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Abstract

reason for preventing obesity.

The purpose of this study was determine obesity of 7-8 years-old children in the urban (Podgorica) and rural area
(Zupa) of Montenegro and determine whether there is a statistically significant difference in obesity among them.
The sample of respondents consisted of 85 children 7-8 years-old from Podgorica (urban) and Zupa Niksic (rural)
divided into 4 sub-samples according to the criterium of gender and place of residence. Each respondent was
calculated BMI and WHR, which were shown numerically and percentally, and the differences were determined
using the t-test for small independent samples. The results of the study showed that there are statistically
significant differences in overweight and obesity among children of both genders from Podgorica (urban) and
Zupa (rural), where the children from Podgorica had significantly higher percentage of children from Zupa. We
concluded that childrens from rural area are less obese than children in urban area. The reason for this should be
found in the fact that childrens in rural area are more physically activity and healthier foods, which are the main
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Uvod

Gojaznost je hroni¢no oboljenje koje se karakteride pove-
¢anjem masne mase tijela, u mjeri koja dovodi do narusavanja
zdravlja i razvoja niza komplikacija (Branca, Nikogosian, & Lo-
bstein, 2007; Vukusi¢, Filipovi¢ i Mili¢ev, 2015). Gojaznost je me-
dicinski problem koji je dostigao epidemijske razmjere u svijetu.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, oko 600 mi-
liona odraslih osoba u svijetu je gojazno, a broj gojazne djece se
u posljednje 3 decenije povecao za ¢ak 300% (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017). Prevalenca gojaznosti je narocito visoka u
razvijenim zemljama (Vukusi¢, Filipovi¢ i Milicev, 2015). Trend
rasta gojaznosti je zabrinjavajudi, iz razloga $to gojaznost negativ-
no utic¢e na zdravlje i skracuje zivotni vijek.

Osnovni uzroci nastanka gojaznosti kod djece su nedovoljna
fizi¢ka aktivnost i prekomjerni unos hrane (Barlow, 2007; Skinner,

Mayer, Flower, & Weinberger, 2008; Dinarevic, Brankovic, & Ha-
sanbegovic, 2011). Poznato je da djeca sve vi$e vremena provode
za ra¢unarom i ispred televizora, a sve manje u prirodi, kao i da
konzumiraju brzu i nezdravu hranu i gazirane napitke, $to do-
vodi do povecane tjelesne tezine. Pretjeranim unosom nezdrave
hrane i nedovoljnom fizickom aktivnos¢u dolazi do disbalansa u
organizmu, a rezultat toga je pove¢an BMI, odnosno prekomjer-
na tjelesne tezine (Freedman, Khan, Serdula, Dietz, Srinivasan,
& Berenson, 2004; Jansen et al., 2008). Iz navedenog, primjecuje
se da je gojaznost vrlo slozen problem, koji moze dovesti do ni-
za zdravstvenih problema, kao §to su poremecaj metabolizma i
bolesti kardiovaskularnog sistema (Radisavljevi¢, 2004; Vlajkovié
i sar.,, 2015). RjeSenje je najverovatnije u kombinovanoj terapiji.
Fizi¢ka aktivnost i redukovana ishrana su sigurno vrlo mo¢ni fak-
tori koji mogu da pomognu vedini gojaznih i prekomerno uhra-
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njenih osoba da se oslobode suvi$nih kilograma (Jankovi¢, 2016).

Fizicka aktivnost, ali i ishrana djece, Cesto zavisi i od moguénosti
koje im pruza sredina u kojoj zive. S obzirom na to, mogu se javiti
razlike u motrori¢kom i morfoloskom prostoru djece. Tako, istrazi-
vanja sprovedena na ovu temu, pokazuju da se javljaju razlike u ovim
prostorima izmedu djece urbanog i ruralnog podrucja (Tinazci &
Emiroglu, 2009; Cetini¢, Petri¢, i Vidakovi¢, 2011; Vasié i sar., 2012;
V. Pelemis, M. Pelemi$, Mitrovié, i Lali¢, 2013, Tanovié, Kurtalis,
Boji¢, Mijatovi¢, i Azapagi¢, 2013). Kako se u morfoloskim karak-
teristikama visini tijela i masi tijela, koje se koriste za izra¢unavanje
BMI-ja za procjenu stepena uhranjenosti, javila razlika izmedu djece
gradskog i seoskog podrucja, u ovom istrazivanju ispitacemo da li se
javlja razlika i u indeksu tjelesne mase (BMI) i u ¢iju korist.

