centimetara, dok je najveca
dosegnula 95.00 centimetara Sto sugeriSe razlicite tjelesne proporcije medu ispitanicima. Kada je
u pitanju obim struka u odnosu na godine ispitanika, postoji viSe sugestija o referentnim
vrijednostima ove varijable. Prema uputstvima SZO za djecu u dobi od 11 godina, normalan opseg
struka obi¢no se krece izmedu priblizno 57 do 70 centimetara za djecake, dok za djevojcCice varira
izmedu otprilike 57 do 68 centimetara. Kod djece u dobi od 12 godina, normalni opseg struka za
djecake obicno iznosi izmedu priblizno 59 do 73 centimetara, dok je za djevojCice tipi¢no izmedu
otprilike 59 do 70 centimetara (Ross i sar., 2020; Ukegbu i sar., 2023). Prosje¢na vrijednost

odgovara referentnim vrijednositma.
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BMI iznosi prosjecno 18.65 kg/m? uz standardnu devijaciju od 3.63 kg/m?. Minimalna
zabiljeZena vrijednost iznosi 13.38 kg/m?, dok je najviSa dosegnula 31.14 kg/m?, §to upucuje na
razli¢ite grupe tjelesne mase medu ispitanicima. WHtR iznosi prosjecno 0.44, s standardnom
devijacijom od 0.05. Minimalna zabiljeZena vrijednost iznosi 0.35, dok je najveca dosegnula 0.62.
Ovo ukazuje na razlicite proporcije tijela unutar uzorka. Statisticki znacajna razlika u WHtR
upucuje na razli¢ite odnose struka—tjelesne visine medu ispitanicima. U studiji Ostoji¢a i sar.
(2011), koja je istrazivala antropometrijske karakteristike djece iste dobi, pronadeni su sli¢ni
rezultati za visinu tijela, tezinu tijela i obim kukova, ali nije bilo podataka o0 BMI i WHtR. Ovi
rezultati podrZavaju naSe nalaze i ukazuju na konzistentnost u antropometrijskim karakteristikama

medu razli¢itim istrazivanjima. (Ostojic i sar., 2011)

U ovoj studiji sprovedenoj na uzorku ucenika, istrazivana je povezanost izmedu tjelesne
aktivnosti, BMI i WHIR s obzirom na urbano i ruralno okruzenje. Rezultati su pokazali znacajne
razlike u tim parametrima izmedu urbanih i ruralnih podrucja. Kada je u pitanju tjelesna aktivnost,
primijeceno je da je veci postotak fizi¢ki aktivne djece u urbanom okruzenju u poredenju s
ruralnim podrucjem. U pogledu klasifikacije prema BMI, u urbanom okruzenju veéi postotak
djecaka ima normalnu tjelesnu masu (81.6%) u poredenju s ruralnim okruzenjem (88.5%). S druge
strane, postotak neuhranjenosti kod djecaka u ruralnom okruZenju (3.8%) je niZi u poredenju S

urbanim okruzenjem (7.9%).

Kada je rije¢ o kategorizaciji prema odnosu struk— tjelesna visina (WHtR), postotak
pothranjenosti je slican u oba okruzenja (13.5% u urbanom, 13.0% u ruralnom). Medutim, Mann—
Whitney U test je pokazao statisticki znacajnu razliku u distribuciji pothranjenosti izmedu urbanih
i ruralnih okolina (p = 0.005). U pogledu kategorizacije na temelju PAQ—C upitnika, u ruralnom
okruzenju veci postotak djecaka spada u skupinu "Fizicki slabo aktivna djeca" (84.6%) u poredenju

s urbanim okruZenjem (70.0%).

