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Korelati pretilosti kod djece osnovnoskolske dobi

Sazetak

Pretilost i prekomjerna tezina postali su ozbiljan problem suvremenog drustva, intenziviran
dolaskom modernog doba. Posebno zabrinjavajuca je rastuca stopa pretilosti medu djecom i
mladima, koja predstavlja znac¢ajan javnozdravstveni problem, §to pokazuje podatak da se
izmedu 1975. i 2016. godine povecao broj djece i adolescenata s prekomjernom tjelesnom
tezinom za vise od 4 puta. U Hrvatskoj, zadnja ispitivanja provedena 2018./2019. godine,
pokazuju prisutnost 20,2 % djece s prekomjernom tezinom i 14,8 % pretile djece. Zbog ovih
podataka Hrvatska je jedna od pet europskih zemalja koja se suocava s najveCom stopom
pretilosti kod djece. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnose izmedu tjelesne tezine kod
djece osnovnoskolske dobi 1 nekih njezinih korelata kao Sto su dob 1 spol djeteta, tjelesna
aktivnost i op¢e samopoStovanje. Takoder, ispitane su razlike u tjelesnoj aktivnosti i tjelesnoj
tezini djece osnovnoskolske dobi s obzirom na socioekonomski status obitelji. Istrazivanje
je provedeno na prigodnom uzorku kojeg ¢ine 199 djece osnovnoskolske dobi (od 9 do 15
godina), od kojih je 104 djecaka i 95 djevojcica. Za mjerenje konstrukata koristeni su: Indeks
tielesne mase, Upitnik ukupne procjene tjelesne aktivnosti djece starije Skolske dobi,
Coopersmithov upitnik samopostovanja, dok je kao pokazatelj socioekonomskog statusa
uzeta razina obrazovanja (osnovna Skola, srednja Skola, fakultet) majke i oca. Rezultati su
pokazali kako starija djeca navode vecu tjelesnu tezinu, ali ujedno i niZu razinu opéeg
samopostovanja, medutim rezultati nisu potvrdili pad tjelesne aktivnosti s dobi. Pokazale su
se spolne razlike u samopostovanju, ali ne i u tjelesnoj tezini i tjelesnoj aktivnosti. Otkrivena
je znacajna pozitivna povezanost tjelesne aktivnosti i opéeg samopostovanja, dok je pad
samopoStovanja s porastom tjelesne teZzine otkriven samo na poduzorku djevojcica.
Iznenadujuce, tjelesna aktivnost i tjelesna tezina nisu se pokazale znacajno povezane.
Takoder, nije utvrdena razlika s obzirom na razinu obrazovanja roditelja u tjelesnoj

aktivnosti 1 tjelesnoj tezini.

Klju¢ne rije¢i: djecja pretilost, tjelesna teZina, tjelesna aktivnost, samopoStovanje,

socioekonomski status



Correlates of obesity in children of primary school age

Abstract

Obesity and overweight have become a serious problem in modern society, intensified by
the advent of the modern age. Of particular concern is the growing obesity rate among
children and youth, which represents a significant public health problem, as shown by the
fact that between 1975 and 2016, the number of overweight children and adolescents
increased by more than 4 times. In Croatia, the last trials which were conducted in
2018/2019, show the incidence of 20.2% overweight children and 14.8% obese children.
Due to these data, Croatia is one of the five European countries facing the highest rate of
obesity among children.

The aim of this research was to examine the relationship between body weight in primary
school-aged children and some of its correlates, such as the age and gender of the child,
physical activity and general self-esteem. Also, differences in physical activity and body
weight of primary school-aged children were examined in relation to the socioeconomic
status of the family. The research was conducted on a random sample consisting of 199
children of primary school age (from 9 to 15 years), of which 104 were boys and 95 were
girls.

To measure the constructs, the following were used: Body mass index, Questionnaire for the
total assessment of physical activity of older school-aged children, Coopersmith's self-
esteem questionnaire, while the level of education (primary school, high school, college) of
the mother and father was taken as an indicator of socioeconomic status. The results showed
that older children reported a higher body weight, but at the same time a lower level of
general self-esteem. However, the results did not confirm a decline in physical activity with
age. Gender differences were shown in self-esteem, but not in body weight and physical
activity. A significant positive association between physical activity and the general level of
self-esteem was revealed, while a decrease in self-esteem with an increase in body weight
was detected only in the sub-sample of girls. Surprisingly, physical activity and body weight
were not found to be significantly related. Also, no difference was found regarding the level

of education of the parents in relation to physical activity and body weight.



Key words: childhood obesity, body weight, physical activity, self-esteem, socioeconomic
status



1. UVOD

Pretilost predstavlja jedan od rastu¢ih problema suvremenog drustva, koji se intenzivirao s
dolaskom modernog doba. Prevalencija pretilosti dramati¢no je porasla tijekom godina,
dosezu¢i razmjere globalne epidemije (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022).
Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost definirane su kao abnormalno i pretjerano nakupljanje
masnog tkiva koje predstavlja negativan utjecaj na zdravlje, a povezana je s genetickim,
bioloskim, psiholoskim i socijalnim porijeklom (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022).
Preciznije, pretilost je tezina koja je za 20 % veca od zdrave tezine (Berk, 2015). U 21.
stolje¢u, djecja pretilost predstavlja jedan od najvecih javnozdravstvenih problema (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2020). Od 1990. do 2022. postotak djece i adolescenata u rasponu
dobi izmedu 5 i 19 godina koji Zive s pretilo§¢u porastao je Cetiri puta, odnosno s 2 % na 8
% na globalnoj razini (Svjetska zdravstvena organizacija, 2022). To¢an broj pretile djece u
2012. godine Svjetska zdravstvena organizacija je procijenila na 180 milijuna. Posebno je
zabrinjavajuce to Sto Hrvatska spada medu pet europskih zemalja s najveCom pojavom
pretilosti kod djece gdje je gotovo Cetvrtina Skolske djece pretilo ili ima prekomjernu tezinu
(Musi¢ Milanovi¢ 1 sur., 2018). Trendovi pokazuju zabrinjavajuci porast broja pretile djece
u Republici Hrvatskoj, s porastom od 14.1 % u razdoblju od 2003. do 2015. godine (Musi¢
Milanovi¢ 1 Bukal, 2018).

1.1. Uzroci 1 zdravstvene posljedice pretilosti

Pretilost je kompleksan problem koji ¢esto ima korijene u okolini 1 Zivotnim navikama.
Sjedilacki nacin zivota, nedostatak tjelesne aktivnosti, spavanje te neravnoteza izmedu
kalorijskog unosa i potrosnje energije kljuc¢ni su ¢imbenici koji dovode do pretilosti (Rojnic¢
Putarek, 2018). Kako istice Rojni¢ Putarek (2018), prekomjerni unos kalorija u odnosu na
potros$nju jedan je od najces$¢ih uzroka prekomjerne tezine 1 pretilosti. Ako energetsku
ravnotezu smatramo statiénim modelom u kojem svaka promjena u unosu ili potrosnji
proizvodi promjenu energetske ravnoteze, pretilost je rezultat tri mogucnosti, povecanog
unosa energije, smanjene potros$nje energije ili oboje (Reilly i sur., 2007). Jedan od vaznih
okolinskih ¢imbenika su i prehrambene navike roditelja. Veca je vjerojatnost da ¢e pretila
djeca uzimati vece kolicine visokokalori¢ne hrane zasi¢ene Secerima i mastima ako je takva
prehrana zastupljena i kod njihovih roditelja (Berk, 2015). Osim okolinskih ¢imbenika vazno
je naglasiti da nisu sva djeca podjednako izloZena riziku od prekomjernog debljanja. Pretila
djeca ceS¢e imaju 1 pretile roditelje, no genetika je odgovorna samo za sklonost nakupljanju
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masnih stanica (Salbe i sur., 2002). Ostali ¢imbenici koji imaju ulogu u nastanku pretilosti
su endokrini uzroci, metabolizam, navike, kulturna obiljezja, ali i socioekonomski status
(Rojni¢ Putarek, 2018). S obzirom na navedene ¢imbenike razlikuju se dvije vrste pretilosti.
Prva, primarna pretilost rezultat je djelovanja genetskih i okolinskih faktora, a uzrokovana
je povecanjem masnog tkiva i nedostatkom kretanja. Druga vrsta koja je prisutna u manjoj
mjeri je sekundarna pretilost koja je rezultat neke bolesti kao §to su bolesti sredisnjeg
ziv¢anog sustava (Mardesi¢, 1989).

Prekomjerna tezina 1 pretilost nisu samo pitanje izgleda, ve¢ prvenstveno znacajan
zdravstveni rizik (Montignac, 2005). Uz ozbiljne emocionalne, psiholoske i socijalne
poteskoce djeca su izlozZena riziku od brojnih cjelozivotnih zdravstvenih problema. Pojava
simptoma kao §to su poviseni krvni tlak 1 kolesterol, poteSkoc¢e s disanjem 1 otpornost na
inzulin mogu se pojaviti ve¢ u ranoj Skolskoj dobi. Osim toga, oni su znacajni prediktori
sréanih i ostalih kardiovaskularnih poteskoca, dijabetesa tipa 2, bolesti zu¢nog mjehura,
probavnog sustava, poremecaja spavanja i mnogih oblika karcinoma te konac¢no i dovode do
rane smrti (Berk, 2015). Buduéi da postoji visoki rizik da pretilo dijete zadrzi pretilost i u
odrasloj dobi te razvije nezarazne bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, dje¢ja
dob je najvaznije razdoblje za prevenciju pretilosti (Svjetska zdravstvena organizacija,

2020).