Stoga, osnovni cilj ovog istrazivanja jeste izmjeriti morfoloske

Tabela 1. Uzorak ispitanika

karakteristike djece (visina tijela, tezina tijela, obim struka i obim
kukova) iz Podgorice (urbano podruéje) i Zupe Niksi¢ (ruralno
podrudje) i utrvrditi njihov stepen uhranjenosti. Drugi cilj jeste
uporediti dobijene rezultate, i utvrditi da li se javljaju razlike u
stepenu uhranjenosti izmedu djece urbanog i ruralnog podru¢-
ja. Pomo¢u dobijenih podataka moguce je utvrditi na kom nivou
je gojaznost prisutna kod nas, kao i sprovesti odredene mjere za
smanjivanje tog broja, s obzirom na njen Stetan uticaj.

Metod rada

Uzorak ispitanika ¢inilo je 85 ucenika uzrasta 7 i 8 godina
osnovnih $kola “Vuk Karadzi¢” iz Podgorice i “Dusan Bojovi¢” iz
Zupe (Niksi¢). Uzorak je podijeljen na 4 subuzorka, prema krite-

rijumima pola i mjesta stanovanja (Tabela 1).

Pol/ Mjesto Podgorica Zupa Ukupno
Muski pol 27 17 44
Zenski pol 19 22 41

Ukupno 46 39 85

Za sve ucenike pojedina¢no izracunat je indeks tjelesne mase
(BMI) i odnos struka i kukova (WHR). BMI je metoda za izracu-
navanje uhranjenosti i predstavlja teZinu tijela kroz visinu tijela na
kvadrat (kg/m2). Grani¢ne vrijednosti BMI-ja za djecu od 7 i 8 go-
dina su: pothranjenost (<13), normalna teZina (13-17), preuhranje-
nost (17-19) i gojaznost (>19). WHR je takode metoda za ra¢unanje
uhranjenosti i predstavlja odnos struka i kukova. Grani¢ne vrijedno-
sti WHR kod djecaka su: normalna tezina (<0.94), gojaznost (0.94-
1) i prekomjerna gojaznost (>1). Grani¢ne vrijednosti WHR-a kod
djevojcica su: normalna teZina (<0.82), gojaznost (0.82-0.9) i pre-
komjerna gojaznost (<0.9). Broj djece koji pripadaju odredenim ka-

tegorijama uhranjenosti prema vrijednostima indeksa BMI i WHR
je prikazan broj¢ano i procentualno. Na kraju, prikazane su srednje
vrijednosti BMI-ja i WHR-a, a razlike medu subuzorcima su utvrde-
ne t-testom za male nezavisne uzorke na nivou znacajnosti p<0.05.

Rezultati

U Tabeli 2 su prizane broj¢ane i procentualne vrijednosti in-
deksa tjelesne mase po kategorijama kod svih subuzoraka. Ispita-
nici sa indeksom tjelesne mase manjim od 13 spadaju u pothra-
njene, od 13 do 17 u djecu sa normalnom tezinom, od 17 do 19 u
prehranjene i preko 19 u gojazne.