Kada se posmatra klasifikacija prema BMI, u ruralnom okruzenju veci postotak djevojcica
pripada Kkategoriji neuhranjenosti (21.4%) u odnosu na urbano okruzenje (3.3%). U pogledu
kategorizacije na temelju odnosa struk—tjelesna visina (WHtR), primjecujemo da je postotak
pothranjenosti znacajno visi medu djevoj€icama u ruralnom okruzenju (38.5%) u poredenju S

urbanim okruzenjem (7.7%).
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Sto se ti¢e kategorizacije na temelju PAQ—C upitnika, primjeéujemo da je veéi postotak
djevojc€ica u ruralnom okruZenju svrstano u grupu "Fizicki slabo aktivna djeca" (100.0%) u
poredenju s urbanim okruzenjem (96.7%). Ovi rezultati ukazuju na vaznost razmatranja okruzenja
u kojem djeca zive i njegovog uticaja na njihovu tjelesnu aktivnost i tjelesnu masu. Urbanizacija
moZe imati pozitivan uticaj na tjelesnu aktivnost, ali istovremeno moze dovesti do veéeg postotka
neuhranjenosti medu djecom. Ruralna okruzenja mogu imati suprotne ucinke, s ve¢im postotkom
neuhranjenosti, ali i ve¢om tjelesnom aktivno$¢u medu djecom. Ovi rezultati mogu biti korisni za
planiranje intervencija i politika usmjerenih na poboljsanje tjelesnog zdravlja djece u razlicitim
okruZenjima. Robertson i sar. (2018) navode da nisu postojale statisti¢ki znacajne razlike u fickoj
aktivnosti djece ove dobi u studiji koja su zivjela u urbanom i ruralnom podruc¢ju. Suprotno od
ovih rezultata, McCroire i sar. (2020) govore u prilog da djeca koja odrastaju u ruralnom podrucju
imaju intenzivniju fizi¢ku aktivnost. (McCrorie i sar., 2020; Robertson i sar., 2018)

Vec¢i postotak djecaka u urbanom okruzenju ima normalnu tjelesnu masu u poredenju S
ruralnim okruzenjem, dok je postotak neuhranjenosti nizi u ruralnom okruzenju. S druge strane,
medu djevojCicama je veci postotak neuhranjenosti u ruralnom okruzenju u odnosu na urbano
okruzenje. Ove razlike su statisticki znacajne 1 ukazuju na potrebu za ciljanim intervencijama za
poboljsanje prehrambenih navika i tjelesne mase medu djecom u ruralnim podrué¢jima. Kada se
posmatra klasifikacija prema WHtR, primijec¢eno je da je postotak pothranjenosti znacajno visi
medu djevoj¢icama u ruralnom okruzenju u poredenju s urbanim okruzenjem. Ova razlika je
takode statistiCki znacajna 1 ukazuje na potrebu za pra¢enjem prehrambenih navika i zdravlja djece
u ruralnim podrué¢jima. U pogledu kategorizacije na temelju PAQ—C upitnika, vec¢i postotak
djevojcica u ruralnom okruzenju svrstano je u grupu "Fizicki slabo aktivna djeca" u poredenju s
urbanim okruzenjem. Medutim, nije bilo statisticki znacajne razlike u nivou fizicke aktivnosti
izmedu ove dvije grupe. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za propagiranjem tjelesne aktivnosti
medu djevojCicama u ruralnim podrucjima kako bi se poboljSalo njihovo zdravlje i dobrobit.
Statisticki znacajne razlike za djecake sa podruc¢ja Opstine Rozaje su prisutne za uhranjenost i
fizicku aktivnost. Kada su u pitanju djevoj¢ice primjetna je razlika za uhranjenost, dok je fizicka
aktivnost bila poprilicno ujednacena. Ovo istrazivanje u konacnici pokazuje da je u ruralnim
podrucjima zabiljezen veci postotak djevojcica koje se suocavaju s neuhranjeno$¢u u poredenju S
urbano naseljenim podru¢jima (Lugowska i sar., 2022). Nadalje, u ruralnim sredinama je

evidentiran i ve¢i udio djevojcica koje se opisuju kao manje fizicki aktivne. Ovi rezultati se
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podudaraju s prethodnim istraZzivanjima koja sugeriSu povezanost izmedu nivoa fizi¢ke aktivnosti

i uhranjenosti djece u toj dobi (Dunton i sar., 2012; Schwarzfischer i sar., 2017).