1.2. Pretilost 1 tjelesna aktivnost

Jedan od vaznijih uzroka prekomjerne tezine uz energetski uneravnotezenu prehranu je
tjelesna neaktivnost. Neaktivnost je uzrok i posljedica pretjeranog debljanja (Berk, 2015).
Tjelesna aktivnost se u istrazivanjima pokazala kao vazan korelat tjelesne tezine
(Katzmarzyk i sur. 2015), iako postoje istrazivanja koja nisu uspjela utvrditi njihovu
povezanost kao §to je longitudinalna studija Basterfielda i suradnika (2012). Od strane
Svjetske zdravstvene organizacije (2002), tjelesna aktivnost se definirana kao svaka kretnja
koja je produkt skeletnih mis$ica, a ujedno iziskuje potros$nju energije. Tjelesna aktivnost
umjerenog i jakog intenziteta pokazala se kao klju¢na za poboljsanje zdravlja (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2022). Vaznost tjelesne aktivnosti je evolucijski predodredena s
obzirom na to da je ona neophodna za postizanje optimalnog zdravlja kako bi tijelo moglo
funkcionirati. Tijekom evolucije, ljudsko tijelo razvilo je mehanizme za obranu od gubitka

tjelesne tezine, ali nije razvilo ucinkovite mehanizme za sprjeCavanje pretjeranog



nakupljanja hrane u obliku potkoznog masnog tkiva. Stoga, tjelesna aktivnost moze imati
klju¢nu ulogu u ovom procesu (Foreti¢ i sur., 2009).

S dolaskom modernog doba, udio djece i odraslih koji provode sve vise vremena u sjede¢im
aktivnostima je porastao, $to rezultira nedostatkom tjelesne aktivnosti, pretiloséu te
psihickim poremecajima (Biddle i Asare, 2011). Zanimanje za tjelesnu aktivnost kao
strategiju u borbi protiv rastu¢e pojave prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti proistjece iz
toga Sto je to jedina metoda kojom dolazi do povecane potrosnje energije (Jakicic, 2009).
Jedan od vaznih faktora je i aerobna snaga kao dio tjelesne aktivnosti. Aerobna snhaga
omogucuje pojedincima da izvode aktivnosti visokog intenziteta ili kontinuirane aktivnosti
u rekreacijskim, profesionalnim i sportskim okruzenjima. Medutim, obi¢no se tvrdi da pretila
djeca i adolescenti imaju relativno niske aerobne snage, §to smanjuje moguénost
sudjelovanja u navedenim aktivnostima (Sallis, 1993). Takoder, tjelesna masno¢a mogla bi
biti teret koji smanjuje izvedbu, s obzirom na to da tjelesna masa ometa normalnu sréanu 1
pluénu funkciju. Kao posljedica sjedilackog nacina zivota smanjena je i kardiovaskularna
kondicija (Rowland i sur., 1999). Opcenito se preporucuje da se najmanje 60 minuta od 180

minuta razli€itih aktivnosti provede u umjereno intenzivnoj igri (Vukelja 1 sur., 2022).

1.3. Dob i spol kao korelati pretilosti tjelesne tezine i tjelesne aktivnosti

Dob i spol djeteta pokazali su se vaznim korelatima pretilosti i tjelesne aktivnosti. Spolne
razlike u prevalenciji pretilosti u dje¢joj dobi mogu biti djelomi¢no uzrokovane bioloSkim
utjecajima kao Sto su vece koncentracije u cirkulaciji leptina kod djevojcica, hormona koji
suzbija apetit 1 poti¢e iskoriStavanje energije (Blum i sur., 1997). S druge strane, vece
koncentracije androgena kod djecaka imaju supresivni ucinak koji je odgovoran za nize
koncentracije leptina (Wabitsch i sur., 1997). Osim bioloskih faktora, razlike u prevalenciji
pretilosti izmedu spolova mogu biti rezultat 1 sociokulturalnih utjecaja. Studije upucuju na
to da djevojCice preferiraju hranu koja je manje energetska, ali bogata hranjivim tvarima
poput voca 1 povréa, dok djecaci imaju tendenciju konzumirati viSe mesa i hrane bogate
kalorijama (Wang 1 sur., 2018). Osim toga, djevojcice ¢eS¢e izrazavaju zabrinutost vezanu
uz tjelesnu tezinu i ceS¢e pokazuju tendenciju prema mrsavljenju Sto moZe uzrokovati osjecaj
krivnje jer jedu previSe te ujedno i nize samopoStovanje. Ove razlike vjerojatno su rezultat
stereotipa temeljenih na spolu kao Zenskog identiteta koji je tipicno karakteriziran jedenjem
manjih porcija i preferencijom zdravijih opcija za odrZavanje izgleda, dok muski identitet
prehrane je karakteriziran osjecam sitosti, s fokusom na optimizaciju tjelesne izvedbe. Takvi
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stereotipi dovode da roditelji u odgoju poti¢u da djevojcice i djecaci planiraju nacine
prehrane prema stereotipima (Keller i sur., 2019).

Djevojcice skolske dobi Cesto su manje tjelesno aktivne, ali u isto vrijeme i manje vremena
provode pred ekranima (Wang i sur., 2018). Prema socijalno-kognitivnoj teoriji, djecaci su
fizicki aktivniji od djevojéica djelomi¢no zato Sto su sigurniji u svoju sposobnost
prevladavanja prepreka u tjelesnoj aktivnosti kao §to su vremenska ogranienja, osjecaj
umora, lose vrijeme i obveze vezane uz zadacu (Trost i sur., 2002). Trost i suradnici (2002)
takoder ukazuju kako se barem dio spolnih razlika u tjelesnoj aktivnosti moZe povezati s
nedostatkom ohrabrenja od strane Zena izvan obitelji kao Sto su uciteljice. Djecake se potice
da se aktivno bave sportom, dok se djevojCice potice da budu tihe 1 mirne. Za djecake je
sudjelovanje u sportu te opcenito u tjelesnoj aktivnosti u skladu s definicijom muskosti
(Greendorfer, 1983, prema Daigle, 2003; Griffin, 1981). Opce je prihvaceno da je spolna
razlika u kondiciji povezana s tjelesnom masnocom, miSicnom masom i koncentracijom
hemoglobina (Sallis i sur., 2000). Studije navode da djevojc¢ice sudjeluju u manje snaznim
tjelesnim aktivnostima, one pokazuju vecu fleksibilnost, dok djecaci pokazuju vecu napornu
aktivnost i eksplozivnu snagu (Cumming i sur., 2008).

Pad tjelesne aktivnosti s godinama jedan je od najdosljednijih nalaza u istrazivanjima
tjelesne aktivnosti. U studijama djece i adolescenata dob se pokazala obrnuto povezanom s
tjelesnom aktivnos¢u. Medutim, unato¢ tome Sto je ovaj fenomen dobro dokumentiran,
mehanizam ovog pada jo§ nije potpuno razumljiv (Sallis i sur., 1999). Cini se da kako djeca
odrastaju, vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti srednjeg do visokog intenziteta se
smanjuje, dok se istovremeno povecava vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti niskog do
srednjeg intenziteta (Crosatti Barbosa i Ramos de Oliveira, 2016). To pokazuje da
odrastanjem slabi intenzitet tjelesne aktivnosti pa je vrlo vazno djecu predskolske i1 Skolske
dobi motivirati 1 ukljuciti u razli¢ite oblike tjelesne aktivnosti. Takoder, se i vrijeme
provedeno u sjedilackim aktivnostima povecava s dobi (Vukelja i sur., 2022). Neaktivnost,
sjedilacki nacin Zivota te veca dostupnost neuravnotezene prehrane sve su ¢eSc¢e kako dijete
postaje starije, $to je povezano s povecanjem tjelesne mase, a u konacnici vodi i do pretilosti
(Vukelja i sur., 2022). Osim toga, ulaskom u adolescenciju, odnosno ulaskom u pubertet i
kod djecaka i djevojc¢ica dolazi do znacajnih tjelesnih promjena. Jedna od prvih vidljivih
promjena naziva se ,,zamahom u rastu®, $to ukljuCuje brzi porast u visini i tezini. Prvo se
ubrzava rast ekstremiteta, poput ruku, nogu i stopala, a kasnije i trupa, $to dovodi do porasta

tjelesne tezine s godinama, ali i do tjelesne neproporcionalnosti (Berk, 2015).



1.4. Tjelesna aktivnost, tjelesna tezina i samopostovanje

Jo§ jedna negativna strana pretilosti je to Sto psihosocijalno funkcioniranje pretile djece
postaje ugrozeno, ¢ineéi ih sklonijima psihickim problemima kao Sto su depresija,
anksioznost, negativna slika o vlastitom tijelu i nisko samopostovanje (Sagar i Gupta, 2018).
Komponenta pojma o sebi koja je u korelaciji s tjelesnom tezinom i tjelesnom aktivnosti je
samopostovanje. Visoko samopostovanje podrazumijeva objektivnu procjenu vlastitih
osobina i mogucénosti te prihvacanje i cijenjenje samog sebe. Djeca razviju samopostovanje
najmanje u Cetiri podruc¢ja: Skolska kompetencija, socijalne vjeStine, tjelesno sportske
vjestine 1 tjelesni izgled (Berk, 2015).

