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AKTIVNOSTI U PRIRODI I JACANJE IMUNITETA
DECE PREDSKOLSKOG UZRASTA

Sazetak: Svaka bolest deteta stvara probleme roditeljima koji tada odsustvu-
ju sa posla ili organizuju posebno cuvanje deteta, Sto Cesto iziskuje i dodatne
materijalne troskove. U celom svetu raste broj respiratornih infekcija kod dece
predskolskog uzrasta. Ovaj trend se najcesce objasnjava padom imuniteta koji
je u vezi sa sedentarnim stilom Zivota, neadekvatnom ishranom i narocito defi-
citom aktivnosti u prirodi (na otvorenom prostoru i svezem vazduhu). Sa jaca-
njem imuniteta (tzv. ,Celicenjem”) dece treba poceti od rodenja i bez straha ih
izlagati delovanju spoljnih faktora, cak i u nepovoljnim vremenskim uslovima. U
ovom radu analiziran je odnos izmedu aktivnosti predskolske dece na otvorenom
prostoru i njihovog zdravlja tokom godine. Na uzorku od 43 roditelja sprovedena
je anketa pomocu namenski konstruisanog upitnika koji se odnosi na redovnost
boravka u prirodi i zdravstveno stanje dece tokom godine (ucestalost obolevanja i
duzinu izostajanja zbog bolesti). Dobijeni podaci potvrdili su nalaze vecine pret-
hodnih studija, otkrivajuci da vise od polovine dece nema svakodnevne aktivno-
sti na otvorenom. Uocena je znacajna pozitivna veza izmedu aktivnosti u prirodi
i decjeg ,zdravstvenog kartona”. Deca koja svakodnevno borave na otvorenom
manje su bolesna tokom godine, brZe se oporavljaju i krace izostaju iz vrtica.
Potvrdena je potreba redovnog propagiranja aktivnosti u prirodi kao sredstva za
jacanje imuniteta dece. U praksi se to sprovodi kroz razgovore, radionice, eduka-
tivne kurseve, kao i ukljuc¢ivanjem roditelja u realizaciju projekata cije su teme
povezane sa igrom i zdravljem.

Kljucne reci: Celicenje zdravlja, prirodni faktori, ucestalost obolevanja,
vezbanje
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Uvod

Predskolsko vaspitanje i obrazovanje predstavlja organizovani sistem koji
je zakonski regulisan. Nacin zivota i ekonomska realnost ve¢ine porodica stva-
ra potrebu da deca veliki deo dana provode u predskolskoj ustanovi. Obuhvat
dece sistemom predskolskog vaspitanja raste sa uzrastom (od jaslenih do stari-
jih vrtickih grupa) i u Republici Srbiji trenutno obuhvata oko 50% predskolske
populacije. Svaka bolest deteta stvara probleme roditeljima koji tada odsustvu-
ju sa posla ili organizuju posebno cuvanje deteta, §to Cesto iziskuje dodatne
materijalne troskove. Briga predskolskih ustanova za oc¢uvanje zdravlja dece
zbog toga ima veliki znacaj. Statisticki podaci zdravstvenih ustanova Sirom
sveta pokazuju da je tokom poslednjih godina prisutna tendencija povecanja
respiratornih infekcija dece predskolskog uzrasta, cesto pracena tezom klini¢-
kom slikom (Pesterac, 2012; Tjesi¢-Drinkovi¢, Keleci¢ i Caleta, 2019; Wagner
& Brath, 2012). Ovaj trend se najces¢e objasnjava padom imuniteta koji se
dovodi u vezu sa sve zastupljenijim sedentarnim (pasivnim, sedelackim) sti-
lom zZivota dece i njihovih roditelja, kao i neadekvatnom ishranom (Atrokey,
Owiredua, Mohammed & Gymah, 2019).

Iskustva vaspitaca i nauc¢na istrazivanja dokazuju da redovna fizicka aktiv-
nost, narocito ona koja se realizuje u prirodnom ambijentu (na otvorenom
prostoru i svezem vazduhu) donosi deci brojne zdravstvene benefite (Dankiw,
Tsiros, Baldock & Kumar, 2020; Fermin, Perez, Obee, & Hart, 2024; Santo-
s0, 2022). Posebno je vazno da deca budu fizi¢ki aktivna svakodnevno (to-
kom cele godine), u svim godi$njim dobima bez obzira na atmosferske prilike
(sneg, kisu, maglu, hladno¢u). Redovnom fizickom aktivno$¢u u svim atmos-
ferskim uslovima jaca se imuni sistem, povecava otpornost organizma prema
bakterijskim i virusnim infekcijama (posebno respiratornim), smanjuje uce-
stalost obolevanja, skracuje vreme odsustvovanja iz vrti¢a, a posredno dopri-
nosi porodi¢nom blagostanju i smanjenju materijalnih troskova, kako porodi-
ce deteta tako i kompletnog zdravstvenog sistema drzave (Dankiw et al., 2020;
Fermin et al., 2024; Pesterac, 2012; Santoso, 2022).

Uprkos saznanjima o vrednosti vezbanja, deca su danas u svim zemljama
sve manje fizicki aktivna. Jedna petogodisnja studija u Kini (Liu et al., 2019)
pratila je fizicke sposobnosti vise od 300.000 predskolske dece i pokazala da
preko 42% njih ima problema sa skakanjem, tr¢anjem i bacanjem, a mnogo ih
se plasi da hoda po suzenim povrsinama (klupi). Kod 45% dece fleksibilnost je
veoma slaba, a 24% ima problema sa koordinacijom. Slicne podatke za gotovo
sve ostale zemlje navodi Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 2018).