Tabela 2. Brojcani i procentualni prikaz ispitanika po kategorijama indeksa tjelesne mase (BMI)

BMI M- Podgorica Z-Podgorica M - Zupa Z-Zupa
N % N % N % N %
Pothranjenost 0 0 0 0 0 0 9
Normalna tezina 6 22 7 36 6 35 10 45
Prehranjenost 5 18 3 15 6 35 14
Gojaznost 16 60 9 48 5 30 7 32

Legenda: N - broj; % - procenat; M — muski pol; Z - zenski pol

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 2, mozZe se vidjeti
da je broj pothranjene, odnosno neuhranjene djece veoma mali.
Vrijednosti indeksa tjelesne mase ukazuju da su samo 2 djevoj-
¢ice (9%) iz ruralnog podrucja pothranjene, dok ih kod ostalih
subuzoraka nema. Normalnu tezina kod subuzoraka varira izme-
du 22% kod djec¢aka iz Podgorice do 45% kod djevojcica iz Zupe.
Normalnu teZinu ima 36% djevoj¢ica u Podgorici i 35% dje¢aka
u Niksi¢u. Procenti prehranjene djece su sli¢ni i iznose 18% kod
djecaka iz Podgorice, 15% kod djevojcica iz Podgorice, 14% kod
djevojcica iz Zupe, dok su nesto visi kod dje¢aka iz Zupe i iznose

35%. Procenat gojazne djece je veliki i iznosi ¢ak 60% kod djec¢aka
iz Podgorice, 48% kod djevojcica iz Podgorice, 30% kod djecaka iz
Zupe i 32% kod djevojéica iz Zupe.

U Tabeli 3 su prikazane broj¢ane i procentualne vrijednosti od-
nosa struka i kukova kod svih subuzoraka. Normalnu tjelesnu tezinu
imaju djevoj¢ice sa WHR vrijednostima ispod 0.82, dok gojazne dje-
voj¢ice imaju WHR izmedu 0.82 i 0.9. Pekomjernu gojaznost imaju
djevojcice ¢iji WHR prelazi 0.9. Kod djecaka, normalna tezina podra-
zumijeva WHR manji od 0.9. Gojazni dje¢aci imaju WHR izmedu
0.911, a oni sa WHR-om preko 1 spadaju u prekomjerno gojazne.

Tabela 3. Broj¢ani i procentualni prikaz ispitanika po kategorijama indeksa odnosa struka i kukova (WHR)

WHR M- Podgorica Z - Podgorica M - Zupa Z-Zupa
N % N % % %
Normalna tezina 19 70 0 0 12 70 4 18
Gojaznost 7 25 9 48 30 11 50
Prekomjerna gojaznost 1 5 10 52 0 0 7 32
44 J. Anthr. Sport Phys. Educ. 4 (2020) 1
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Iz Tabele 3, vidimo da veliki procenat djecaka iz Podgorice i dje-
vojcica iz Zupe imaju normalne vrijednosti odnosa struka i kukova
(70%). Medutim, nijedna djevojcica iz Podgorice nema vrijednosti
odnosa struka i kukova u granicama normalne tezine, dok 18% dje-
¢aka iz Zupe ima normalan odnos struka i kukova. Procenti odnosa
struka i kukova koji ukazuju na gojaznost kod svih subuzoraka je

- Podgorica), 30% (dje¢aci - Zupa) i 50% (djevojcice - Zupa). Vri-
jednosti struka i kukova ukazuju da 5% djecaka iz Podgorice, 52%
djevojéica iz Podgorice i 32% djevojcica iz Zupe ima prekomjernu
gojaznost. Nijedan djecak iz Zupe nema prekomjernu gojaznost.

U Tabeli 4 prikazane su srednje vrijednosti indeksa tjelesne
mase i odnosa struka i kukova kod sva 4 subuzorka. Izra¢unata je

relativno veliki i iznosi: 25% (djecaci - Podgorica), 48% (djevoj¢ice i standardna devijacija.