Moguc¢i razlozi za ove razlike ukljucuju ogranic¢en pristup zdravoj hrani i manje mogucénosti
za redovnu tjelesnu aktivnost u ruralnim podru¢jima (Horiuchi i sar., 2018). Preporucuje se
provodenje intervencija s ciljem poboljsanja dostupnosti nutritivno bogatih namirnica i stvaranja
vise prilika za tjelesnu aktivnost u tim podrucjima (Horiuchi i sar., 2018; Mishra i sar., 2023,;
Shalini i sar., 2014). Takode je vazno edukovati djevojCice o vaznosti uravnotezene ishrane i
redovne tjelesne aktivnosti kako bi se podsaknule zdravije Zivotne navike (Miller i sar., 2023).
Ove intervencije mogu doprinijeti poboljSanju opSteg zdravstvenog stanja i dobrobiti djevojcica u

ruralnim podrucjima.

U zakljucku, ova studija je pokazala znacajne razlike u tjelesnoj aktivnosti, tjelesnoj masi i
distribuciji uhranjenosti izmedu urbanih i ruralnih sredina. Razumijevanje ovih razlika moze
pomoci u razvoju ciljanih intervencija i programa za poboljSanje zdravlja i dobrobiti djece u

ruralnim podruc¢jima.
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8. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje je realizovano s ciljem utvrdivanja razlika u uhranjenosti kao i razlika u nivou

fizicke aktivnosti djece koja dolaze iz urbanih i ruralnih oblasti opStine Rozaje. Do rezultata samog

istrazivanja doSlo se putem mjerenja antropometrijskih parametara, izraCunavanjem indexa

tjelesne mase (BMI), kao i izraCunavanjem odnosa obima struka i tjelesne visine (WHtR).

Znacajan indikator nivoa fizi¢ke aktivnosti bio je PAQ—C upitnik, kojim su dobijene informacije

o nivou fizicke aktivnosti djece u toku jedne sedmice. Polaze¢i od dobijenih rezultata istrazivanja

kao i od prethodno izreCene diskusije istrazivanjem se doSlo do narednih zakljucaka:

Glavna hipoteza koja glasi: "Pretpostavlja se da postoji statisticki znacajna razlika u
stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod djece koja zive u urbanim i ruralnim
oblastima na teritoriji opStine Rozaje." se prihvata na osnovu statisticke analize kojom se
doslo do podataka da se na osnovu izraCunatog BMI—a javlja razlika u uhranjenosti uzorka
urbanog naspram ruralnom dijelu uzorka.U pogledu kategorizacije primjenom PAQ-C
upitnika zakljucuje se da su djecaci kao 1 djevojcice u ruralnih podrucja pokazali nizi nivo
fizicke aktivnosti spram njihovim vrS$njacima iz urbanih podrucja.

Prva pomoc¢na hipoteza koja glasi: "Oc¢ekuje se statisticki znacajna razlika u stepenu
uhranjenosti kod djece na teritoriji opStine Rozaje u odnosu na urbano i ruralna naselja.”
se prihvata zbog statisticki znacajnih rezultata koji su pokazali postojanje razlika u
uhranjenosti izmedu djece u urbanoj i ruralnoj okolini.

Druga pomoc¢na hipoteza koja glasi: "Ocekuje se da ¢e djecaci na teritoriji opStine Rozaje
koji zive u ruralnim oblastima pokazati veci stepen uhranjenosti u odnosu na one koji zZive
u urbanim oblastima” se odbacuje jer je u pogledu Klasifikacije prema BMI, u urbanom
okruzenju veéi postotak djecaka imao normalnu tjelesnu masu (81.6%) u poredenju s
ruralnim okruzenjem (88.5%). S druge strane, postotak neuhranjenosti kod djecaka u
ruralnom okruzenju (3.8%) je bio niZi u poredenju s urbanim okruzenjem (7.9%).