Tjelesna privlacnost, kao znacajan prediktor socijalnog prihvac¢anja moze posredovati
izmedu tjelesne tezine 1 samopostovanja. Pretila djeca se od strane odraslih 1 od strane djece
procjenjuju kao manje simpatic¢na te ih se stereotipizira kao lijene, neuredne, ruzne, glupe 1
lazljive osobe (Penny 1 Haddock, 2007). Zbog toga su pretila djeca Cesto izolirana i pokazuju
emocionalne 1 socijalne poteskoce Sto negativno djeluje na njihovo samopoStovanje. S
obzirom na to da nezadovoljstvo, manjak samopoStovanja i prejedanje djeluju uzajamno,
takva djeca nastavljaju imati prekomjernu tezinu (Berk, 2015). Sli¢no tome, stres moze
posredovati izmedu pretilosti i samopostovanja. Djeca koja osjecaju pritisak 1 ugrozeno
samopostovanje sklonija su stresu, $to moze dovesti do prejedanja (Vaidya, 2006). Djeca s
prekomjernom tezinom ¢eS¢e su izlozena diskriminaciji, riziku od usamljenosti te
vr$njackom nasilju. Ta iskustva, takoder, ¢esto dovode do razvoja loSe slike tijela i niskog
samopostovanja kod djece s pretilos¢u (Sagar i Gupta, 2018). Pretila djeca sa smanjenom
razinom samopostovanja pokazala su znacajno povisenu razinu usamljenosti tuge 1 nervoze
(Strauss, 2000).

Tjelesna aktivnost pozitivno je, ali umjereno, povezana s globalnim mjerama
samopostovanja i1 specificnim aspektima fizickog samopoimanja (Schneider 1 sur., 2008).
Dokazi podrzavaju ideju funkcionalne mreze koja povezuje tjelesnu aktivnost i sudjelovanje
u sportu s poboljSanim samopoStovanjem kroz posredovani ucinak pozitivnog tjelesnog
samopoimanja (Bobbio, 2009). Tjelesna aktivnost predstavlja faktor koji moze potencijalno
zadrzati ili poboljsati predodzbu vlastitog izgleda i smanjiti nezadovoljstvo izgledom
(Haugen 1 sur., 2013). Mnoga djeca Zele biti videna kao kompetentna u tjelesnoj aktivnosti,
posebno medu vrSnjacima. Postignuée u tjelesnoj aktivnosti djeci pruza osjecaj
kompetencije, poveéava samopostovanje i potice najpozeljnije oblike motivacije (Tremblay
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I sur., 2000). Poboljsanje fizicke kondicije moze potaknuti osjeaj pozitivne predodzbe
vlastitog fizickog izgleda i sportskih kompetencija i tako stvoriti osjec¢aj dobrog ,,vlastitog
ja“ (Haugen i sur., 2013). Poboljsana tjelesna predodzba usko je povezana s fizickom
kondicijom i redukcijom tjelesne tezine (Biddle i sur., 2015).

Djeca koja imaju priliku sudjelovati u tjelesnoj aktivnosti imaju priliku aktivno izgraditi
samopostovanje, percepciju sposobnosti i1 vlastitih moguénosti, §to ¢e dovesti do boljeg
misljenja o sebi (Bungi¢ i Bari¢, 2009). Tjelesna aktivnost u negativnoj je korelaciji s
pretiloSc¢u, Sto znaci da se povecanjem tjelesne aktivnosti smanjuje tjelesna tezina (Badri€ 1
Prskalo, 2010). Stoga djeca koja su fizicki aktivnija 1 imaju optimalnu tjelesnu teZinu, ¢e biti
manje ismijavana od strane vrSnjaka i zadovoljnija svojim tijelom te ¢e posljedi¢no imati
vece samopoStovanje (Keery 1 sur., 2005).

Kada je u pitanju povezanost samopostovanja s dobi, istrazivanja dosljedno pokazuju da
ulaskom u srednje djetinjstvo i adolescenciju, samopoStovanje opada. Mlada djeca imaju
nerealno pozitivne poglede na sebe a kako stare i kognitivno se razvijaju, njihova
samopercepcija postaje realnija Sto moze odstupati od njihove Zeljene procjene (Robins 1
Trzesniewski, 2005). Takoder, razlike u samopostovanju s obzirom na spol rezultat su
razli¢itih promjena u sazrijevanju povezanih s pubertetom i druStveno — kontekstualnim
¢imbenicima, Cija je posljedica nize samopostovanje djevojCica u odnosu na djecake (Robins

I Trzesniewski, 2005).

1.5. Pretilost, tjelesna aktivnost i socioekonomski status

Socioekonomski status (SES) definiran je kao relativni polozaj obitelji ili pojedinca unutar
hijerarhijske drustvene strukture, zasnovan na njihovu pristupu ili kontrole nad bogatstvom,
prestizem 1 mo¢i (Mueller i sur., 1981). On se moZe operacionalizirati na razli¢ite nacine,
ukljucujuéi obrazovanje, prihod, bogatstvo ili profesiju (Drenowatz i sur., 2010). Jedan od
najc¢es¢ih mehanizama koji povezuje tjelesnu tezinu i1 socioekonomski status je prehrana.
Obitelj s nizim socioekonomskim statusom ¢esto kupuje hranu bogatu masnoc¢ama jer je
jeftinija te zbog neznanja o njenim negativnim ucincima na zdravlje djeteta (Drenowatz i
sur., 2010). Obrazovanje roditelja predstavlja najsnazniji i najdosljedniji prediktor tjelesne
tezine i tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata (Galobardes i sur., 2006).

Prethodne studije su pokazale obrnuti odnos izmedu obrazovanja roditelja i prekomjerne
tezine kod djece (Haas 1 sur., 2003). Obrazovanje i prihod obuhvacaju razli¢ite aspekte

obiteljskog socioekonomskog statusa. Dok obrazovanje moze biti povezano s drustvenim
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normama, svijeséu, znanjem i pristupom informacija, prihod obuhvaca sposobnost placanja
za resurse 1 usluge. Djeca ¢iji roditelji imaju viSe razine obrazovanja ¢esto imaju nize razine
tjelesne tezine zbog vece dostupnosti informacija o utjecaju tjelesne tezine na zdravlje, iako
taj utjecaj roditelja moze varirati s obzirom na dob djeteta (Apouey i Geoffard, 2016). S
druge strane, roditelji s nizim obrazovanjem mogu biti manje upoznati s ulogom prehrane i
tjelesne aktivnosti u odrzavanju zdrave tjelesne tezine (Field i sur, 2001). Djeca roditelja
nizeg obrazovanja dobivaju manje savjeta o prehrani i kontroli tjelesne tezine te djeca Cesto
zadrzavaju pozitivno samopouzdanje unato¢ prekomjernoj teZini, S§to moze sprijeciti
sudjelovanje u intervencijama mrsavljenja. Njihova tjelesna slika ostaje relativno zasticena
jer nisu dobili savjete o kontroli tjelesne tezine niti su izlozeni druStvenom pritisku mrSavosti
koji poti¢e nezadovoljstvo tijelom (O’Dea, 2001).

Razina socioekonomskog statusa povezana je 1 s tjelesnom aktivno$c¢u. Obitelji s viSim
socioekonomskim statusom imaju vefe mogucénosti osigurati sredstva za svoju djecu,
ukljuciti ih u neke organizirane sportove te im pruziti pozitivan primjer bavljenja tjelesnom
aktivnoSc¢u (Qiuisur., 2021). S druge strane obitelj s nizim socioekonomskim statusom ¢esto
ne mogu zadovoljiti materijalne potrebe djece za tjelesne aktivnosti. Takoder, kod djece s
nizim socioekonomskim statusom prevladava manja podrska vr$njaka (Gordon-Larsen i sur.,
2006). Vazno je napomenuti da u dana$nje vrijeme stupanj obrazovanja moze biti neovisan
o prihodima S§to znaCi da ne treba nuzno slijediti da su roditelji nizeg obrazovanja,
siromasniji. Ova Ccinjenica isti¢e sloZenost veze izmedu obrazovanja, prihoda 1
socioekonomskog statusa te njihova utjecaja na tjelesnu aktivnost.

Nacin na koji je razina tjelesne aktivnosti povezana s obrazovanjem lezi u ¢injenici da osobe
s visokim stupnjem obrazovanja bolje razumiju vrijednosti tjelesne aktivnosti i zdravog stila
zivota. Takve osobe se viSe fokusiraju na sudjelovanje u tjelovjezbi u slobodno vrijeme i
cesto poticu svoju djecu da zajedno vjezbaju, ¢ime se poboljSava razina tjelesne aktivnosti
kod djece (Finger i sur., 2012). S druge strane, osobe s nizim stupnjem obrazovanja
uglavnom se bave neredovitim fizickim radom te vjerojatno biraju medije i druge oblike
zabave za opustanje u slobodno vrijeme, $to utjeCe na svijest i namjeru njihove djece prema

tjelesnom vjezbanju (Lampinen i sur., 2017).