Tabela 4. Srednje vrijednosti indeksa tjelesne mase i odnosa struka i kukova ispitanika

Uzorak BMI WHR
AS SD AS SD
M - Podgorica 20.21 3.95 0.89 0.03
Z - Podgorica 18.52 3.53 0.89 0.03
M- Zupa 17.65 2.53 0.87 0.03
Z-Zupa 16.83 2.99 0.86 0.05

Legenda: AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija

Iz Tabele 4 primje¢ujemo da prosje¢na vrijednost indeksa tje-
lesne mase kod djecaka iz Podgorice iznosi 20.21+3.95, dok kod
djevojcica iz Podgorice iznosi 18.52+3.53. Prosje¢na vrijednost
indeksa tjelesne mase kod djecaka iz Zupe iznosi 17.65+2.53, a
kod djevojcica iz Zupe 16.83+2.99. Sto se ti¢e prosje¢nih vrijed-
nosti odnosa struka i kukova, one su iste kod ispitanika oba pola

u Podgorici i iznose 0.89+0.03. Srednja vrijednost odnosa struka i
kukova kod dje¢aka iz Zupe iznosi 0.87+0.03, dok je kod djevojci-
ca iz Zupe nesto niza (0.86+0.05).

U Tabeli 5 su prikazani rezultati t-testa, kojim su uporede-
ni rezultati indeksa tjelesne mase i odnosa struka i kukova medu
polovima.

Tabela 5. Razlika medu polovima za indeks tjelesne mase i odnos struka i kukova

Uzorak BMI WHR
t Sig. t Sig.
Djecaci 2.37 0.02 2.15 0.03
Djevojcice 1.66 0.10 2.18 0.03

Legenda: t - vrijednost t-testa; Sig. - nivo znacajnosti

Na osnovu Tabele 5, zaklju¢ujemo da se medu djec¢acima jav-
lja statisticki znacajna razlika u indeksu tjelesne mase i odnosu
struka i kukova, u korist djecaka iz Zupe (BMI: t=2.37, Sig.=0.02;
WHR: t=2.15, Sig.=0.03). Kod djevojcica, vrijednosti indeksa
tjelesne mase ne pokazuju statisticki znacajne razlike (t=1.66,
Sig.=0.10), dok se statisticki znacajne razlike javljaju kod odnosa
struka i kukova (t=2.18, Sig.=0.03).

Diskusija

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je broj
gojazne djece u stalnom porastu (Dinarevic, Brankovic, & Ha-
sanbegovic, 2011). U posljednje 3 decenicije, gojaznost je u po-
jedinim zemljama porasla od 2 do 5 puta (Flynn, McNeil, Maloft,
Mutasingwa, Wu, Ford, & Tough, 2006).  Posmatrajuéi rezul-
tate ovog istrazivanja, mozemo konstatovati sli¢cno - vrijednosti
indeksa tjelesne mase i odnosa struka i kukova pokazuju da je
veliki procenat izmjerene djece gojazan ili prekomjerno goja-
zan. Izuzetno visoki procenti indeksa tjelesne mase, od ¢ak 60%
kod djecaka iz Podgorice i 40% kod djevojcica iz Podgorice, kao
30%, odnosno 32% kod dje¢aka i djevojéica iz Zupe, su izuzetno
zabrinjavajudi, s obzirom na uticaj gojaznosti na zdravlje djece i
odraslih (Dinarevic, Brankovic, & Hasanbegovic, 2011). Takode,
relativno visok je i procenat djece sa prekomjernom tezinom ko-
ja vode do gojaznosti. Da je gojaznost kod ove djece prisutna na
visokom nivou, govori i ¢injenica da je procenat indeksa tjelesne
mase u podruc¢jima mediteranskih zemalja od 20% do 40%, dok je
u Sjevernoj Evropi jo§ manji i iznosi od 10% do 20% (Banicevi¢ i
Zdravkovi¢, 2008). Uporedujudi ove rezultate sa rezultatima dobi-
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jenim u na$em istrazivanju, primijeticemo da je BMI kod kod nas
vi$iido ¢ak 40%. Ukoliko rezultate uporedimo sa rezultatima dje-
ce iz regiona, razlike u BMI-ju su jo$ i viso¢ije, skoro 50% (Bukara
Radujkovi¢ i Zdravkovi¢, 2008; Kisi¢ Tepavcevié, Jovanovié, Kisié,
Nali¢, Rep¢i¢, Popovi¢ i Pekmezovi¢, 2008; Despotovi¢, Alekso-
pulos, Despotovi¢ i Ili¢, 2013).