Treca pomocna hipoteza koja glasi: "Ocekuje se da ¢e djevojcice na teritoriji opstine

Rozaje koje zive u ruralnim oblastima pokazati veci stepen uhranjenosti u odnosu na one
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koje Zive u urbanim oblastima™ se prihvata zbog statisticki znacajnih razlika u pogledu
stepena uhranjenosti izmedu djevojcica u ruralnim i urbanim podruc¢jima.

Cetvrta pomoéna hipoteza koja glasi: "Oéekuje se da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u
nivou fizic¢ke aktivnosti kod djece na teritoriji opStine RoZaje u odnosu urbanog i ruralnog
naselja" se prihvata zbog statisticki znacajnih razlika u nivou fizicke aktivnosti izmedu
djece u urbanim i ruralnim podruc¢jima.

Peta pomoc¢na hipoteza koja glasi: "Ocekuje se da ¢e dje€aci na teritoriji opStine Rozaje
koji Zive u ruralnim oblastima pokazati manji nivo fizicke aktivnosti u odnosu na one koji
Zive u urbanim oblastima” se prihvata jer djeCaci koji zive u ruralnim podru¢jima
pokazuju manji nivo fizicke aktivnosti u odnosu na one u urbanim podrué¢jima, Sto
potvrduje 1 kategorizacija na osnovu PAQ-C upitnika, gdje u ruralnom okruZenju veéi
postotak djecaka spada u skupinu "Fizicki slabo aktivna djeca" (84.6%) u poredenju s
urbanim okruzenjem (70.0%).

Sesta pomoéna hipoteza koja glasi: "O¢ekuje se da ¢e djevojice na teritoriji opstine RoZaje
koje Zive u ruralnim oblastima pokazati manji nivo fizike aktivnosti u odnosu na one koje
Zive u urbanim oblastima™ se prihvata na osnovu kategorizacije na temelju PAQ-C
upitnika, gdje primjecujemo da je veci postotak djevojcica u ruralnom okruzenju svrstano
u grupu "Fizic¢ki slabo aktivna djeca" (100.0%) u poredenju s urbanim okruZenjem

(96.7%).

Istrazivanjem dolazimo do niza vaznih zakljuaka koji pruzaju dublje razumijevanje

zdravstvenih navika djece na teritoriji opStine Rozaje. Glavna hipoteza, koja predvida statisticki

znacajnu razliku u stepenu uhranjenosti 1 nivou fizicke aktivnosti izmedu djece u urbanim i

ruralnim podrucjima, potvrdena je na osnovu precizne statistiCke analize indeksa tjelesne mase i

nivoa fizicke aktivnosti. Osim toga, prva, treca, Cetvrta, peta i Sesta pomocna hipoteza takode su

potvrdene, pruzaju¢i dodatne uvide u specificne aspekte uhranjenosti 1 fizicke aktivnosti medu

razli¢itim podgrupama djece. Odbacivanje druge pomocne hipoteze sugeriSe da ne postoji

statisti¢ki znacajna razlika u uhranjenosti izmedu djecaka u ruralnim i urbanim podrucjima.

Dobijeni rezultati ove studije mogu posluziti kao osnova za neka naredna istraZivanja

vecéeg opsega, kojim bi se mogla prevazi¢i ograni¢enja ove skromne studije. Kao glavno

ogranicenje istrazivanja naveo bih moguénost davanja neistinitih ili tendencioznih odgovora od
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strane ispitanika na PAQ-C upitniku kojim je u ovom istrazivanju ispitivan nivo fizicke aktivnosti

djece, gdje je moglo do¢i do narusavanja metrijskih karakteristika spomenutog instrumenta.