Fizicka neaktivnost (hipokinezija) globalni je zdravstveni problem (WHO,
2018). Dominantno sedentarni nacin zivota karakteriSe sva savremena drus-
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tva, a istrazivaci je povezuju sa porastom hroni¢nih nezaraznih bolesti (Atro-
key et al., 2019; Kandola, Stubbs & Koyanagi, 2020; Uddin, Lee, Khan, Trem-
mblay & Khan, 2020; Wagner & Brath, 2012). Cinjenica da su deca danas sve
manje fizi¢ki aktivna zahteva ozbiljan rad na povec¢anju obima kretnih aktiv-
nosti, kao i izbor $to kvalitetnijih sadrzaja, prvenstveno onih koji se odvijaju
na otvorenom prostoru. Boravak i aktivnosti dece u prirodi, osim pozitiv-
nog uticaja kretanja samog po sebi, obezbeduju i blagotvorno dejstvo prirod-
nih faktora — prvenstveno sunca i svezeg vazduha (Malahov, 2006; Tolkacev,
1977).

Pored predskolskih ustanova i sportskih $kola, znacajnu ulogu u realizaciji
tizickih aktivnosti deteta ima porodica. Medutim, kako veéina dece najvise
vremena provodi u predskolskim ustanovama, od njih se najvise i ocekuje.
Prema nekim izvorima (Misigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2007; Vincent, Pan-
grazi, Raustorp, Tomson & Cuddihy, 2003) predskolsko dete nedeljno prede i
do 98 kilometara. Sa polaskom u skolu ta koli¢ina kretanja se znacajno smanji
i kako $kolovanje odmice u osnovnoj i srednjoj skoli pada na samo 6-8 km
dnevno.

Posledice nedovoljnog kretanja mogu da se ublaze (kompenzuju) odgova-
raju¢im kretnim (kineziolo$kim) programima na otvorenom (Prskalo, Bari¢
i Badri¢, 2010). Ve¢i broj nau¢nih studija dosao je do saznanja o pozitivnom
uticaju svakodnevnog kretanja i redovnog vezbanja na rast i razvoj funkci-
onalnih sposobnosti dece, kao i na ranu prevenciju hroni¢nih nezaraznih
bolesti, poput gojaznosti, dijabetesa, kardiovaskularnih problema i sl. (Blair,
Cheng & Holder, 2001; Miti¢, 2011; Sori¢, 2012). Postoje dokazi da se sma-
njenje plu¢nog volumena i funkcionalnih sposobnosti javljaju kod dece koja
imaju povecanu telesnu tezinu (Davidson, Nitka & Schmitz, 2013). Deca koja
nisu dovoljno fizicki aktivna imaju ve¢u verovatnocu za prekomernu tezinu i
gojaznost (Rutkow, Jones-Smith, Walters, O’Hara & Bleich, 2016). Stalni po-
rast gojaznosti (CDC, 2019) treba prihvatiti veoma ozbiljno jer je povezan sa
drugim kardiovaskularnim i metabolickim oboljenjima (Wang, McPherson,
Marsh, Gortmaker & Brown, 2011) i ima veliki uticaj na morbiditet, kvalitet
zivota, fizicko i psihicko zdravlje (Gariepy, Nitka & Schmitz, 2010; Luppino et
al,, 2010). Prevalencija gojaznosti raste u svim Zivotnim dobima, a posebno je
izrazena kod dece predskolskog i ranog skolskog uzrasta (ACHA, 2020).

Najsire gledano, problem koji analizira ovo istrazivanje jeste biolosko
zdravlje predskolskog deteta u uslovima savremenog Zivota. Posebna paznja
poklonjena je imunom sistemu za ¢ije jacanje su, prema nalazima prethodnih
istrazivanja, veoma znacajne redovne fizicke aktivnosti (vezbanje), prvenstve-
no aktivnosti na otvorenom prostoru (u prirodi, $umi, pored reke, u dvoristu
vrtica i sl.). Iz svega navedenog, definisan je cilj rada, a to je da se na osnovu
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empirijskih podataka ispita povezanost izmedu ucestalosti aktivnosti dece na
otvorenom prostoru i njihovog zdravstvenog statusa tokom godine.

Teorijski okvir rada

Imunitet se najjednostavnije defini$e kao otpornost organizma na bolesti,
narocito infektivne. Skup celija, tkiva i molekula koji posreduju u stvaranju
otpornosti na infekcije naziva se imuni sistem, a koordinisana reakcija tih ¢eli-
jaimolekula na infektivne mikroorganizme je imunski odgovor (Abbas & Lic-
htman, 2009). Fizioloska funkcija imunog sistema je da spre¢i infekcije i da se
protiv njih bori.

Imunitet moze da bude uroden ili stecen. Uroden ¢ine komplementi (pro-
teini plazme i druge inaktivne te¢nosti) i fagocitoza u kojoj ucestvuju razliciti
oblici leukocita. Oni kod dece funkcionisu nezavisno od prethodnog dodira
sa antigenima i predstavljaju prirodni imunitet koji deluje u ranoj zastiti od
infekcija. Steceni imunitet (specificni adaptivni) razvija se sporije i formira
kasnije, ali pruza efikasniju zastitu od infekcija. Stimulisan je mikroorgani-
zmima koji su prodrli u tkiva i prilagodava se u odnosu na njihove specificne
biohemijske karakteristike (Abbas & Lichtman, 2009).

