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Sazetak

Cilj ovog zavrSnog rada je utvrditi postoje li spolne razlike u stanju uhranjenosti djece
predskolske dobi. U skladu s postavljenim ciljem provedeno je istrazivanje s namjerom
utvrdivanja eventualnih i stvarnih razlika u antropometrijskim karakteristikama izmedu
djevojcica i dje¢aka. Ovo istrazivanje provedeno je na uzorku od 30 djece (15 djevojcicai 15
djecaka) u Dje¢jem vrticu BedekovcCina s namjerom da se osvijesti razlika u stanju uhranjenosti
i da se prikaZzu rezultati indeksa tjelesne mase (ITM), odnosno koliko djece ima normalnu

tjelesnu tezinu, koliko ih je pothranjeno ili pretilo.

Djeca predskolske dobi izuzetno su sklona naglim promjena te na njih u velikoj mjeri
utjeCu okolina i ljudi koji ih okruzuju. Od najranije dobi dogadaju se brojne psihicke, ali i
fizicke promjene. Karakteristi¢no je da djeca predskolske dobi naglo rastu i razvijaju se te je
zbog toga vazno kako u roditeljskom aspektu, tako i s profesionalne strane odgojitelja, da se taj
rast i razvoj prati te da se sprijeCe sve negativne posljedice koje mogu nastati zbog nezdravog
nacina zivota. Posljednjih nekoliko godina nacin Zivota djece i odraslih drasti¢no se promijenio.
U velikom postotku djece i mladih javlja se pretilost zbog nezdrave prehrane i smanjene
koli¢ine tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost ima izuzetnu vaznost u ranoj i predskolskoj dobi
te je kljucno poticati djecu da razviju ljubav prema njoj samoj. Ona pomaze u sprecavanju

razvitka pretilosti, ali i prevenira razne bolesti.

U ovom istrazivanju potrebne su dvije antropometrijske karakteristike - tjelesna tezina
1 tjelesna visina. Temeljem podataka izraCunat je indeks tjelesne mase (ITM) te naknadno
percentile (ITMper). Sakupljeni podaci obradeni su putem programskog paketa Excel i
Statistica 14. Izracunata je deskriptivna statistika (AS, MIN, MAX, SD) i t-test. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju kako je vec¢ina djece predskolske dobi normalne tjelesne teZine, dok je 13
posto onih koji imaju rizik za razvoj pretilosti u oba spola. Prema dobivenim podacima, nema
statisticki znacajnije razlike u stanju uhranjenosti izmedu djevojcica i djecaka. Valja
napomenuti kako je potrebno prevenirati razvoj pretilosti pravilnim vjezbanjem i1 odabirom

zdravije vrste prehrane.

Klju¢ne rijeci: Tjelesna aktivnost, indeks tjelesne mase, stanje uhranjenosti



Summary

The aim of this final paper is to determine whether there are gender differences in the
nutritional status of preschool children. In accordance with the set objective a research study
was conducted with the intention of determining potential and actual differences in
anthropometric characteristics between girls and boys. This researh was conducted on a sample
of 30 children (15 girls and 15 boys) at the Bedekov¢ina Kindergarten, with the intention of
raising awareness about differences in nutritional status and presenting the results of the Body
Mass Indeks (BMI), indicating how many children have normal weight, how many are

undernourished, or overweight.

Preschool children are highly susceptible to rapid changes and are greatly influenced by
their environment and the people around them. Numerous psychological and physical changes
occur from an early age. It is characteristic that preschool children grow and develop rapidly,
which is why it is important, both from a parental perspective and a professional perspective of
educators, to monitor this growth and development and prevent any negative consequences that
may arise from an unhealthy lifestyle. In the past few years, the lifestyle of both children and
adults has drastically changed. A large percentage of children and youth are experiencing
obesity due to unhealthy eating habits and reduced physical activity. Physical activity is of
utmost importance in early and preschool age and it is crucial to encourage children to develop

a love for it. It helps prevent the development of obesity and also prevents various diseases.