Takode kao mogucu limitaciju za izvodenje generalizacija naveo bih i veli¢inu uzorka ovog
istrazivanja, koja obuhvata skromnih 110 uéenika oba pola petog razreda osnovnih $kola, gdje ¢e
pomenuti uzorak podijeljen na 70 ispitanika iz urbane sredine i 40 ispitanika iz ruralne sredine Sto
nam govori i 0 neravnomjernoj raspodjeli uzorka. Rezultati ove studije mogu posluziti kao idealan
materijal za neka naredna istorijsko-komparativna istrazivanja, ¢iji bi se cilj mogao ogledati u
uocavanju razlika u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti djece u proslosti naspram djece
u sadasnjosti. Takode, na osnovu ove studiju se mogu izvrSiti ponovna istrazivanja iste
problematike na starijim razredima osnovne Skole, kako bi se pratio razvoj kao i promjene

prethodno ispitivane grupe djece, odnosno uzorka istraZivanja.
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PRILOZI

Prilog 1: Upitnik za procjenu fizi¢ke aktivnosti (PAQ—C) djece u osnovnoj Skoli.

UPITNIK ZA PROCJENU FIZICKE AKTIVNOSTI (PAQ-C) DJECE U OSNOVNOJ SKOLI

Ime: Godine:

Pol: M Z

Razred:

Nastavnik

Zapamtite:

Ne postoje pravi i pogresni odgovori — ovo nije test.

Molimo vas da odgovorite na sva pitanja Sto iskrenije i preciznije mozete — ovo je veoma vazno.
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1. Fizicka aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio/la kojom od sljede¢ih aktivnosti u

proteklih 7 dana (prosle nedelje)? Ako da, koliko puta nedeljno? (Oznaci samo jedno polje po

pitanju).

Aktivnost

Ne

5-6

7 i viSe puta

Aerobik

Atletika

Badmiton

Biciklizam

Borilacki
sportovi
(karate,
taekwondo,
dzudo, boks i
sl.)

Hodanje

Kosarka

Gimnastika

Fudbal

Odbojka

Ples

Plivanje

Preskakanje
vijace

Ritmika ili

balet

(1| T |

L1 OO o ey
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Rukomet ] I:I ] ] ]

Rolanje ] ] ] ]

Stoni tenis

Tenis

Tréanje ] ] ] | I:I

Uli¢ni hokej

Vaterpolo —

[

Veslanje : : : D :
[
L]

Voinja

skejtborda I:I I:I I:I
Ostalo: I:I I:I I:I

2. U posljednjih 7 dana, tokom nastave fizickog vaspitanja, koliko Cesto si bio/la vrlo aktivan/na

(igrao/la se, trcao/la, skakao/la, bacao/la)? (Oznaci samo jedan odgovor.)

Nijesam realizovao nastavu fizickog vaspitanja

Vrlo malo

Malo ]

Cesto

Svaki put ]
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3. U posljednjih 7 dana, Sto si uglavnom radio/la za vrijeme malog odmora? (Oznaci samo jedan

odgovor.)

Sjedio/la (pric¢ao/la, ¢itao/la, pisao/la domaci zadatak)

Stajao/la i Setao/la

Malo tréao/la ili se igrao/la

Dosta tréao/la i uglavhom se igrao/la

Vecinu vremena puno tréao/laiigrao/la se ]

4. U posljednjih 7 dana, Sta si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora (osim jeo/la uzinu)?

(Oznaci samo jedan odgovor.)

Sjedio/la (pri¢ao/la, ¢itao/la, pisao/la domaci zadatak)

Stajao/la i Setao/la

Malo tréao/la ili se igrao/la

Dosta tréao/la i uglavnom se igrao/la I:I

Vecinu vremena puno tréao/laiigrao/la se I:I

5. Koliko si se Cesto u proteklih sedam dana, odmah nakon Skole, bavio/la nekim sportom,

plesao/la ili se igrao/la nekim igrama u kojima si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan

odgovor.)
Nijednom I:I
1 put prosle nedelje I:I
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2 ili 3 puta prosle nedelje

4 puta prosle nedelje

5 puta prosle nedelje

6. Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, u vecernjim satima bavio/la nekim sportom, plesao/la

ili se igrao/la nekom igrom u kojoj si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan odgovor.)

Nijednom

1 put prosle nedelje

2 ili 3 puta prosle nedelje

4 ili 5 puta prosle nedelje

6 ili 7 puta prosle nedelje ]

7. Koliko si se puta proslog vikenda bavio/la nekim sportom, plesom ili se igrao/la nekom igrom

u kojoj si bio/la vrlo aktivan/na? (Oznaci samo jedan odgovor.)