Postoje dva tipa stecenog imuniteta: humoralni i celularni. Humoralni
odgovor zasnovan je na proteinima koji se nazivaju antitela i stvaraju ih celije
nazvane B-limfociti. Antitela se lu¢e u krv i pljuvacku; neutrali$u i elimini$u
mikroorganizme i njihove toksine koji su prisutni u krvi i mukoznom siste-
mu. Glavna funkcija antitela je da blokiraju mikroorganizme koji se nalaze na
povrsini sluzokoza i u krvi, te da sprece njihovo masovnije grupisanje (Abbas
& Lichtman, 2009). Celularni imunitet predstavlja odbranu od unutarcelijskih
agenasa i zasnovan je na aktivnosti ¢elija pod nazivom T-limfociti. Oni prepo-
znaju antigene intracelularnih mikroorganizama i aktiviraju fagocite koji ih
unistavaju ili ubijaju inficirane ¢elije domacina. Da bi odbrana domacina bila
efikasna, imunski sistem mora da stvori razli¢ite tipove antitela kao odgovor
na specifi¢cne mikroorganizme.

Oblik humoralnog imuniteta — najznacajniji za ranu zastitu decjeg organi-
zma od mikroorganizama jeste mukozni imunitet. Baziran je na delovanju IgA
antitela koja se produkuju u pljuva¢nim i limfnim zlezdama. Mikroorganizmi
najcesce prodiru u respiratorni trakt dece gde ih odmah presrecu antitela i
sprecavaju da kolonizuju domacina (Abbas & Lichtman, 2009). U postnatal-
nom periodu postepeno raste i koncentracija pojedinih serumskih imunoglo-
bulina. Najbrze raste koncentracija IgM, zbog prodora brojnih mikroorganiza-
ma iz spoljasnjeg sveta u gornje disajne puteve novorodenceta, i to je primarna
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imunska reakcija deteta. Do formiranja decjih antitela, glavna zastita su IgG
antitela majke, ali ona postepeno nestaju iz krvi odojceta tokom prvih 6-8
meseci. Sopstvene imunoglobuline, u koncentraciji bliskoj odraslima, dete for-
mira tek sa polaskom u $kolu. To je razlog zasto je organizam predskolskog
deteta najranjiviji i treba mu posvetiti veliku paznju. Jedan od najefikasnijih
nacina da se stekne dobar imunitet su svakodnevne aktivnosti u prirodi.

Prema Mardesi¢u i saradnicima (2003), akutne respiratorne infekcije su
najcesce bolesti u pedijatrijskoj praksi. Zbog njih se vise od 50% bolesne dece
javlja lekaru. U prvih pet godina Zivota vecina dece, u proseku, preboli 6-9
akutnih infekcija disajnih organa godi$nje, a medu njima je ¢ak 10% onih koji
imaju i po 12 infekcija. U ovoj grupi najvise je dece koja idu u jaslice i vrtice,
kao i predskolska deca Cije sestre i braca posecuju zatvorene decje ustanove
(8kole, klubove, igraonice) i donose ku¢i nove infekcije (Tjesi¢-Drinkovic i dr.,
2019).

Deca su osetljivija na uzro¢nike infekcija gornjih disajnih puteva nego
odrasli, jer im je imuni sistem nedovoljno razvijen. Verovatnoca da ce se na-
kon izlaganja uzro¢niku (bakteriji ili virusu) razviti klinicki uocljiva bolest je
1:1 do 1:2 za dojencad, a ¢ak 1:4 do 1:5 za stariju decu i odrasle (Tje$i¢-Drin-
kovi¢ i dr., 2019). Nasuprot rasprostanjenom narodnom verovanju, izlaganje
hladno¢i (,prehladi”) nema bitnog uticaja na nastanak akutne respiratorne
infekcije. Osnovni uzro¢nik infekcije je prenos mikroorganizama (virusa ili
bakterije) sa bolesnog na zdravog, kao i izostanak mera sprecavanja masovnih
kontakata i odvajanje zdrave od obolele dece (Notarangelo, 2010). Kod brojnih
infekcija de¢jih disajnih puteva tesko je povezati klinicku sliku sa odredenim
uzro¢nikom, i obrnuto. Jedan te isti virus kod dece istog, a pogotovo razli¢itog
uzrasta, moze da izazove vrlo razlicite klinicke slike, od najblazih upala nosne
sluznice (obi¢ne kijavice), do najteze slike akutnog bronbhitisa ili pneumonije.
Vazi i obrnuto, npr. akutni tonzilofaringitis moze biti uzrokovan jednim od
nekoliko desetina virusa ili p-hemolitickim streptokokom iz grupe A (Fried &
Bonilla, 2009).

Za ovaj rad vazno je podsetiti se narodne izreke ,,¢istoca je pola zdravlja’,
jer predstavlja samo polovinu istine. Strogi higijenski postupci koji dete spre-
¢avaju da dode u dodir sa mikroorganizmima iz spoljne sredine kako se ne
bi inficiralo, imaju i negativne posledice, buduci da se preteranom higijenom
smanjuje mogucnost za kontakt sa mikroorganizmima i spre¢ava mehanizam
izgradnje antitela. Prokuzivanje dece (koje je u vrti¢u Cesta pojava) nije aprio-
ri negativno, jer njime dete trenira i postepeno kompletira svoj imuni sistem.
Veoma je vazno na koji nacin dete prolazi kroz imunizaciju i koliku zdravstve-
nu cenu placa (kakva mu je klinicka slika i koliko je tezak tok bolesti kroz koji
prolazi); da li time dobija (da li jac¢a imunitet i ,,¢eli¢i” organizam) ili gubi (da
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li suvise slabi organizam). Najefikasniji metod jac¢anja imuniteta je redovan
boravak deteta na otvorenom prostoru i postepeno izlaganje sve jacem i du-
zem dejstvu spoljnih faktora, uklju¢uju¢i hladnoc¢u i druge nepovoljne atmos-
ferske uslove (Abbas & Lichtman, 2009; Tjesi¢-Drinkovi¢ i dr., 2019).