1.6. Polaziste i cilj istrazivanja
S obzirom na zabrinjavaju¢i porast djece s prekomjernom teZinom te posljedice po zdravlje

1 psiholosko funkcioniranje koje s njome dolaze, motivacija za ovo istrazivanje proizasla je
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iz potrebe za dobivanjem podataka o stanju pretilosti medu djecom osnovnoskolske dobi te
identifikacijom potencijalnih potreba za prevencijom prekomjerne tezine i pretilosti. Djeca
u skoli potrose jednu tre¢inu svog dnevnog kalorijskog unosa, stoga skole mogu znacajno
doprinijeti smanjenju pretilosti tako Sto ¢e posluzivati zdravije obroke i osigurati adekvatnu
tjelesnu aktivnost (Berk, 2015). Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnose izmedu tjelesne
tezine kod djece osnovnoskolske dobi i nekih njezinih korelata kao $to su dob 1 spol djeteta,
tjelesna aktivnost i opée samopostovanje. Takoder, ispitat ¢e se razlike u tjelesnoj aktivnosti

1 tjelesnoj teZini djece osnovnoskolske dobi s obzirom na socioekonomski status obitelji.
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2. PROBLEMI I HIPOTEZE

2.1. Problemi:

1.

Ispitati dobne i spolne razlike u tjelesnoj tezini, tjelesnoj aktivnosti i razini opceg
samopostovanja kod djece osnovnoskolske dobi.

Ispitati odnos tjelesne tezine i tjelesne aktivnosti te opeg samopostovanja kod djece
osnovnoskolske dobi.

Utvrditi razlike u tjelesnoj tezini i tjelesnoj aktivnosti djece osnovnoskolske dobi s

obzirom na socioekonomski status obitelji.

2.2. Hipoteze:

1.

Ocekuje se da Ce starija djeca 1 djecaci navoditi viSu tjelesnu tezinu. Ujedno se
ocekuje da Ce starija djeca biti manje tjelesno aktivna, te da ¢e djecaci iskazivati visu
razinu tjelesne aktivnosti u odnosu na djevojcice. Nadalje, o¢ekuju se vise razine
samopostovanja kod mlade djece 1 djecaka.

Ocekuje se znacajna negativna povezanost izmedu tjelesne tezine 1 tjelesne aktivnosti
te tjelesne tezine 1 opéeg samopostovanja. Ujedno se ocCekuje znacajna pozitivna
povezanost izmedu tjelesne aktivnosti 1 samopostovanja.

a) Ocekuje se da ¢e postojati znaCajna razlika u tjelesnoj tezini s obzirom na
socioekonomski status obitelji, odnosno da ¢e djeca iz obitelji nizeg
socioekonomskog statusa navoditi vecu tjelesnu tezinu.

b) Ocekuje se da ¢e postojati znacajna razlika u tjelesnoj aktivnosti s obzirom na
socioekonomski status obitelji. Preciznije, oekuje se da ¢e djeca iz obitelji nizeg

socioekonomskog statusa iskazivati nizu razinu tjelesne aktivnosti.
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3. METODOLOGIJA
3.1. Sudionici

Prigodni uzorak koristen u ovom istrazivanju obuhvatio je ucenike od 4. do 8. razreda VI.
osnovne $kole Varazdin, s rasponom dobi od 9 do 15 godina. Prosjek godina sudionika bio
je 12 godina. Tablica 1, prikazuje je broj u¢enika po razredima i spolu. Ukupan broj u¢enika
koji je ukljucen u istrazivanje je 199, od kojih je 95 djevojc¢ica i 104 djecaka. Inicijalni uzorak
je ¢inio 250 ucenika, no buducéi da nekolicina u¢enika nije donijela potpisanu suglasnost od
roditelja, nisu smjeli pristupiti istrazivanju te je kona¢ni broj ucenika u uzorku manji. Vec¢ina
ucenika navodi visoko obrazovanje majke (73%) i oca (64%), manje su navodili kako su
majka (25%) i otac (35%) zavrsili obrazovanje srednjom Skolom te najmanje njih navodi

samo osnovnoSkolsko obrazovanje majke (2%) 1 oca (1%).

Tablica 1. Prikaz broja sudionika s obzirom na spol i razred (N=199)

4.razred 5. razred 6. razred 7. razred 8. razred Ukupno

M 27 13 28 22 14 104
7z 22 9 22 13 29 95
Ukupno 49 22 50 35 43 199

3.2. Mjerni instrumenti

Upitnik koriSten u ovom istrazivanju sadrzavao je tri djela. U prvom, pocetnom djelu uCenici
su trebali navesti osobne podatke koji se ti¢u dobi, spola, tjelesne tezine 1 visine te razine
obrazovanja majke i oca kao pokazatelje socioekonomskog statusa. U drugom dijelu
koriStena su dva upitnika, Upitnik ukupne procjene tjelesne aktivnosti djece starije skolske
dobi (engl. Physical Activity Questionnaire for Older Children, Kowalski i sur., 2004,
adaptirana hrvatska verzija Vidakovi¢ Samarzija i Misigoj Durakovi¢, 2013) i

Coopersmithov upitnik samopostovanja (Lackovi¢-Grgin-Bezinovi¢, 2002).

Indeks tjelesne mase

Prema mnogim autorima, najkoriStenija procjena tjelesne tezine kod djece i adolescenata
starijih od dvije godine uklju¢uje upotrebu standardizirane centilne krivulje indeksa tjelesne
mase (ITM), kao i pomocu vrijednosti standardne devijacije i z-vrijednosti. Indeks tjelesne

mase je zapravo omjer tjelesne mase osobe u kilogramima i kvadrata visine u metrima (Styne
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i sur., 2017). Normalna tjelesna tezina je u rasponu od 5. do 85. centila za dob i spol po
referentnim vrijednostima. S druge strane prekomjerna tezina je prema vrijednostima izmedu
85. 1 95. centila, dok se pretilost percipira ako je indeks tjelesne mase veéi od 95. centila
(Styne i sur., 2017).

Vrlo vazan nedostatak ovog nacina procjene je $to se indeks tjelesne mase temelji na omjeru
visine i tjelesne tezine, ali ne uzima u obzir varijacije u tjelesnoj gradi pojedinca. Drugim
rijeima, ne pruza informacije o relativnom udjelu masnog tkiva u odnosu na misiénu ili

koStanu masu (Rojni¢ Putarek, 2018).

Tjelesna aktivnost

Podaci o ukupnoj razini tjelesne aktivnosti prikupljeni su Upitnikom ukupne procjene
tielesne aktivnosti djece starije Skolske dobi (engl. Physical Activity Questionnaire for Older
Children, Kowalski i sur., 2004, adaptirana hrvatska verzija Vidakovi¢ Samarzija i MiSigoj
Durakovié¢, 2013) Kkoji se sastoji od devet pitanja (primjer tvrdnje: “ U posljednjih 7 dana,
Sto si uglavnom radio/la za vrijeme velikog odmora (osim jeo/la uZinu)?) posebno
vrednovanih na ljestvici od 5 stupnjeva (1- sjedio/la, 2- stajao/la i Setao/la, 3- malo tréao/la
ili se igrao/la, 4- dosta tr¢ao/la i uglavnom se igrao/la, 5- vec¢inu vremena puno tréao/la i
igrao/la se). Na kraju upitnika je pitanje o0 mogucim preprekama koje su dijete sprijecile u
obavljanju tjelesne aktivnosti, no to pitanje ne ulazi u ukupan rezultat. PAQ-C je
sedmodnevni upitnik samoprocjene za prisjecanje, koji mjeri op¢u razinu tjelesne aktivnosti,
namijenjen je za djecu starosti izmedu 8 i 14 godina te je namijenjen koristenju u ucionici
(Kowalski i sur., 2004).

Upitnik koristi uobi¢ajenu shemu bodovanja koncipiranu tako da se svako pitanje boduje od
1 do 5 te se na kraju uzima aritmeticka sredina svih pitanja, a ve¢i rezultat ukazuje na vecu
razinu tjelesne aktivnosti (pri tome je moguci teoretski raspon rezultata izmedu vrijednosti
11i5) (Kowalski i sur., 2004). Validaciju hrvatske inacice ovog upitnika, koja je upotrebljena
u ovom istrazivanju, provele su Vidakovi¢ SamarzZija i MiSigoj Durakovi¢ (2013). U
istrazivanju Vidakovi¢ Samarzija i Misigoj Durakovi¢ (2013) dobiveni su zadovoljavajuci
koeficijenti pouzdanosti, Sto pokazuje na visoku pouzdanost ovog instrumenta za
odredivanje razine tjelesne aktivnosti (Cronbach alpha koeficijent iznosi 0.76,

standardizirani alpha iznosi 0.78, a prosje¢na korelacija izmedu ¢estica iznosi 0.17).
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Opce samopostovanje

Opc¢a razina samopos$tovanja kod djece mjerena je Coopersmithovim upitnikom
samopostovanja (Lackovi¢-Grgin 1 Bezinovi¢, 2002) koji se sastoji od 25 tvrdnji (primjer
tvrdnje: ,,TeSko mi je govoriti pred cijelim razredom®). Na tvrdnje se odgovara na
dihotomnoj skali s DA (to¢no) ili NE (neto¢no), a ukupni rezultat je zbroj svih pozitivnih
odgovora. Visi rezultat oznacuje veéu razinu samopostovanja (pri tomw je moguci teoretski
izmedu vrijednosti 0 i 25). Lackovi¢-Grgin i Bezinovi¢ (2002) dobili su zadovoljavajuéu
pouzdanost koeficijenta Cronbach alphe ¢ije se vrijednosti kre¢u od .77 do .79. Takoder, je
u visokoj znacajnoj korelaciji s Rosenbergovom skalom samopoStovanja 1 Piersi-
Harissovom skalom samopoimanja. Valjanost je utvrdena 1 korelacijama s akademskim

uspjehom, anksiozno$¢u, depresijom, neuroticizmom i ekstraverzijom (Lane i sur., 2002)