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem pokazuju da je situacija
u kojoj se nasla nasa omladina vrlo zabrinjavajuca, jer je gojaznost
faktor rizika nastanka mnogih hroni¢nih oboljenja, najé¢esce krv-
nog i sr¢anog sistema (Haslam, James, & Philip, 2005). U prilog
tome ide i ¢injenica da Svjetska zdravstvena organizacija predvida
da ¢e gojaznost uskoro biti najvazniji uzrok loseg zdravlja (Fauci,
Kasper, Longo, Braunwald, Hauser, Jameson, & Loscalzo, 2008).
Razlog ovim rezultatima mozemo traziti u ¢injenici da se djeca sve
vi$e hrane brzom, nezdravom hranom, provode vie vremena na
raCunaru i ispred televizora, a sve manje se bave fizickim aktivno-
stima (Dollman, K. Norton, & L. Norton, 2005; Dinarevic, Branko-
vic, & Hasanbegovic, 2011; Mitrovic, & Dragutinovic, 2019).

Nedavno sprovedena istrazivanja pokazala su da su osobe
oba pola iz ruralnih sredina gojazniji od osoba iz urbane sredine
(NCD Risk Factor Collaboration, 2019). Kao razlog tome, navode
se sve bolju uslovi na selu, koji su doveli do brojnih zdravstvenih
koristi, ali i do manje potro$nje energije i prekomjernog unosa
hrane. Medutim, u naSem istrazivanju, rezultati pokazuju suprot-
no, djeca iz urbanog podrucja su gojaznija od djece iz ruralnog
podrudja. Vrijednosti BMI-ja ukazuju da su te razlike statisti¢ni
znacajne kod djecaka, a vrijednosti WHR-a ukazuju na statisticku
znacajnost kod oba pola. Razlozi za dobijene razlike mogu biti
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razliciti, a djelimi¢no se mogu opravdati ¢injenicom da se djeca u
ruralnoj sredini zdravije hrane i viSe bave fizickim aktivnostima
od djece u urbanoj sredini (Paklar¢i¢, Kuki¢, Karakas, Osmani i
Keri¢, 2013).

Na kraju, mozemo zakljuiti, da je utvrden je stepen uhra-
njenosti djece urbanog i ruralnog podrudja, kao i razlike medu
njima. Medutim, ono $to predstavlja zabrinjavajucu ¢injenicu jesu
visoki procenti prekomjerno uhranjene i gojazne djece, i u urba-
noj i u ruralnoj sredini. S obzirom da se radi o malom uzorku,
potrebno je dalje sprovoditi ovakva istrazivanja, kako bi se dobili
pouzdaniji podaci. Svakako, rezultati istrazivanja ukazuju da vise
paznje treba posvetiti prevenciji gojaznosti, upucivanju djece na
rizike gojaznosti, pravilnu i zdravu ishranu, kao i vaznost bavlje-
nja fizickim aktivnostima (Miti¢, 2011; Bjelica i Petkovi¢, 2009;
Bjelica i Krivokapi¢, 2010; Bjelica i Krivokapi¢, 2011a, Bjelica i
Krivokapi¢, 2011b; Bjelica i Krivokapi¢, 2019).

Acknowledgements
There are no acknowledgements.

Conflict of Interest
The authors declare that there are no conflicts of interest.

Received: 16 May 2019 | Accepted: 30 July 2019 | Published: 10 January
2020

References

Banicevi¢, M., i Zdravkovi¢, D. (2008). Sprecimo gojaznost i sacuvajmo zdravlje
dece i adolescenata. Beograd: Udruzenje pedijatara Srbije.

Barlow, S.E. (2007). Recommendations Regarding the Prevention, Assesment
and Treatment of Child an Adolescent Owerweight and Obesity:
Summary Report. Pediatrics, 120, 164-192.

Bjelica, D., i Krivokapi¢, D. (2019). Teorija sporta i tjelesnog vjiezbanja. Niksi¢:
Fakultet za sport i fizicko vaspitanje, Podgorica: Crnogorska sportska
akademija.