U tradiciji mnogih nacija, narocito u Skandinaviji i Rusiji, razradene su
razli¢ite procedure ,,¢eli¢enja” (ja¢anja imuniteta) uz delovanje prirodnih fak-
tora, sa ciljem da se unapredi zdravlje, ojac¢a organizam i smanji obolevanje.
Mnoge su deo tradicionalne narodne medicine, ali su neke ugradene u zva-
ni¢ne sisteme vaspitanja i odrastanja dece u vrti¢ima. Medutim, paralelno sa
promocijom takvih strategija raste i otpor prema njima. Spoljna sredina se
dozivljava kao opasna i ugrozavajuca, deca se ¢uvaju u idealnim uslovima
(»pod staklenim zvonom”), neadekvatno se oblace i sl. Sve to otezava adapta-
ciju i slabi organizam. Tolkacev (1977) iznosi pozitivno iskustvo eksperimen-
talnog vrti¢a u Podmoskovlju, pod geslom ,,izlazak po svakom vremenu” gde
su, u kombinaciji sa prilagodenim fizickim aktivnostima, zabeleZeni znacajni
benefiti, medu kojima su najznacajniji manje obolevanje dece i blazi simpto-
mi bolesti. Malahov (2006) istice da aktiviranje mehanizama prilagodavanja
pomocu postupaka ,celicenja” organizma omogucava da se lakse podnesu
klimatske oscilacije i poveca opsta otpornost na razlicite bolesti. Kada su u
pitanju deca, on smatra da sa Celicenjem treba poceti od rodenja, jer se uobi-
¢ajenim postupcima vaspitanja ne aktivira vise od 20-30% de¢jih adaptivnih
kapaciteta.

Standardni rezim dana u svim vrti¢ima u Srbiji podrazumeva obavezan
boravak dece na otvorenom prostoru (u dvoristu vrti¢a), pod uslovom da to
vremenske prilike omogucavaju, sa preporukama za realizaciju odgovarajucih
motornih aktivnosti na otvorenom. Osim toga, u programima predskolskih
ustanova planiraju se odlasci na zimovanja sa odgovaraju¢im aktivnostima
na snegu. U praksi vecine predskolskih ustanova u Srbiji retki su programi
»Celicenja decjeg organizma”. Pod pritiskom straha roditelja, vaspitaci se tesko
odlucuju za svakodnevnu primenu fizickih aktivnosti u prirodi, narocito kada
su vremenski uslovi nepovoljni. To je bio glavni motiv autora za realizaciju ove
kratke studije.

Metode
Dizajn studije
Ovo je transverzalno istrazivanje sa neprobabilistickim uzorkovanjem.

Sprovedeno je medu roditeljima dece koja redovno pohadaju predskolsku
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ustanovu. Osnovna tehnika za prikupljanje podataka je anketiranje. Kao
instrument upotrebljen je kratki nestandardizovani upitnik, koji je sastavljen
namenski za potrebe ove studije. Roditelji su dobrovoljno popunjavali upitnik
prilikom preuzimanja dece iz vrti¢a i tada im je predoceno da svi podaci osta-
ju anonimni, te da ¢e se koristiti isklju¢ivo u naucne svrhe i biti interpretirani
zbirno, kao deo vece statisticke baze. Pre prikupljanja podataka dobijena je
saglasnost predskolske ustanove, a sve procedure sprovedene su u skladu sa
Helsinskom deklaracijom o radu sa ljudima (WMA, 2024).

Uzorak

Istrazivanje je sprovedeno na prigodnom uzorku koji je formiran od 43
roditelja ¢ija deca redovno pohadaju predskolsku ustanovu ,,Galeb” u Petrovcu
na Mlavi. Medu anketiranim ispitanicima najvise je bilo roditelja dece iz cen-
tralnog gradskog vrtic¢a i nesto manji broj roditelja iz dva izdvojena (prigrad-
ska) objekta koji se nalaze u Velikom Laolu i Setonju. Anketa se odnosila na
decu mlade vrticke grupe, starosti tri godine (+6 meseci), medu kojima su rav-
nopravno zastupljena deca oba pola (21 decak i 22 devojcice). Osnovni uslov
za ulazak u kona¢ni uzorak je da su roditelji dali pisanu saglasnost za ucesc¢e u
ovom istrazivanju i da su se odrekli prava na uvid u empirijske podatke koji se
odnose na drugu decu. Za statisticku analizu upotrebljeni su samo kompletno
popunjeni upitnici.