3.3. Postupak

Prije provedbe, ovo istrazivanje je dobilo odobrenje FEtickog povjerenstva Odjela za
psihologiju SveuciliSta u Zadru. Nakon Sto je dobivena potvrda od strane Efickog
povjerenstva, od ucenika odabrane $kole za provedbu istrazivanja se trazila potpisana
suglasnost roditelja. Istrazivanju su mogli pristupiti samo oni ucenici ¢iji su roditelji potpisali
suglasnost za sudjelovanje. Istrazivanje je provedeno u ucionicama VI. osnovne Skole
Varazdin, tijekom veljace 1 ozujka 2024. godine. Ispunjavanje upitnika je bilo grupno te su
upitnici rjeSavani na papiru uz pomo¢ olovke ili kemijske. Nakon $to su ucenicima
podijeljeni upitnici, objasnjeno im je da ¢e njihovi odogovri biti anonimni te da se njihovi

rezultati ne ocjenjuju. Popunjavanje upitnika je trajalo oko 20 minuta.
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4. REZULTATI

Prije statisticke provjere hipoteza pretpostavljenih na pocetku istrazivanja i u svrhu daljnje
obrade rezultata izracunati su deskriptivni parametri i provjeravane normalnosti distribucija
mjerenih varijabli (Tablica 2). Za potrebe obrade statistickih analiza koriSten je racunalni

program Statistica.

16



Tablica 2. Deskriptivni parametri dobivenih rezultata (N=199)

Dobiveni
raspon
y _ P K-S
Varijable M C Min Max (mogu¢i  SD 1A IS
. ()
teoretski
raspon)
Visina (m) 1.58 1.58 1.24 1.86 0.62 0.12 -0.40 0.00 >0.20
Tezina (kg) 48.34  48.00 25.00 83.00 58 12.55 -0.45 -0.39 <0.15
Indeks tjelesne mase 19.16 18.73 13.20 30.85 17.65 3.20 0.51 0.74 <0.05
o ) 3.44 0.04 0.00 >0.20
Razina tjelesne aktivnost 2.98 3.00 1.02 4.46 (15) 0.65
24 -0.06 -0.80 <0.01
SamopoSstovanje 17.72 19.00 1.00 25.00 (0-25) 5.52

Legenda:
M — aritmeticka sredina, C — medijan, Min— minimalna vrijednost, Max — maksimalna vrijednost, SD — standardna devijacija, A — indeks

asimetri¢nosti, IS — indeks spljostenosti, K-S - Kolmogorov-Smirnovljev test.
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Uz dobivene deskriptivne parametre, za daljnje statisticke analize provjerena je normalnost
distribucija mjerenih varijabli Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Rezultati provedenog
testa (Tablica 2) ukazuju na znacajno odstupanje distribucije od normalne za varijable indeks
tjelesne mase i samopostovanje. S obzirom na to provjereni su indeksi spljostenosti i
asimetri¢nosti kao pokazatelji normalnosti distribucije. Prema Kline-u (2011), da bi bilo
opravdano koriStenje parametrijskih statistickih analiza potrebno je da budu zadovoljeni
sljede¢i uvjeti: asimetri¢nost < 3 1 spljostenost <10. Podaci prikazani u Tablici 2, pokazuju
kako su ti uvjeti normaliteta zadovoljeni te je opravdano daljnje koriStenje parametrijskih
statistiCkih analiza.

Takoder, prije testiranja hipoteza provedena je analiza stupnja uhranjenosti kod djece
(Tablica 3). Prema indeksu tjelesne mase, djeca su raspodijeljena u kategorije koje razlikuju
razli¢ite stupnjeve tjelesne teZine. Prema kategorijama koje je odredila Svjetska zdravstvena
organizacija (2010), na temelju indeksa tjelesne mase, razlikuju se sljedeci stupnjevi tjelesne
tezine:

1. ispodprosjecna tjelesna tezina: ITM « 18.5 kg/m?

2. normalna tjelesna tezina: ITM = 18.5 — 24.9 kg/m?

3. prekomjerna tjelesna tezina: ITM = 25 — 29.9 kg/m?

4. pretilost: ITM >30 kg/m?

Tablica 3. Broj sudionika prema spolu u razli¢itim kategorijama tjelesne mase (N=199)

Spol Ispodprosjec¢na Normalna Prekomjerna Pretilost
tezina tezina tezina
Djevojcice 49 41 4 1
Djecaci 43 56 5 0
Ukupno 92 (46.23%) 97 (48.74%) 9(4.52%) 1 (0.05%)

Iz analize stupnja uhranjenosti (Tablica 3) vidljivo je da najveci broj djece spada u kategoriju
normalne teZine, dok je sljedeca najzastupljenija kategorija ona s ispodprosje¢nom tezinom.
Vazno je napomenuti da je optimalna tjelesna tezina razli¢ita za svakog pojedinca i da zavisi
o mnogim faktorima poput dobi, spola, visine i grade tijela. Iz toga razloga, indeks tjelesne
mase nije najprecizniji pokazatelj razine uhranjenosti. Osim toga, on ne pruza informacije o
omjeru tjelesnih masti u tijelu te ne uzima u obzir spol i raspodjelu tjelesnih masti (Rojnic¢

Putarek, 2018). Sto se ti¢e djece s prekomjernom tezinom, njihov broj je relativno mali u
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ovom uzroku ucenika, s ukupno devet djece u ovoj kategoriji, dok je samo jedno dijete
klasificirano kao pretilo prema indeksu tjelesne mase. Na temelju navedenih podataka, moze
se zakljuciti da je u uzorku niska prevalencija djece s prekomjernom tezinom i pretiloséu.
Za prvi dio prvog istrazivackog problema, izracunani su Pearsonovi koeficijenti korelacije
kako bi se istrazila povezanost izmedu dobi djeteta, tjelesne tezine, tjelesne aktivnosti i

samopostovanja (Tablica 4).

Tablica 4. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu dobi djeteta i indeksa tjelesne mase,

tjelesne aktivnosti i samopostovanja (N=199)

Indeks tjelesne Razina tjelesne _
) SamopoStovanje
mase aktivnost
Dob 0.37* -0.07 -0.23*

Napomena: *<0.05

Dobiveni rezultati korelacijskih analiza ukazuju na statisticki znacajnu povezanost izmedu
dobi i indeksa tjelesne mase te dobi i opce razine samopostovanja (p<0.05), dok izmedu dobi
i razine tjelesne aktivnosti nije dobivena statisticki znacajna povezanost. Pozitivna korelacija
izmedu dobi 1 indeksa tjelesne mase ukazuje kako starija djeca navode visi indeks tjelesne
mase, a negativna korelacija izmedu dobi i razine samopostovanja ukazuje da stariji ucenici
navode niZe razine samopostovanja (Tablica 4).

Drugi dio prvog problema bio je utvrditi razlike u tjelesnoj tezini, tjelesnoj aktivnosti i
samopoS$tovanju s obzirom na spol. U svrhu odgovora na taj dio problema provedena je t-

test analiza za nezavisne uzroke (Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz t-test analize u svrhu utvrdivanja razlike u razini tjelesne aktivnosti,
samopostovanja i indeksu tjelesne mase s obzirom na spol (Nv=104, N:=95)

Mwm SDwm Mz SDyz t df p

Indeks tjelesne
19.47  3.20 18.82 3.17 1.45 197 0.12

mase

Razina tjelesne
) ) 3.05 0.68 2.91 0.63 1.57 197 0.15
aktivnosti

Samopostovanje  18.64  4.63 16.72 6.22 2.49* 197 0.01

Napomena: *p<0.05
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Podaci (Tablica 5) nisu pokazali utvrdene statisti¢ki znacajne razlike izmedu djevojcica i
djeCaka u razini tjelesne aktivnosti i indeksu tjelesne mase. S druge strane, pokazala se
statisticki znacajna razlika u samopostovanju izmedu djevojcica i djecaka (p<0.05), odnosno
djeCaci navode vise razine samopostovanja U odnosu na djevojcice.

Kako bi se istrazila povezanost izmedu indeksa tjelesne mase, tjelesne aktivnosti i
samopostovanja te odgovorilo na drugi istrazivacki problem, izracunati su Pearsonovi

koeficijenti korelacije (Tablica 6).

Tablica 6. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu indeksa tjelesne mase, razine tjelesne

aktivnosti i samopostovanja (N=199)

Tjelesna tezina Razina tjelesne aktivnosti
M V4 Svi M 7 Svi
Tjelesna teZina
Razina tjelesne
) ) -0.11 -0.10 -0.09
aktivnosti
Samopostovanje 0.05 -0.30* -0.12 0.16 0.14 0.16*

Napomena: *p<0.05

Podaci iz Tablice 6, pokazuju statisticki znacajnu pozitivnu, ali slabu povezanost izmedu
razine opc¢eg Samopostovanja i razine tjelesne aktivnosti na ukupnom uzorku (p<0.05).
Odnosno, rezultati su pokazali kako uc¢enici koji navode viSe razine tjelesne aktivnosti
ujedno navode i viSe razine op¢eg samopostovanja. Takoder, utvrdena je statisticki znacajna
povezanost izmedu samopostovanja i tjelesne tezine, ali samo na poduzorku djevojcica,
djevojCice koje navode vecu tjelesnu tezinu ujedno navode i manju razinu opceg
samopostovanja. S druge strane nije utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu tjelesne
tezine i razine tjelesne aktivnosti, ni na poduzorku djevojcica i djecaka.