This research requires two anthropometric characteristics — body weight and height.
Based on the dana, the Body Mass Indeks (BMI) was calculated, as well as the BMI percentile
(BMlper). The collected dana was processed using the Exel and Statistica 14 software packages.
Descriptive statistics (mean, minimum, maximum, standard deviation) and t-tests were
calculated. The results of this study show that the majority of preschool children have a normal
body weight, while 13 percent are at risk of developing obesity in both genders. According to
the obtained data, there is no statistically significant difference in the nutritional status between
girls and boys. It should be noted that is necessary to prevent the development of obesity

through regular physical activity and healthier food choices.

Keywords: Physical activity, Body Mass Index, nutritional status



1. UvOD

Predskolska dob djece izuzetno je vazna za buduénost svakog djeteta. PredSkolsko dijete
je dijete staro najmanje tri godine do starosti za polazak u osnovnu skolu, odnosno do Seste
ili sedme godine zivota. To je razdoblje u kojem se dogadaju nagle promjene u zivotu
djeteta, od psihickih do fizickih. Promjene koje se deSavaju djetetu popracene su utjecajem
okoline, obitelji i odgojno-obrazovnih ustanova u kojima dijete boravi. Djetetov Zivot je u
tom periodu popracen razli¢itim stresnim dogadajima koji se mogu odraziti ha njegovo

psihicko ili fizicko zdravlje.

Dijete pocinje stvarati nove zivotne navike na koje se ono moze ili ne moze lagano
adaptirati. Ono Sto valja napomenuti jest da su se upravo nove Zivotne navike znacajno
promijenile u posljednjih nekoliko godina. Djeca su igre na otvorenom zamijenili s igrama
u zatvorenom prostoru igrajuc¢i video-igrice te gledajuéi razliCite sadrzaje na internetu
putem moderne tehnologije. Kao rezultat sve manje tjelesne aktivnosti, kod djece se
primjecuje netipi¢an rast i razvoj za njihovu dobnu skupinu (Kosinac, 2011). Zdravu
prehranu djeca su zamijenila brzim obrocima te su slatkisi popratni dio njihovih obroka.

Rezultat takvog nacina zivota jest pojava pretilosti u najranijoj dobi.

Provedena su brojna istrazivanja koja su dokazala da je pretilost globalni problem koji
se razvio 1 u dje¢joj dobi. Jedno od istraZivanja provedenih u Sjedinjenim Americkim
Drzavama pokazalo je da 20 posto djece koji su mladi od pet godina ima prekomjernu
tjelesnu tezinu, pri ¢emu je 22,8 posto dvogodiSnjaka klasificirano kao prekomjerno
uhranjeno, a 16,9 posto djece pretilo (Ogden i sur., 2014). Ono $to je veé naglaseno kao
bitno jest da su okolina i obitelj klju¢ni ¢imbenici koji utjecu na pravilan razvoj djeteta kao
I njegov rast. Medutim, primjecuje se da se sve vise zanemaruje zdrav nacin zivota te da se
djeca nedovoljno poti¢u na razumijevanje vaznosti tjelesne aktivnosti 1 odabira zdrave
prehrane koje bi trebale biti ukorijenjene u njihov Zivot od najranije dobi. Kod predskolske
djece karakteristi¢no je da uc¢e po modelu te ako nemaju ispravan uzor djeca ¢e prihvatiti
sve ono $to nije dobro za njih. Djeca zbog toga vrlo brzo stjecu karakteristike sjedeceg

covjeka jer im nije pruzen prikladan uzor i model po kojem oni mogu uciti (Stella, 1978).

Dijete nakon rodenja odmah pocinje istrazivati svijet, otkrivati i stvarati nova iskustva i
vjestine. Cim poéinje ovladavati svojim ekstremitetima, dijete se po¢inje kretati na razli¢ite
nacine. Po tome se zakljucuje kako dijete zapravo ve¢ u maj¢inoj maternici ima potrebu za
kretanjem koju nakon rodenja treba poticati. Djetetu je bitna aktivnost, bila ona tjelesna ili
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neka druga, ali svako dijete ima potrebu za kretanjem jer ga to oslobada stresa, stvara u

njemu pozitivne emocije i popravlja njegovo trenutno raspolozenje.