Varijable i instrumenti

Osnovni podaci o deci (starost, pol i mesto stanovanja) i roditeljima (struc-
na sprema), a zatim o obimu aktivnosti na otvorenom prostoru i zdravlju dece
tokom godine (ucestalosti obolevanja i duzini izostajanja iz vrti¢a) — prikuplje-
ni su pomoc¢u namenski konstruisanog upitnika (Apendix). Pitanja su sasta-
vljena tako da roditelji mogu brzo i jednostavno da daju odgovore, izborom
jednog od vise ponudenih odgovora. Instrument nije standardizovan, sto je
bitno ogranicenje ove studije. Pitanja su formulisana tako da se na osnovu
dobijenih odgovora mogu evidentirati podaci o ucestalosti fizickih aktivno-
sti i zdravstvenog statusa dece tokom godine, koji su uporedivi sa nalazima
prethodnih preglednih studija o istom problemu (Dankiw, Tsiros, Baldock &
Kumar, 2020; Fermin, Perez, Obee, & Hart, 2024; Santoso, 2022).

U okviru zadatka broj 6 ispitanici su pomocu cetvorostepene skale Liker-
tovog tipa iskazivali svoj stav prema pet kratkih tvrdnji koje se odnose na
boravak i aktivnosti dece na otvorenom prostoru. Odgovori su formulisani u
rasponu od ,,Uopste se ne slazem” (ocena 1) do ,,Potpuno se slazem” (ocena
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4). Tri tvrdnje (1, 3 1 5) formulisane su pozitivno, a dve (2 i 4) negativno, pa
je pre izracunavanja kona¢ne ocene potrebno sprovesti inverziju (rekodira-
nje) za negativne iskaze. Rekodiranje je sprovedeno na sledeci nacin: 1->4,
253, 352 i 4>1. Za konacni rezultat zadatka broj 6 uzet je prosek svih pet
odgovora.

Statisti¢ka analiza

Podaci prikupljeni pomoc¢u namenski konstruisanog upitnika obradeni su
postupcima deskriptivne i inferencijalne statistike. Za svaku varijablu ¢iji su
podaci iskazani ordinalnom skalom izracunati su aritmeticka sredina (Mean)
i standardna devijacija (SD). Za varijable sa nominalnim podacima odredena
je distribucija frekvencija, a znacajnost razlika izmedu dobijenih empirijskih
frekvencija testirana je pomoc¢u Hi-kvadrat testa (Chi Square).

Znacajnost razlika izmedu aritmetickih sredina kojima su ocenjivane aktiv-
nosti dece u prirodi (odgovori na tvrdnje iz zadatka broj 6) testirana je na dva
nacina: (1) pomocu T-testa za nezavisne uzorke (Independent Sample t-test)
— kada su nezavisne varijable bile mesto stanovanja i stru¢na sprema roditelja;
i (2) primenom jednofaktorske analize varijanse (One-Way ANOVA) - kada je
nezavisna varijabla bila redovnost aktivnosti na otvorenom prostoru.

Za statisticku analizu kori¢en je aplikacioni program IBM SPSS v. 21
(License Stats Prem: 761b17dcfd1bf20da576 by Hearne software). Sva zaklju-
¢ivanja izvedena su sa nivoom znacajnosti od 0,05 (p<0,05).

Rezultati

Odgovori o aktivnostima dece u prirodi analizirani su u odnosu na pol
deteta (Tabela 1), mesto stanovanja (Tabela 2) i stru¢nu spremu roditelja
(Tabela 3). Dobijeni rezultati pokazuju da na odgovore nisu znacajno uticali ni
pol deteta, ni mesto stanovanja, niti stru¢na sprema roditelja. Zato su zakljuc-
ci o aktivnostima dece na otvorenom prostoru izvedeni na nivou kompletnog
uzorka. Statisticki podaci pokazuju da je najvise dece (46,5%) koja na otvo-
renom prostoru borave svakodnevno, bez obzira na vremenske prilike, kao
i onih koji su na otvorenom aktivni bar tri puta nedeljno (44,2%). Ubedljivo
najmanje je dece (9,3%) koja u prirodi ne borave dovoljno (samo 1-2 puta
nedeljno).
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Tabela 1. Ucestalost nedeljnih aktivnosti u prirodi dece razli¢itog pola

Pol
UCestalost aktivnosti na otvorenom Decaci Devojcice Ukupno
Svakodnevno bez obzira na uslove 8 12 20
Najmanje 3 puta nedeljno 11 8 19
Retko (1-2 puta nedeljno) 2 2 4
Ukupno 21 22 43
Chi Square = 1,251 p=0,535 Cramer’s V = 0,171

Tabela 2. Ucestalost aktivnosti u prirodi dece
sa razlicitim mestom stanovanja

Mesto

Utestalost aktivnosti na otvorenom Grad Selo Ukupno
Svakodnevno bez obzira na uslove 10 10 20
Najmanje 3 puta nedeljno 14 5 19
Retko (1-2 puta nedeljno) 1 3 4

Ukupno 25 18 43
Chi Square = 4,236 p=0,120 Cramers V =0,314

Tabela 3. Ucestalost aktivnosti dece u prirodi u
odnosu na strucnu spremu roditelja
Strucna sprema
UCestalost aktivnosti na otvorenom Srednja Visoka Ukupno
Svakodnevno bez obzira na uslove 9 11 20
Najmanje 3 puta nedeljno 7 12 19
Retko (1-2 puta nedeljno) 2 2 4
Ukupno 18 25 43

Chi Square = 0,386 p=0,824 Cramer’s V = 0,095

Rezultati koji se odnose na stavke Sestog pitanja primenjenog upitnika
pokazuju da su anketirani roditelji, u proseku, iskazali umereno pozitivan stav
prema redovnom boravku dece na otvorenom prostoru, bez obzira na vre-
menske (ne)prilike. Prose¢na ocena evidentirana na nivou kompletnog uzorka
sasvim se priblizila vrednosti tri (Mean = 2,87). Rezultati T-testa pokazuju da
ni mesto stanovanja (Tabela 4), ni stru¢na sprema roditelja (Tabela 5) nisu zna-
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¢ajno uticali na dobijene prose¢ne vrednosti kojima su kvantifikovani stavovi
prema ,Celi¢enju” organizma dece kroz aktivnosti u prirodi.