Kako bi se odgovorilo na trec¢i problem, odnosno utvrdilo postojanje razlike u tjelesnoj tezini
1 tjelesnoj aktivnosti uc¢enika s obzirom na socioekonomski status obitelji (koji je razmatran
u ovom istraZivanju kroz razinu obrazovanja majke i oca) proveden je t-test za nezavisne

uzroke (Tablica 8, Tablica 9).
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Tablica 7. Prikaz deskriptivnih podataka s obzirom na obrazovanje oca i majke (osnovna
Skola ili srednja Skola i fakultet) za varijable indeks tjelesne mase, razina tjelesne

aktivnosti, razina samopostovanje (N=199)

Razina obrazovanja majke

Osnovna i srednja Fakultet
N M SD N M SD
Indeks tjelesne
53 19.59 3.18 146 19.01 3.20
mase
Razina tjelesne
53 2.89 0.62 146 3.02 0.67

aktivnosti

Razina obrazovanja oca

Osnovna i srednja Fakultet
N M SD N M SD
Indeks tjelesne
71 19.62 3.38 128 18.91 3.07
mase
Razina tjelesne
71 2.87 0.71 128 3.05 0.61

aktivnosti

Tablica 8. Prikaz t-test analize u svrhu utvrdivanja razlike u tjelesnoj masi i tjelesnoj
aktivnosti s obzirom na razinu obrazovanja (zavrSen fakultet i srednja Skola ili osnovna

Skola) majke (N=199)

t df p pLevene
Indeks tjelesne
-1.13 197 0.26 0.56
mase
Razina tjelesne
1.36 197 0.17 0.58

aktivnosti
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Tablica 9. Prikaz t-test analize u svrhu utvrdivanja razlike u tjelesnoj masi i tjelesnoj
aktivnosti s obzirom na razinu obrazovanja (zavrsen fakultet, srednja $kola ili osnovna
Skola) oca (N=199)

t df p pLevene
Indeks tjelesne
-1.50 197 0,14 0.61
mase
Razina tjelesne
1.87 197 0.06 0.09

aktivnosti

Prema podacima prikazanima u Tablici 9 i Tablici 10, provedbom t-test analize nije utvrdena
statistiCki znaCajna razlika u tjelesnoj teZini i razini tjelesnoj aktivnosti s obzirom na razinu

obrazovanje majke, niti s obzirom na razinu obrazovanja oca.
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5. RASPRAVA

Svrha provedenog istrazivanja bila je ispitati neke od korelata pretilosti kod djece
osnovnoskolske dobi. U skladu s tim definirana su tri istrazivacka problema koja ispituju
odnos tjelesne tezine s dobi, spolom, tjelesnom aktivno$éu, samopostovanjem i
socioekonomskim statusom obitelji. Prvi problem odnosio se na analizu spolnih i dobnih

razlika u tjelesnoj tezini, tjelesnoj aktivnosti i samopostovanju.

5.1. Dobne 1 spolne razlike kod djece osnovnoskolske dobi u tjelesnoj tezini, tjelesnoj

aktivnosti 1 razini samopostovanja

Porast tjelesne teZine 1 pad tjelesne aktivnosti s godinama jedni su od najdosljednijih nalaza
u istraZivanjima pretilosti 1 tjelesne aktivnosti. U ovom istrazivanju dobiven je ocekivan
porast tjelesne tezine s porastom dobi djeteta, Sto je vjerojatno posljedica fizioloSkih
promjena koje prate to razdoblje. Razdoblje izmedu devete i petnaeste godine Zivota
predstavlja prijelaznu fazu iz djetinjstva u adolescenciju i pojavu pubertetalnih promjena,
tijekom kojeg dolazi do znaajnih psiholoskih i fizioloskih promjena. Jedan od prvih
vidljivih pokazatelja pocetka puberteta je povecanje visine 1 tezine, poznat kao "zamah u
rastu” (Berk, 2008). Osim toga, s obzirom na razli¢iti tijek razvoja koje uvjetuju fizioloske
promjene, djecaci 1 djevojcice poCinju se razlikovati po tjelesnim karakteristikama, medu
kojima je i tjelesna tezina (Berk, 2008). Medutim istrazivanja Kuhner (2022), Pokos i
suradnici (2014), Augusta (2017), Jovancevié¢ i suradnici (2019) neka su koja, sukladno
rezultatima ovog istrazivanja, nisu utvrdili spolne razlike u tjelesnoj tezini kod djece na
podrucju Republike Hrvatske. DjevojCice oko osme godine poc¢inju akumulirati masnoc¢u na
rukama, nogama 1 trupu, a taj se porast ubrzava izmedu 11. 1 16. godine. Nasuprot tome, kod
djecaka se smanjuje masnoca u rukama i nogama, dok razvijaju vec¢e misic¢e kostura i srca te
veci kapacitet pluca. Oba spola dobivaju miSice, no taj je porast miSi¢a vec¢i kod djecaka,
dok je kod djevojcica veci porast masnog tkiva (Berk, 2008). Stoga, indeks tjelesne mase
(ITM) nije pouzdan pokazatelj spolnih razlika u tjelesnoj teZini zato §to ne odrazava odnos
tjelesnih masti i misi¢a u organizmu, ne uzima spol u obzir te raspodjelu masti (Matanovi¢,
2013), te se time moze objasniti nekonzistentnost dobivenih rezultata u istraZzivanjima koje
koriste ITM kao pokazatelj tjelesne tezine. Prema Apoueyu i Geoffardu (2016) djeca u tome
razdoblju poc€inju se udaljavati od svojih roditelja i provoditi viSe vremena u Skoli §to moze
posluziti kao objasnjenje zasto kulturalni utjecaji nisu vidljivi na razlikama u tjelesnoj tezini

s obzirom na spol djeteta. Socijalizacija u skoli potencijalno smanjuje utjecaj obiteljskih
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odgojnih praksi i drustvenih stereotipa, poput preferiranja manjih i zdravijih porcija za
djevojcice, na tjelesnu tezinu.

S druge strane, dokazano je da smanjena tjelesna aktivnost takoder predstavlja jedan od
uzroka povecéanja tjelesne tezine u dje¢joj dobi (Berk, 2015). Medutim, rezultati ovog
istrazivanja nisu u skladu s prethodim studijama koji dosljedno pokazuju smanjenje tjelesne
aktivnosti s dobi te spolne razlike u razini tjelesne aktivnosti koje idu u prilog djecacima
(Sallis, 1993; Wang i sur., 2018; Keller i sur., 2019; Cumming i sur., 2008). Jedno od
mogucih objasnjenja za ovo odstupanje moze se pripisati potesko¢ama povezanim s
mjerenjem tjelesne aktivnosti kod djece i adolescenata. Sallis i suradnici (1998) su istaknuli
da metode samoprocjene mogu znacajno podcijeniti razlike u tjelesnoj aktivnosti mladih.
Ove metode imaju ograni¢enu valjanost kada su u pitanju djeca te ne pruzaju precizne
podatke o intenzitetu i trajanju njihove tjelesne aktivnosti (Kohl 1 sur., 2000). KoriStenje
objektivnih mjera tjelesne aktivnosti, poput akcelerometra ili monitora otkucaja srca,
doprinosi otkrivanju dobnih i spolnih razlika u tjelesnoj aktivnosti medu djecom i
adolescentima (Freedson, 1991), $to su svojim nalazima potvrdili Trost i suradnici (2002).
Za razliku od metoda samoprocjene, objektivne mjere biljeze i pohranjuju kretanje u
stvarnom vremenu, pruzajuc¢i pouzdane informacije o obrascima tjelesne aktivnosti tijekom
jednog ili vise dana. Takoder, vec¢ina upitnika samoprocjene mjeri ukupnu razinu tjelesne
aktivnosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da su spolne razlike u tjelesnoj aktivnosti vidljive
kada se promatraju isklju¢ivo razli€iti intenziteti aktivnosti (jaka, umjerena, slaba) (Trost i
sur., 2002). Drugo potencijalno objasnjenje za nedosljedne rezultate je to Sto studije koje
ukljucuju djecu Cesto obuhvacaju uzi dobni raspon u uzorku, §to moze potisnuti bilo kakvu
povezanost dobi 1 tjelesne aktivnosti (Sallis i sur., 2000). Kao treci najces¢i uzrok porasta
tjelesne tezine kod djece uz prehrambene navike i tjelesnu neaktivnost navodi se i povecanje
sjedilacke aktivnosti koje se dogada sa starenjem djeteta (Vukelja i sur., 2022; Basterfield i
sur., 2012). lako mnogi smatraju da tjelesna neaktivnost podrazumijeva sjedilacku aktivnost,
Basterfield i suradnici (2012) navode kako su sjedilacka ponasanja i tjelesna aktivnost dvije
neovisne aktivnosti te ih tako treba i promatrati. Sukladno tome iako nije utvrdeno smanjenje
tjelesne aktivnosti s dobi djeteta 1 dalje postoji moguénost da se tjelesna tezina povecava
zbog izrazito pove¢anog vremena provedenog u sjedilackim aktivnostima.