Nijedan

1 put

2 -3 puta

4 -5 puta

6 ili viSe puta
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8. Koji te od sljedec¢ih tvrdnji najbolje opisuje za proteklih 7 dana? Molim te procitaj svih pet

izjava prije nego se odlucis za jedan odgovor koji te opisuje.

A: Cijelo vrijeme ili vecinu svog slobodnog vremena sam proveo/la radedi stvari I:I

koje ne zahtijevaju gotovo nikakav fizicki napor

B: Ponekad sam (1 - 2 puta prosle nedelje), tokom slobodnog vremena, radio/la I:I
nesto Sto zahtijeva fizicki napor (npr. bavio/la se nekim sportom, aerobikom,

tréao/la, plivao/la,vozio/la bicikl)

C: Cesto sam (3 - 4 puta prosle nedelje), tokom slobodnog vremena radio/la nesto I:I

Sto zahtijeva fizicki napor

D: Prilicno ¢esto sam (5 - 6 puta prosle nedelje), tokom slobodnog vremena radio/la I:I

nesto Sto zahtijeva fizicki napor

E: Vrlo ¢esto sam (7 ili viSe puta prosle nedelje), tokom slobodnog vremena radio/la I:I

nesto Sto zahtijeva fizicki napor

9. Oznaci koliko Cesto si se bavio/la nekom fizickom aktivnosti (npr. sportom, igrama, plesom ili

bilo kojom drugom fizickom aktivnoscu) svaki dan prosle nedjelje.

Nista Malo Srednje Cesto Vrlo cesto

Ponedeljak I:I I:I I:I I:I I:I

Utorak I:I I:I I:I I:I I:I
Srijeda I:I I:I I:I I:I I:I
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Cetvrtak : : I:I : I:I
Petak : : I:I : I:I
Subota : : I:I : I:I
Nedelja : : I:I : I:I

10. Jesi li bio/la bolestan/na proSle nedelje, ili si zbog nekog drugog razloga bio/la sprije¢en/na

raditi svoje normalne fizi¢ke aktivnosti? (Oznaci jedan odgovor.)

Da I:I
Ne I:I

Ako da, §ta te je sprijecilo?
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BIOGRAFIJA

Armin Bibi¢ roden je 02.03.1999. godine u RoZajama, drzavi Crnoj Gori, gde je stekao
svoje osnovno kao i srednje obrazovanje. U osnovnoj ali i srednjoj Skoli Arminov rad i zalaganje
u nastavi je kvalifikovano diplomom ,,Luca®, kao i brojnim nagradama i zahvalnicama. Fakultet
za obrazovanje ucitelja na Univerzitetu Crne Gore upisuje 2018. godine, u toku svog studiranja
pokazuje veliko interesovanje i ostvaruje odlicne rezultate na ispitima, §to potvrduje i visok
prosjek srednje ocjene. Pored interesovanja za nauku i obrazovanje Armin je veliku paznju i ljubav
gajio prema sportu, tako da se kao mladi Cetiri godine bavio koSarkom, nesto kasnije dvije godine
je proveo u stonoteniskom Klubu ,, Ibar*. Veliko zalaganje dao je i na Skolskim takmicenjima u
odbojci, gdje je sa svojom ekipom na nivou opstine osvojio prvo mjesto. Pocetkom 2013. godine
trenira za fubalski klub ,, Ibar” u kojem je i ostao do 2016. godine. Danas svoju ljubav prema
sportu upraznjava kroz rekreaciono bavljenje fitnesom, biciklizmom, planinarenjem i fudbalom.
Svoje radno iskustvo u razli¢itim zanimanjima stekao je kroz sezonski rad na Crnogorskom
primorju kao i kroz tromjese¢ni rad u Americi u prethodne dvije godine, gdje je obogatio svoje
komunikacione vjestine, kao i multikulturoloSko znanje o brojnim narodima sa kojima je bio u
kontaktu.
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IZJAVA O ISTOVJETNOSTI STAMPANE | ELEKTRONSKE VERZIJE
MASTER RADA

Ime i prezime: Armin Bibi¢
Broj indeksa: 751/18
Studijski program: Obrazovanje ucitelja

Naslov rada: ,,Razlike u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod djece koja zive u
urbanim i ruralnim oblastima na teritoriji opStine RoZaje”.