Tjelesna aktivnost se ne potic¢e i sve je manja, Sto takoder dovodi do problema zbog
kojih se javlja pretilost. Ono $to je karakteristicno i Sto predstavlja tradicionalni pristup jest
da djecaci igraju nogomet i bave se ostalim sportskim aktivnostima, $to bi podrazumijevalo
da nemaju problema s pretiloS¢u. S druge strane, djevojCice se igraju s lutkama i bave se
mirnijim aktivnostima pa tako one imaju veci rizik, odnosno vecu tjelesnu kilazu od
djecaka. Upravo ovo istrazivanje nastoji utvrditi postoje li razlike u stanju uhranjenosti i

moze li se taj tradicionalni pristup zapravo zanemariti.

1.1. Pracenje djetetovog razvoja

S obzirom na izrazen brzi rast i razvoj predskolske djece, mnogi istraZiva¢i pokazuju
interes za pracenje i procjenu djece od najmlade dobi kako bi se obuhvatile sve
karakteristike koje su vazne za njihovo razdoblje. Ono $to je vazno za odgojitelje jest da
djecu mjere na pocetku pedagoske godine kako bi se kroz cijeli period mogao pratiti njihov
razvoj. Zdravstvena voditeljica u vrticu mjeri dva puta godiSnje antropometrijske
karakteristike te biljeZi sve podatke, a odgojitelj vodi racuna o tome i prati te procjenjuje
djecu svaki dan u pedagoskoj godini. Svako dijete je individua za sebe, stoga ga se mora
procjenjivati pristupaju¢i mu holisti¢ki, uzimajuéi u obzir sve njegove karakteristike,

sposobnosti 1 mogucénosti.

1.1.1. Antropometrijska mjerenja

Antropometrijska mjerenja Koriste se za pracenje i procjenu rasta i razvoja djeteta kao i
za pravovremeno reagiranje na moguce negativne posljedice koje mogu nastati zbog losih
i nezdravih navika u djetetovom zivotu. Antropometrijska mjerenja povezana su s pojmom
santropoloska obiljezja® koja se definiraju kao ,,organizirani sustavi svih osobina,
motorickih sposobnosti, funkcionalnih sposobnosti, spoznajnih sposobnosti, osobine
licnosti te socijalni status” (Prskalo, 2014). Svi ti organizirani sustavi opisuju gradu tijela i
karakter djeteta u nekim aktivnostima koje se provode individualno ili u grupama. Prema

Findak (1999), antropometrijske znacajke su ,,znacajke, koje osim §to su definirane kao



osobine koje su odgovorne za rast i razvoj, takoder su i znacajke grade morfoloskih obiljezja
u koje pripada rast i razvoj kostiju u duzinu, miSi¢na masa i potkozno masno tkivo.” Na
pojedine karakteristike utjecaj odgojitelja moze biti znacajan, dok na primjer na crte licnosti
odgojitelj ne moze previse utjecati. Redovito provodenje mjerenja treba biti uskladeno s
voditeljicom zdravstvene skrbi u vrti¢u 1 obuhvaceno odgovornoscu lijecnika primarne
zdravstvene zastite djeteta. Kod djece se najceS¢e mjeri tjelesna tezina i visina, opseg

podlaktice i nadlaktice, nabor na ledima i trbuhu te njihove motoricke sposobnosti.

Antropometrijska mjerenja provode se posebnim uredajima. Kako ne bi doslo do

nezeljenih gresaka, primjenjuju se ova pravila:

e Uvijek u isto doba dana
e Uvijek istim instrumentima
e Uvijek isti ispitivaé
e Uvijek ista tehnika (Misigoj-Durakovi¢, 1995).

Kako bi se greske prilikom mjerenja smanjile na minimum, potrebno je odabrati
iskusnog i pouzdanog mjerilaca, potrebno je koristiti se kvalitetnim mjernim instrumentima,
viSestruko ponavljati pojedine mjere te razumno organizirati sam ¢in mjerenja (Mi$igoj-

Durakovi¢, 1995).

Morfoloske karakteristike podloZzne su promjenama, stoga postoje dva tipa ¢imbenika
koji mogu utjecati na njih — endogeni (unutarnji) i egzogeni (vanjski) ¢imbenici (Breslauer,
Hublin i Koreti¢, 2014). Endogeni ¢imbenici obuhvacaju nasljede, spol i endokrine zlijezde,
dok egzogeni Cimbenici ukljucuju klimu, godiSnje doba, tjelesnu aktivnost, prehranu,
bolesti i socio-ekonomske prilike (Breslauer i sur., 2014). Potrebno je biti upoznat s tim koji
¢imbenici utjecu na koji aspekt djetetovog razvoja i na koji od njih se moZze utjecati 1 u kojoj
mjeri. Egzogeni ¢imbenik tjelesna aktivnost znafajno utjecCe na obiljezja tjelesne mase

djeteta i na njega se moze utjecati tijekom cijelog perioda djetetovog razvoja.