Naposljetku, ispitane su spolne i dobne razlike u samopostovanju kao korelatu pretilosti.
Nisko samopostovanje pokazalo se kao temeljni psiholoski ¢imbenik koji pridonosi razvoju

pretilosti (Held i Snow, 1972; Martin i sur., 1988). Alternativno, nisko samopostovanje je i
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posljedica pretilosti kao negativnog psihosocijalnog uéinka (Wadden i Stunkard, 1985).
Utvrdeno je da mlada djeca ne razlikuju dobro svoje Zeljene i stvarne kompetencije, $to
rezultira izuzetno visokim procjenama vlastitog samopostovanja (Berk, 2008). Shodno tome,
djeca imaju visoko samopostovanje zato $to su njihovi pogledi na sebe relativno visoki. Kako
se djeca kognitivno razvijaju, po¢inju temeljiti svoje samoprocjene na vanjskim povratnim
informacijama i drustvenim usporedbama, ¢ime formiraju to¢niju procjenu svoje akademske
kompetencije, druStvene vjestine, privla¢nosti i drugih osobnih karakteristika (Robins i
Trzesniewski, 2005). Sukladno ovim nalazima, rezultati su potvrdili da razina
samopostovanja pada s porastom dobi djeteta. Osim dobnih razlika pokazale su se i spolne
razlike. Najcesce objasnjenje za spolne razlike u samopostovanju odnosi se na rodne uloge.
Rodne uloge ocituju se 1 u interakcijama s vrSnjacima koja su vazna socijalizacijska snaga
koja promice rodne stereotipe 1 stvara rodne razlike u samopostovanju. Djeca Cesto formiraju
rodno odvojene grupe za igru te zadirkuju one koji pokusavaju prije¢i granicu (Maccoby,
1988; Moller i Serbin, 1996; Sroufe i sur., 1993). Maccoby (1990) navodi kako se unutar
istospolnih skupina razvijaju razli¢iti obrasci ponasanja: djeCaci su viSe orijentirani na
dominaciju, $to im pruza visoko samopostovanje, dok su grupe djevojCica orijentirane na
zajednicke aktivnosti. Osim toga, kulturoloSki naglasak na fizickom izgledu uzrokuje da
djevojcice dosljedno iskazuju vece nezadovoljstvo svojim tjelesnim izgledom i tijelom u
odnosu na djecake (Wood 1 sur., 1996). Nezadovoljstvo tezinom kod djevojaka, posebno
adolescentica, toliko je uobiCajen da se naziva normativnim nezadovoljstvom (Friedman i
Brownell, 1995). Jedan teorijski model ukazuje kako djevojke internaliziraju kulturalne
standarde za zensko tijelo 1 ukljucuju nadzor nad tijelom, promatrajuci i procjenjujuci sebe
prema tim standardima, $to vodi niskom postovanju prema tijelu (McKinley i Hyde, 1996).
Zabrinutost oko tezine i izgleda mozZe viSe Stetiti samopouzdanju djevojcica jer je percepcija
fizicke privlacnosti jace povezana sa samopostovanjem kod djevojcica nego kod djecaka
(Allgood-Merten i sur., 1990). Ove nalaze potkrepljuju rezultati istrazivanja koji pokazuju
kako se s povecanjem tjelesne teZine smanjuje razina samopostovanja samo kod djevojcica.
Tjelesne promjene tijekom puberteta prate i promjene u stavovima prema vlastitoj
privlaénosti (Kling i sur., 1999). Pokazuje se da djevoj¢ice u ranoj adolescenciji preferiraju
tip tijela koji je mrsaviji od njihovog vlastitog (Cohn i sur., 1987), te su tako udaljene od
svog idealnog tipa. S druge strane, djecaci Zele biti veci te se oni priblizavaju svom idealnom

tipu tijela (Cohn 1 sur. 1987). Uz tjelesne promjene adolescencija dovodi i do povecanja
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samosvijesti Sto moze biti pogubno za djevojéice, s obzirom na razliku izmedu idealnog i

ostvarenog tipa tijela (Kling i sur., 1999).

5.2. Povezanost tjelesne tezine, tjelesne aktivnosti i samopostovanja

Neki su istrazivaci izvijestili o povezanosti izmedu poveéanih razina tjelesne aktivnosti i
nizih razina tjelesne tezine (Must i Tybor, 2005), dok drugi nisu uspjeli utvrditi tu povezanost
(Basterfield i sur., 2012). Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s radom Basterfielda i
njegovih suradnika (2012), koji su proveli dvogodisnju longitudinalnu studiju i izvijestili da
ne postoji povezanost izmedu promjena u ukupnom volumenu tjelesne aktivnosti 1 indeksa
tjelesne mase. Oni su pretpostavili da povecani unos energije moze nadoknaditi energiju
koriStenu za tjelesnu aktivnost. Budu¢i da moguci utjecaji kompenzacije prehrane kao
rezultat naporne tjelesne aktivnosti utje€u na povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i tjelesne
tezine, nedostatak podataka o prehrambenim navikama kod djece moZe pridonijeti nultim
nalazima (Cole i sur., 2000). Kontrola unosa energije tako neizravno kontrolira utjecaj
tjelesne aktivnosti na tjelesnu tezinu. Vise razine tjelesne aktivnosti ¢esto dovode do veceg
unosa energije, Sto moze umanjiti promatrane odnose izmedu tjelesne aktivnosti 1 tjelesne
tezine (Remmers 1 sur., 2014). S druge strane, ucinak tjelesne aktivnosti na tjelesnu tezinu
varira ovisno o pocetnoj tjelesnoj tezini. Na primjer, kod osoba koje imaju prekomjernu
tjelesnu tezinu ili su pretili, povecanje tjelesne aktivnosti moze rezultirati znatno veéim
promjenama tjelesne tezine nego kod pojedinca normalne tezine (Egger i Swinburn, 1997).
Za bilo koju razinu tjelesne aktivnosti, potrosena energija veca je kod djece s prekomjernom
tjelesnom tezinom u usporedbi s djecom normalne tezine. Sukladno tome malo je vjerojatno
da ¢e se utvrditi povezanost tjelesne aktivnosti i tjelesne tezine ako uzorak ¢ine samo djeca
zdrave teZine.

Meta-analiza Laursona i suradnika (2008) sugerira postojanje malog do umjerenog odnosa
izmedu tjelesne aktivnosti i tjelesne tezine u djece i adolescenata, pri ¢emu veli¢ina tog
odnosa varira ovisno o na¢inu mjerenja tjelesne aktivnosti. Utvrdeno je da je Korelacija
izmedu samoprocjene tjelesne aktivnosti, koja se smatra manje valjanom, 1 objektivne
tjelesne aktivnosti u djetinjstvu i adolescenciji u najboljem sluc¢aju niska do umjerena
(Syvéoja i sur., 2013). Nalazi koji dolaze iz studija koje koriste objektivne mjere tjelesne
aktivnosti uistinu podupiru zaklju€ak, da su viSe tjelesne aktivnosti povezane s niZom
tjelesnom tezinom (Janz i sur., 2009; Cleland i sur., 2008; Steele i sur., 2009). Takoder,
indeks tjelesne mase (ITM) ne pruza informacije o koli¢ini masne i nemasne mase, te stoga
ponovno moze biti neprikladna mjera i za procjenu promjena u tjelesnoj aktivnosti. Naime,
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smanjenje masne mase moze biti kompenzirano povecanjem nemasne mase, Sto indeks
tjelesne mase ne moze adekvatno prikazati (Remmers i sur., 2014).

Kona¢no, otkrivena je povezanost izmedu samopostovanja i tjelesne aktivnosti, Sto potvrduje
nalaze kako djeca koja imaju priliku sudjelovati u tjelesnoj aktivnosti ujedno imaju priliku
aktivno izgraditi samopoStovanje (Bungi¢ i Bari¢, 2009), putem poboljSanja fizicke
percepcije i smanjenja nezadovoljstva izgledom (Haugen i sur., 2013). Prema tome tjelesna
aktivnost ima indirektan utjecaj na globalno samopostovanje poboljsavajuci fizicku
sposobnost 1 sliku tijela. PoboljSana tjelesna aktivnost obi¢no dovodi do povecanja nemasne
tjelesne mase 1 fiziCkih sposobnosti te smanjenja tjelesne masne mase, $to utjeCe na nacin na
koji adolescenti dozivljavaju sebe (Haugen 1 sur., 2013). Nadalje, Pangrazi (1982) je otkrio
kako bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u i1 sportom stvara osjecaj uspjeha. Uspjeh pruza
neposrednu pozitivnu percepciju koja zauzvrat stvara kompetenciju 1 samoprihvacanje.
Hipoteza koja je razvijena kako bi objasnila povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i
samopoSstovanja jest hipoteza poboljsanja stvarne tjelesne spremnosti (Sonstroem, 1998).
Razvoj tjelesne kompetencije vaZzan je temeljni element za poboljSanje percepcije vlastite
tjelesne forme. Osjecaj zadovoljstva vlastitim vanjskim izgledom kroz unaprijedenu fizicku
kondiciju poti¢e pozitivne procjene osobne tjelesne i sportske kompetencije (Sonstroem,

1998).