Mentor: Doc. dr Marina Vukotié¢ Potpisani: Armin Bibi¢

Izjavljujem da je Stampana verzija mog master rada istovjetna elektronskoj verziji koju

sam predao za objavljivanje u Digitalnom arhivu Univerziteta Crne Gore.

Istovremeno, izjavljujem da dozvoljavam objavljivanje mojih licnih podataka u vezi sa
dobijanjem akademskog zvanja magistra nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mjesto

rodenja, naziv rada i datum odbrane istog.

Potpis autora

U Niksicu, 2023. godine

69



IZJAVA O KORISCENJU

Ovlas¢ujem Univerzitetsku biblioteku da u Digitalni arhiv Univerziteta Crne Gore pohrani
moj master rad pod naslovom: ,,Razlike u stepenu uhranjenosti i nivou fizicke aktivnosti kod djece

koja Zive u urbanim i ruralnim oblastima na teritoriji opStine RozZaje”.

Master rad sa svim prilozima predao sam u elektronskom formatu pogodnom za trajno
arhiviranje.

Moj master rad, pohranjen u Digitalnom arhivu Univerziteta Crne Gore, mogu da
koriste svi koji poStuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice

(Creative Commons) za koje sam se odlucio.
1. Autorstvo
2. Autorstvo — nekomercijalno

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade.
Autorstvo — nekomercijalno — dijeliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — dijeliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je

na poledni lista).

Potpis autora

U Niksicu, 2023. godine
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1. Autorstvo - Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno saopStavanje djela, i prerade, ako
se navede ime autora na nac¢in odreden od strane autora ili davaoca licence, ¢ak 1 u komercijalne

svrhe. Ovo je najslabija od svih licenci.

2. Autorstvo - nekomercijalno - Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno saopsStavanje
djela, i prerade ako se navede ime autora na nacin odreden od strane autora ili davaoca licence.

Ova licenca ne dozvoljava komercijalnu upotrebu djela.

3. Autorstvo - nekomercijalno - bez prerade - Dozvoljavate umnoZzavanje, distribuciju i javno
saopStavanje djela, bez promjena, preoblikovanje ili upotrebe djela u svom djelu, ako se navede
ime autora na nacin odreden od strane autora ili davaoca licence. Ova licenca ne dozvoljava
komercijalnu upotrebu djela. U odnosu na sve ostale licence, ovom licencom se ograni¢ava najveci

obim prava kori$¢enja djela.

4. Autorstvo - nekomercijalno - dijeliti pod istim uslovima - Dozvoljavate umnozavanje,
distribuciju i javno saopStavanje djela, i prerade, ako se navede ime autora na nacin odreden od
strane autora ili davaoca licence i ako se prerada distribuira pod istom ili slicnom licencom. Ova

Licenca ne dozvoljava komercijalnu upotrebu djela i prerade.

5. Autorstvo - bez prerade - Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno saopStavanje djela,
bez promjena, preoblikovanja ili upotrebe djela u svom djelu, ako se navede ime autora na nacin

odreden od strane autora ili davaoca licence. Ova licenca dozvoljava komercijalnu upotrebu djela.

6. Autorstvo - djeliti pod istim uslovima - Dozvoljavate umnozavanje, distribuciju i javno
saopStavanje djela, 1 prerade, ako se navede ime autora na nacin odreden od strane autora ili
davaoca licence i ako se prerada distribuira pod istom ili slicnom licencom. Ova licenca dozvoljava
komercijalnu upotrebu djela i prerada. Slicna je softverskim licencama odnosno licencama

otvorenog koda.
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