Bjelica, D., i Krivokapic, D. (2010). Teorijske osnove fizicke kulture. Podgorica:
Crnogorska sportska akademija.

Bjelica, D., i Krivokapi¢, D. (2011a). Teorija igre. Niksi¢: Fakultet za sport i
fizicko vaspitanje, Podgorica: Crnogorska sportska akademija.

Bjelica, D., i Krivokapi¢, D. (2011b). Zdravstveno-preventivna uloga tjelesne
aktivnosti omladine. U Zborniku radova VI Medunarodne konferencije
“Menadzment u sportu (144-149). Beograd: Alfa univerzitet, Fakultet za
menadzment u sportu, Olimpijski komitet Srbije.

Bjelica, D., i Petkovi¢, J. (2009). Teorija fizickog vaspitanja i osnove $kolskog
sporta. Podgorica: Crnogorska sportska akademija, Niksi¢: Fakultet za
sport i fizicko vaspitanje.

Branca, F., Nikogosian, H., & Lobstein, T. (2007). The challenge of obesity in
the WHO European Region and the strategies for response. Geneva: World
Health Organisation.

Bukara Radujkovi¢, G., i Zdravkovi¢, D. (2009). Fizi¢ka aktivnost znacajan
faktor u sprecavanju gojaznosti u de¢jem uzrastu. Medicinski Preg1ed,
3-4,107-113.

Cetini¢, J, Petri¢, V., i Vidakovi¢, D. (2011). Urbano ruralne razlike
antropometrijskihobiljeZja, motorickih i funkcionalnih sposobnosti te
motorickih dostignuca ucenika rane $kolske dobi. U Zborniku radova 20.
Ljetne Skole kineziologa republike Hrvatske (233-238). Zagreb: Hrvatska
kinezioloska asocijacija.

Despotovi¢, M., Aleksopulos, H., Despotovi¢, M., i Ili¢, B. (2013). Stanje
uhranjenosti dece predskolskog uzrasta, Medicinski Casopis, 47(2), 62-68.

Dinarevic S., Brankovic S., & Hasanbegovic S. (2011). Relation of diet and
physical activity to obesity in  children in elementary schools. Journal
of Health Sciences, 1(1), 44-49.

Dollman, J., Norton, K., & Norton, L. (2005). Evidence for secular trends in
children’s physical activity behaviour. British Journal of Sports Medicine,
39(12), 892-897.

Fauci, A., Kasper, E., Longo, D., Braunwald, S., Hauser, D., Jameson, L., &

46

Loscalzo, J. (2008). Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th
Edition. Internacinal Medicine Journal, 38(12), 932-942.

Flynn, M.A., McNeil, D.A., Maloff, B., Mutasingwa, D., Wu, M., Ford, C, &
Tough, S.C. (2006). Reducing obesity and related chronic disease
risk in children and youth: a synthesis of evidence with ‘best practice’
recommendations. Obesity Reviews, 1(7), 66.

Freedman, D.S., Khan LK, Serdula M.K. Dietz, W.H., Srinivasan, S.R., &
Berenson, G.S. (2004). Inter-relationships among childhood BMI,
childhood height, and adult obesity: the Bogalusa Heart Study.
International Journal of Obesity, 28(1), 10-16.

Haslam, D.W., James, W., & Philip, T. (2005) Obesity. Lancet, 366(9492), 1197-
209.

Jankovi¢, G. (2016). Prevalenca gojaznosti ucenika prvog i drugog razreda
osnovne skole iz gradske i seoske sredine. Neobjavljeni master rad,
Beograd: Fakultet sporta i fizickog vaspitanja.

Jansen, W., Raat, H., Zwanenburg, E.J., Reuvers, |, Van Walsem, R., & Brug,
J. (2008). A school-based intervention to reduce overweight and
inactivity in children aged 6-12 years: study design of a randomized
controlled trial. BMC Public Health, 25(8), 257.