Tabela 4. Stavovi roditelja razli¢itog mesta stanovanja
prema aktivnostima dece u prirodi

Mesto stanovanja N Mean SD
Grad 25 2,91 0,413
Selo 18 2,81 0,403
Ceo uzorak 43 2,87 0,407
t=0,799 p = 0,429 Partial Eta Squared = 0,016

Tabela 5. Stavovi roditelja razlicite strucne spreme
prema aktivnostima dece u prirodi

Strucna sprema N Mean SD
Srednja 18 2,81 0,372
Visoka 25 2,91 0,432
Ceo uzorak 43 2,87 0,407
t=-0,797 p = 0,426 Partial Eta Squared = 0,015

Rezultati analize varijanse (Tabela 6) otkrivaju da su odnos roditelja prema
aktivnostima u prirodi i redovnost njihove primene u praksi znacajno pove-
zani. Pokazalo se da na otvorenom prostoru najvise (svakodnevno) borave
deca ¢iji roditelji imaju najpozitivniji stav prema aktivnostima u prirodi. Post
Hoc analiza (sprovedena po Tukey-evom kriterijumu) otkriva da su vie ocene
roditelja ¢ija deca svakodnevno borave napolju jedini izvor varijabiliteta, dok
se prosecne ocene druge dve grupe roditelja nisu signifikantno razlikovale.

Tabela 6. Stavovi roditelja prema aktivnostima dece
u prirodi u odnosu na redovnost boravka

Redovnost N Mean SD
Redovno (svakog dana) 20 3,13 0,285
Najmanje 3 puta nedeljno 19 2,71 0,355
1-2 puta nedeljno 4 2,35 0,252
F=14,741 p <0,001* Partial Eta Squared = 0,424

Statisticka analiza odnosa izmedu zastupljenosti aktivnosti dece na otvo-
renom prostoru i njihovog ,,zdravstvenog kartona” otkriva znacajan pozitivan
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uticaj aktivnosti u prirodi na ucestalost obolevanja i duzinu izostajanja dece iz
vrtic¢a zbog bolesti. Numericki podaci otkrivaju da deca koja svakodnevno ili
bar tri puta nedeljno borave u prirodi znac¢ajno manje obolevaju tokom godine
od svojih vr$njaka koji retko izlaze napolje (Tabela 7). Utvrdeno je, takode, da
je odsustvo dece iz vrti¢a zbog bolesti krace $to su aktivnosti u prirodi redov-
nije (Tabela 8).

Tabela 7. Odnos ucestalosti obolevanja dece
i njihovih aktivnosti u prirodi

Ucestalost obolevanja

UCestalost aktivnosti na otvorenom Retko Uobicajeno Cesto
Svakodnevno bez obzira na uslove 8 12 0
Najmanje 3 puta nedeljno 3 13 3
Retko (1-2 puta nedeljno) 0 2 2

Ukupno 11 27 5
Chi Square = 11,259 p = 0,024* Cramer’s V = 0,362

Tabela 8. Odnos duzine izostajanja dece iz
vrtica i njihovih aktivnosti u prirodi

Duzina izostanka

Utestalost aktivnosti na otvorenom 2-3dana Nedelju dana
Svakodnevno bez obzira na uslove 15 5
Najmanje 3 puta nedeljno 8 11
Retko (1-2 puta nedeljno) 0 4
Ukupno 13 20
Chi Square = 9,310 p =0,010* Cramer’s V = 0,465
Diskusija

Ova kratka transverzalna studija bavila se aktivnostima u prirodi (na otvo-
renom) dece koja redovno pohadaju predskolsku ustanovu i, povezano s tim,
njihovim ,,zdravstvenim kartonom” koji opisuje ucestalost i tezinu njihovog
obolevanja tokom jedne godine. Podaci su prikupljeni anketiranjem roditelja
prilikom preuzimanja dece iz vrtica.

Rezultati koji se odnose na boravak (i aktivnosti) dece na otvorenom pro-
storu (u prirodi) otkrili su da, uprkos promovisanju zdravih Zivotnih navika i
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vrednosti aktivnosti u prirodi, ve¢ina roditelja nije spremna da svoje dete izlozi
uticaju spoljnih faktora kada vremenski uslovi nisu prijatni (npr. po hladnodi,
maglovitom vremenu, snegu i sl.). Iako podaci pokazuju da je medu decom, na
koju se odnosila anketa, najvise onih koji napolju borave svakog dana (46,5%),
ipak je taj broj manji od polovine uzorka. Ako se u obzir uzme i to da ve¢ina
ispitanika u ovakvim anketama iskazuje sklonost ka davanju socijalno pozelj-
nih odgovora, onda je stvarna slika o aktivnostima dece predskolskog uzrasta u
prirodi, verovatno, nepovoljnija. Odgovori anketiranih roditelja otkrivaju da je
medu njima najmanje onih koji otvoreno priznaju da decu veoma retko (svega
1-2 puta nedeljno) izvode da se igraju napolju (9,3%). Ovaj procenat je, vero-
vatno, vedi s obzirom na potrebu davanja socijalno pozeljnih odgovora. Realno
je pretpostaviti da medu 44,2% roditelja koji su izjavili da im deca borave na
otvorenom minimalno tri puta, sigurno ima onih koji iskazuju rezervu prema
efektima tzv. ,,¢elicenja” pod dejstvom hladnoce, snega i sl. Podaci o aktivno-
stima dece u prirodi dobijeni u ovom potpuno su saglasni sa podacima koje
navode neka prethodna istrazivanja (Blair et al., 2001; Dankiw et al., 2020; Fer-
min et al., 2024; Notarangelo 2010; Pesterac, 2012; Santoso, 2022).