5.3. Razlike u tjelesnoj tezini i tjelesnoj aktivnosti s obzirom na socioekonomski status

Socioekonomski status obitelji (SES) Cesto je obrnuto proporcionalan tjelesnoj tezini djeteta.
To znaci da djeca roditelja nizeg socioekonomskog statusa imaju tendenciju prijavljivati visSu
tjelesnu tezinu, $to je u skladu s brojnim nalazima (Apouey i Geoffarrd, 2013; Costa-Font i
Gil, 2013; Murasko, 2009), no nije potvrdeno ovim istrazivanjem. Konkretno, obrazovni
status majke 1 oca nisu se pokazali znacajnim faktorom utjecaja na tjelesnu tezinu i tjelesnu
aktivnost djeteta. Istrazivanje Apoueya i Geoffarda (2016), provedeno na uzorku britanske
djece, pokazalo je da djeca ¢iji su roditelji niZe i srednje obrazovne razine imaju brzi porast
tjelesne tezine u usporedbi s djecom ¢&iji su roditelji visoko obrazovani, medutim, kasnije u
djetinjstvu, brzina smanjenja tjelesne mase je veca kod djece €iji su roditelji niZe ili srednje
obrazovne razine. Ovi nalazi impliciraju da je utjecaj obiteljskog socioekonomskog statusa
jaci u ranom djetinjstvu, dok u kasnijem djetinjstvu gubi na vaznosti.

Prema Westu (1988), starija djeca i adolescenti sve viSe vremena provode izvan roditeljskog

doma, posebno u $koli sa svojim vr$njacima gdje socijalizacija utjece na ponasanje povezano
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s tjelesnom tezinom i percepcijom tjelesne tezine. Obavezna nastava tjelesnog odgoja u
osnovnim $kolama takoder umanjuje utjecaj obrazovanja roditelja na tjelesnu tezinu djece
(Apouey i Geoffard, 2016). Sli¢ni zakljucci mogu se projicirati na rezultate istrazivanja koja
ukazuju da obrazovanje majke i oca nema znaCajan utjecaj na tjelesnu aktivnost djece.
Sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima u ranom djetinjstvu ¢esto je rezultat interesa i podrske
roditelja, kao i njihove potrebe za sigurnim okruzenjem (Allender i sur., 2006). Kako djeca
stare, sklona su formirati vlastite sklonosti i zelje, a njihovo sudjelovanje u aktivnostima u
slobodno vrijeme je posljedica intrinzicne (unutras$nje) motivacije 1 osobnog interesa
(Stalsberg 1 Pedersen, 2010). Zbog toga Sto mlada djeca 1 adolescenti donose odluke o svojim
aktivnostima neovisno o drustvenoj strukturi, autori koji doprinose teorijskim pristupima
modernosti, za razliku od tradicionalnijih pristupa, utvrdili su da socioekonomski status
obitelji ima malo utjecaja na tjelesnu aktivnost i tjelesnu tezinu ili nikakav utjecaj (Giddens,
1990; Bauman, 2001).

Stalsberg i Pederson (2010) analizirali su 26 radova koji nisu pokazali jasnu tendenciju
prema socioekonomskim razlikama, §to potencira da je pitanje socioekonomskih razlika
samo djelomicno ili povremeno relevantno, ili da su socioekonomske strukture neadekvatne
kada se razmatraju starija djeca i adolescenti kao drusStvena grupa. U svijetu gdje je
individualnost simbol uspjeha, mladi ljudi mogu biti skloni donoSenju odluka koje manje
ovise 0 obrazovanju i bogatstvu njihovih roditelja. Ako se djeca i adolescenti ponaSaju
slobodnije 1 biraju buduce uloge na temelju intrinzicne motivacije, interesa ili cak
preferencija Skolskih kolega, socioekonomsko podrijetlo postaje manje relevantno kao

pokazatelj izbora aktivnosti u slobodno vrijeme (Stalsberg i Pederson, 2010).

5.4. Doprinosi i potencijalni nedostaci istrazivanja

Ovo istrazivanje pridonosi saznanjima koja nisu u potpunosti konzistentna s prethodnim
istrazivanjima te nudi potencijalna objaSnjenja za utvrdene nekonzistentnosti. Klju¢ni
doprinos lezi u potvrdi vaznosti tjelesne aktivnosti za samopostovanje, kao i znacaja
samopoStovanja za tjelesnu aktivnost. Naime, u ovom je istrazivanju utvrdeno da je tjelesna
aktivnost pozitivno povezana sa samopostovanjem,

Medutim, interpretacija dobivenih rezultata mora uzeti u obzir nekoliko ogranic¢enja. Prvo,
istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku djece jedne osnovne Skole, §to ogranicava
mogucnost generalizacije rezultata na Siru populaciju. Nadalje, uzorak je obuhvatio
minimalan postotak djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilo§¢u, dok prethodna

istrazivanja (Gortmaker i sur., 1993; Sallade, 1973; Egger i Swinburn, 1997) sugeriraju da
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bi se stvarni korelati pretilosti i tjelesne tezine otkrili tek na uzorku koji ukljucuje djecu svih
kategorija tjelesne tezine. Potencijalni razlog zasto je broj pretile djece manji od onog koji
se navodi u epidemioloskim studijima, Sto je ujedno jo§ jedan od nedostataka ovog
istraZzivanja je to $to mjere visine i tezine nisu objektivno izmjerene. Dovodi se u pitanje
koliko su ucenici uistinu informirani o svojoj tezini i visini. Tre¢e ograni¢enje s kojima se
ovo istrazivanje suocilo su nedostaci mjernih instrumenata. Naime, pokazalo se da mjere
samoprocjene podcjenjuju razlike u tjelesnoj aktivnosti te da procjene opcih vrijednosti
tjelesne aktivnosti, koriStene u ovom istrazivanju, ne razlikuju specificne intenzitete
aktivnosti (Sallis 1 sur. 1998). Stoga je preporuka za buduca istraZivanja koriStenje
objektivnijih mjera tjelesne aktivnosti, poput akcelerometra, koje razlikuju slabu, umjerenu
ili jaku tjelesnu aktivnost te ne podcjenjuju njezin ukupan rezultat. Takoder, preporucuje se
1 uklju¢ivanje podataka o prehrambenim navikama, unosu energije te ucestalosti sjedilackih
ponasanja kao utjecajima na povezanost tjelesne aktivnosti i1 tjelesne tezine. Pored
nedostatka instrumenata koji mjere tjelesnu aktivnost, Indeks tjelesne mase (ITM), koristen
kao pokazatelj tezine, takoder ima svoja ograni¢enja. ITM pokazuje samo omjer tezine 1
visine, ne uzimajuci u obzir tjelesnu gradu te ne razlikuje postotak masnog tkiva od misi¢ne
i koStane mase (Matanovi¢, 2013). Dodatno, postoji pitanje iskrenosti odgovora djece na
upitnicima, s obzirom na to da su koriStene mjere samoprocjene. Jo$ jedan potencijalni
nedostatak je Sto je veliki broj djece u vrijeme ispitivanja navodio kako rezultati nisu stvarni
odraz tjelesne aktivnosti u proteklom tjednu zbog ozljeda, bolesti ili natjecanja.

U svakom slucaju, tjelesna aktivnost i zdrava tjelesna tezina kod djece klju¢ni su za
postizanje optimalnog zdravlja, te postoji velika potreba za uklju¢ivanjem djece u odredene
oblike tjelesne aktivnosti. Daljnja istrazivanja djecje pretilosti vazna su za razvoj u¢inkovitih
strategija prevencije, s obzirom na to da je dje¢ja dob vazno razdoblje za sprjeCavanje
pretilosti kako ne bi doslo do danjih negativnih posljedica na tjelesno zdravlje, ali i

psihosocijalno funkcioniranje djece i adolescenata.
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6. ZAKLJUCCI

1. a) Ovim istrazivanjem utvrdena je pozitivna povezanost izmedu dobi i tjelesne tezine
te dobi i opce razine samopostovanja, dok izmedu dobi i razine tjelesne aktivnosti
nije dobivena statisticki znacajna povezanost. Starija djeca navode veéu tjelesnu
tezinu te ujedno navode i nize razine op¢eg samopostovanja.

b) Utvrdena je razlika izmedu djecaka i djevojCica s obzirom na razinu opéeg
samopostovanja, dok nije utvrdena razlika u tjelesnoj tezini i tjelesnoj aktivnosti.
Djecaci navode viSe razine opéeg samopoStovanja u odnosu na djevojcice.

2. Utvrdena je povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i opée razine samopostovanja na
ukupnom uzorku, dok je povezanost izmedu tjelesne tezine 1 opce razine
samopoStovanja utvrdena samo na poduzorku djevojc¢ica. Ucenici koji navode vise
razine tjelesne aktivnosti ujedno navode 1 viSe razine opéeg samopoStovanja, a
djevojcice koje navode vecu tjelesnu tezinu, ujedno navode i manje razine opcéeg
samoposStovanja. Nije utvrdena povezanost izmedu tjelesne tezine 1 tjelesne
aktivnosti, na poduzorku djevojcica i djeCaka.

3. Nije utvrdena razlika u tjelesnoj aktivnosti i1 tjelesnoj tezini s obzirom na razinu

obrazovanja majki i oeva.
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