Kisi¢ Tepavcevi¢, D., Jovanovi¢, N, Kisi¢, N., Nali¢, D., Repci¢, M., Popovi¢, A.
i Pekmezovi¢, T. (2008). Prevalencija gojaznosti u uzorku dece $kolskog
uzrasta u Beogradu. Srpski arhiv za celokupno lekarstvo, 136(11,12), 621-
624.

Miti¢, D. (2011). Znacaj fizicke aktivnosti u prevenciji i terapiji gojaznosti u
detinjstvu i adolescenciji. Medicinski glasnik, 107-112.

Mitrovic, M., & Dragutinovic, K. (2019). Comparative Analysis of
Anthropometric Parameters as Obesity Indicators for Seven-year-old
Children of Different Resident Status. In BMC Sports Science, Medicine
and Rehabilitation Supplement of 5th International Scientific Conference
on Exercise and Quality of Life, 11(P96, Suppl. 1), 38, Novi Sad: Faculty of
Sport and Physical Education, University of Novi; doi: 10.1186/s13102-
019-0119-7.

NCD Risk Factor Collaboration (2017). Worldwide trends in body-mass
index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a
pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in
128.9 million children, adolescents, and adults. Lancet, 390(10113),
2627-2642.

NCD Risk Factor Collaboration (2019). Rising rural body-mass index is
the main driver of the global obesity epidemic in adults. Nature,
569, 260-264.

Paklar¢i¢, M., Kuki¢, E., Karakas, S., Osmani, Z., i Keri¢, E. (2013). Prehrana i
razlike u prehrani skolske djece u urbanoj i ruralnoj sredini na podrucju
op¢ine Travnik. Hrana u zdravlju i bolesti, znanstveno-stru¢ni casopis za
nutricionizam i dijetetiku, 2(2), 50-57.

Pelemis, V., Pelemis, M., Mitrovi¢, N., i Lali¢, D. (2013). Kvantitativne analize
razlika motorickog prostora djece urbane i ruralne sredine. Nova skola,
11,118-130.

Radisavljevi¢, N. (2004). Gojaznost — nova saznanja. Opsta medicina, 10(3,4),
143-147.

Skinner, A. C., Mayer, M. L., Flower, K., & Weinberger, M. (2008). Health Status
and Health Care Expenditures in a Nationally Representative Sample:
How Do Overweight and Healthy-Weight Children Compare? Pediatrics,
121(2), €269-€277. doi:10.1542/peds.2007-0874

Tanovi¢, 1., Kurtalis, A., Boji¢, A., Mijatovi¢, V., i Azapagi¢, E. (2013). Razlike
u motori¢kim sposobnostima ucéenika VI-VIIl razreda osnovne $kole
urbanog i ruralnog podrucja Breko distrikta. U Zborniku radova Trece
medunarodne konferencije Sportske nauke i zdravlje (450-455). Banja
Luka: Panevropski univerzitet APEIRON.

Tinazci, C., & Emiroglu, O.(2009). Physical Fitness of Rural Children Compared
with Urban Children in North Cyprus: A Normative Study. Journal of
Physical Activity and Health, 6, 88-92.

Vasi¢, Z., Vidovi¢, S., Vuli¢, 1., Snjegota, D., Suscevi¢, D., Boji¢, N., i Baros, I.
(2012). Komparativna analiza antropometrijskih parametara ucenika
osnovnih 3kola urbanog i ruralnog podrucja regije Doboj. Glasnik
Antropoloskog drustva Srbije, 47, 163-72.

Vlajkovi¢, V., Macanovi¢, G., Arsi¢, J., Joci¢, I, Milovanovi¢, D, i Arsi¢, D. (2015).
Gojaznost kod 3kolske dece kao faktor rizika po zdravlje. PONS Med
Journal, 9-14.

Vukusi¢, K., Filipovi¢, D., i Milicev, S. (2015). Gojaznost. Sport — nauka i praksa,
5(1-2),77-87.

J. Anthr. Sport Phys. Educ. 4 (2020) 1