Na pozitivnu vezu izmedu svakodnevnih aktivnosti u prirodi i zdravlja
dece ukazuju i rezultati statistickih meduodnosa ova dva prostora. Numericki
podaci otkrivaju ¢injenicu da deca koja svakodnevno ili bar tri puta nedeljno
borave u prirodi, imaju mnogo manju ucestalost obolevanja tokom godine od
svojih drugova koji su neredovno fizi¢ki aktivni na otvorenom, narocito kada
su vremenske prilike neprijatne. Numericki podaci su otkrili da medu decom
koja redovno borave na otvorenom prostoru nije bilo nijednog za koje su rodi-
telji prijavili ucestalo obolevanje tokom godine. Istovremeno, polovina dece
¢iji su roditelji prijavili retke aktivnosti u prirodi, bila je cesto bolesna tokom
godine (imali su vi$e respiratornih infekcija od uobi¢ajenog broja za decu tog
uzrasta tokom jedne godine).

Pozitivan uticaj svakodnevnih aktivnosti na otvorenom prostoru jo$ je uoc-
sti. Cak 2/3 dece (15 od 20), koja po izjavama roditelja svakodnevno izlaze
da se igraju napolju, mnogo brze savladavaju infekcije i u vrtic¢ se vracaju ve¢
posle 2-3 dana. To prakti¢no znaci da imaju jak imunitet (verovatno jaci od
ostale dece). Za razliku od njih, kod svakog deteta koje je na otvorenom aktiv-
no retko (samo 1-2 puta nedeljno) tok bolesti je bio teZi i trajao mnogo duze u
odnosu na ostalu decu. Sva deca koja imaju nedovoljno aktivnosti u prirodi iz
vrti¢a odsustvuju zbog bolesti najmanje nedelju dana (¢ak i duze).

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem nedvosmisleno su potvrdili nalaze
prethodnih studija (Blair et al., 2001; Malahov, 2006; Notarangelo 2010; Pes-
terac, 2012) i ukazali na potrebu stalnog promovisanja zdravih stilova Zivota,
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pogotovo u ranom detinjstvu. Posebno znac¢ajnu ulogu ima permanentna edu-
kacija, kako vaspitaca tako i roditelja. Na veliki znacaj aktivnosti u prirodi za
pravilan razvoj deteta potrebno je narocito podsecati roditelje koji zbog pre-
vi$e obaveza na poslu i hroni¢nog umora ¢esto nemaju ni vremena ni volje da
se igraju sa decom u prirodi. U toj misiji predskolska ustanova moze da odigra
klju¢nu ulogu tako $to ¢e zajedno sa roditeljima realizovati integrisane aktiv-
nosti ucenja u vidu projekata (tema) karakteristicnih za savremeni program
»Godine uzleta” (Krnjaja i Pavlovi¢ Breneselovi¢, 2019). Osim realizacije pro-
jekata, korisne su i informacije za roditelje na oglasnim tablama, izrada eduka-
tivnih podsetnika ili analiza odgovaraju¢ih problema na roditeljskim sastan-
cima. Poseban vid navikavanja dece da budu aktivna u prirodi jesu kolektivni
odlasci sa vrticem na jednodnevne ili viSednevne izlete, kao i duzi boravak
dece starijih vrti¢kih grupa u formi kolektivnog zimovanja i letovanja.

Ogranicenja studije

Nacini prikupljanja podataka i formiranja uzorka predstavljaju osnovna
ogranicenja ove studije. S obzirom na to da je baza relevantnih podataka for-
mirana posrednim putem, sve rezultate dobijene statistickom analizom trebalo
bi prihvatiti sa izvesnom rezervom. Smanjenju mogucnosti njihovog uopsta-
vanja doprinosi i neprobabilisticko uzorkovanje. Da bi podaci bili pouzdaniji,
u narednom istrazivanju bilo bi bolje koristiti originalne zdravstvene kartone
dece kojima raspolazu njihovi mati¢ni domovi zdravlja, a za ta¢niju evidenciju
boravka u prirodi primeniti neki standardizovan instrument, kakav je, na pri-
mer, IPAQ (Hagstromer, 2006; Hallal & Victora, 2004).

Zakljucak

Empirijski podaci potvrdili su nalaze prethodnih studija koje ukazuju na to
da su deca nedovoljno fizicki aktivna u prirodi i da se to najverovatnije moze
objasniti strahom roditelja od ,,$tetnog” uticaja neprijatnih vremenskih uslo-
va (hladnoce, magle, snega i sl.). Vise od polovine dece nema svakodnevne
aktivnosti na otvorenom prostoru, ¢ime se umanjuje prilika za jacanje imu-
niteta. Statisticka analiza prikupljenih podataka potvrdila je znacajnu poveza-
nost izmedu aktivnosti u prirodi i obolevanja dece tokom godine. Deca koja
su svakodnevno boravila na otvorenom prostoru imala su manju ucestalost
obolevanja tokom godine, a i kada su bila bolesna brze su se oporavljala i krace
izostajala iz vrti¢a. Sve to ukazuje na neophodnost permanentnog podsecanja
(pre svega roditelja) na veliku vrednost aktivnosti u prirodi za jacanje imunite-
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ta dece. To se u praksi moze ostvariti kroz razgovore, radionice, kratke eduka-
tivne kurseve i ukljucivanjem roditelja u zajednicku realizaciju projekata cija
osnovna tema je zdravlje ljudi.
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Apendix
Upitnik o aktivnostima u prirodi i zdravstvenom stanju dece

Popunjavanjem ovog upitnika pomazete nam da ocenimo kvalitet fizickih aktivnosti i zdravlja Vaseg deteta
tokom godine. Anketa je anonimna. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku stavku i date $to ta¢niji odgo-
vor. Nemojte naknadno dopisivati bilo §ta. Odgovarajte samo u skladu sa datim uputstvima. Molimo Vas
da budete iskreni. Podaci ¢e biti kori$¢eni isklju¢ivo u nau¢ne svrhe i tumaceni zbirno kao deo $ire baze.

1. Starost deteta (sa preciznoscu od pola godine; npr. 5 ili 5,5)

2. Pol deteta (zaokruzite) M
3. Mesto stanovanja (podvucite) Grad Selo
4. Stru¢na sprema roditelja (zaokruZzite slovo ispred odgovarajuce stavke)

a - Osnovna b - Srednja v - Visoka

5. Ocenite koliko Vase dete Cesto ima aktivnosti na otvorenom prostoru.
(Upiste znak ,X” u kulicu ispred stavke koja najvise odgovara stvarnoj situaciji.)

|:| Svakog dana se igra i boravi napolju, bez obzira na vremenske (ne)prilike
|:| Igra se ili ima aktivnosti napolju najmanje 3 puta nedeljno
|:| Ne izlazi ¢esto napolje (1-2 puta nedeljno)

6. Iskazite svoj stav prema svakoj od tvrdnji iz sledece tabele.
(Odgovori se daju zaokruzivanjem broja koji najvise odgovara Vasem misljenju. Veca ocena
oznacava ve(i stepen slaganja; npr. 1 - Uopste se ne slazem >- 4 - Potpuno se slazem)

Br. Tvrdnja Stepen slaganja

1. Deca bi svakog dana trebalo da imaju aktivnosti na

otvorenom prostoru bez obzira na temperaturu vazduha. ! 2 3 4

Kada je napolju hladno bolje je da deca ostanu u kudi. 1 2 3 4
Aktivnosti po hladnom vremenu ,,¢eli¢e” zdravlje deteta. 1 2 3 4

Uprkos savetima da su aktivnosti na otvorenom
prostoru korisne, bolje je izbegavati hladno¢u 1 2 3 4
jer ona lako izaziva prehladu kod dece.

5. Izmedu benefita koje deci donosi boravak na
otvorenom prostoru i rizika da se prehlade —
prednost uvek dajem aktivnosti u zatvorenom
prostoru, jer to je sigurno - sigurno je.

7. Koliko cesto Vase dete izostaje iz vrtica zbog bolesti?
(Zaokruzite slovo ispred odgovarajuceg odgovora)
a - Veoma retko (1-2 puta godisnje)
b - Uobicajeno za decu tog uzrasta (3-4 puta godi$nje)
v — Veoma Cesto (vise od 5 puta tokom godine)
8. Koliko dugo Vase dete odsustvuje iz vrti¢a kad ima respiratornu infekciju?
(Zaokruzite slovo ispred odgovarajuceg odgovora)
a - Obi¢no 2-3 dana, jer se brzo oporavi
b - Najacesce ne ide u vrtic¢ cele sedmice
v — Izostanci su uvek duzi od nedelju dana (nekad i dve nedelje)
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OUTDOOR ACTIVITIES AND STRENGTHENING THE
IMMUNE SYSTEM OF PRESCHOOL CHILDREN

Abstract: Each time a child is ill, it creates problems for parents who are then
absent from work or organize child care, which often requires additional costs.
All over the world, there is an increase in respiratory infections in preschool chil-
dren. This trend is usually explained by a decline in immunity caused by seden-
tary lifestyle, inadequate nutrition, and particularly lack of activities in natu-
re (outdoors, in fresh air). Children should start strengthening their immunity
(“hardening”) from birth and be exposed to external factors without fear, even in
unfavourable weather conditions. This paper analyses the relationship between
preschool children’s outdoor activities and their health. A survey was conducted
on a sample of 43 parents, using a purpose-built questionnaire related to the
regularity of spending time in nature and the health status of children during
the year (frequency of illness and length of absence due to illness). The obtained
data confirmed the findings of most previous studies, revealing that more than
half of the children do not have daily outdoor activities. A significant positive
relationship was observed between activities in nature and children’s “health re-
cord”. Children who spend time outdoors every day are less frequently ill, recover
faster and are absent from kindergarten for shorter periods of time. The need for
regular promotion of activities in nature as a means of strengthening childrens
immunity was confirmed. In practice, this is carried out through conversations,
workshops, educational courses, and by involving parents in projects whose topics
are related to play and health.

Keywords: health hardening; natural factors; illness frequency; exercise
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