Odgovaraju¢im vjezbanjem moze se posti¢i idealna tezina djeteta te osigurati smanjenje
masnog potkoznog tkiva, a povecati miSi¢na masa. Stoga su tjelesna tezina i tjelesna visina
jedno od glavnih mjerenja koje se provode u odgojno-obrazovnoj ustanovi. Postoje i
krivulje rasta po kojima se prati pravilan rast i razvoj djeteta prema njegovoj dobi, tjelesnoj

kilazi 1 visini.



1.1.2. Krivulje rasta

Krivulje rasta ili percentilne vrijednosti sluze za usporedbu vrijednosti tjelesne visine i
tezine ispitanika sa standardima za koje je Svjetska zdravstvena organizacija postavila kao
takve. One su primarna pomo¢ kako bi se mogao uociti neki poremecaj u rastu i razvoju
djeteta. Sva zdrava djeca koja imaju optimalne zivotne uvjete prate svoju vlastitu krivulju
rasta koja je paralelna s odredenom krivuljom rasta. Ako se dogodi pomak, prema nizoj ili
viSoj centilnoj krivulji, to moze biti upozorenje da postoji neki uzrok ¢ija je posljedica
pomicanje krivulje s puta (WHO, 2000). Postoje dvije vrste krivulje rasta. Jedna od njih je
namijenjena za djevojcice (Slika 1.), a druga za djecake (Slika 2.). Prema Lau§ (2010),
postoje odredene vrijednosti koje su propisane, a prema kojima se moze vidjeti u koju

kategoriju uhranjenosti pripada pojedino dijete (Tablica 1.).

Tablica 1. Percentilne vrijednosti

Stanje Raspon percentila
Pothranjenost Manje od 5. percentila
Normalna tjelesna tezina 5. percentila do 85. percentile
Prekomjerna tjelesna tezina 85. percentila do 95. percentile
Pretilost Jednako ili vece od 95. percentile
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Slika 1. Prikaz percentilnih krivulja za djevojcice

Napomena: Preuzeto s Indeks tjelesne mase djece i mladih
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Slika 2. Prikaz percentilnih krivulja za djecake

Napomena: Preuzeto s Indeks tjelesne mase djece i mladih

1.2. ITMpercentili

Indeks tjelesne mase (ITM) jedan je od pokazatelja koji utvrduje stanje uhranjenosti
djece i odraslih. Za izracun potrebno je uzeti u obzir tjelesnu visinu i tjelesnu tezinu. Obje
vrijednosti unose se u formulu (ITM=tezina(kg)/visina x visina(m)). Vrijednost koja se
dobije nakon izra¢una unosi se u percentilne krivulje za spol i dob te se zatim prema krivulji
zakljucuje u koju skupinu stanja uhranjenosti djeca pripadaju. U standardnoj tablici za
percentilne krivulje ucrtane su vrijednosti ITM-a te dob djece pomocu kojih se svrstavaju
podaci ispitanika. Za djecu i mlade indeks tjelesne mase (ITM) ra¢una se uzimajuéi u obzir
spol 1 dob (izrazeno u godinama i1 mjesecima) $to ga ¢ini vrlo specificnim zbog njihovog

procesa rasta i razvoja (Laus, 2010).


http://indekstjelesnemase.blogspot.com/
http://indekstjelesnemase.blogspot.com/

Pomocu indeksa tjelesne mase, djetetove dobi i spola lako se izracuna percentilna
krivulja djeteta koja je ve¢ spomenuta ranije. Pomo¢u ITMper-a lije¢nici dobivaju rezultate
1 svrstavaju osobe u Cetiri kategorije uhranjenosti: pothranjeni, normalna tjelesna tezina,

prekomjerna tjelesna tezina i pretilost.

Indeks tjelesne mase koji prelazi odredene standardne je pokazatelj razvoja rizika od
odredenih bolesti koje su uobicajene kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pretilo$¢u. Bolesti koje se javljaju jesu hipertenzija, poveéana razina masnoce u krvi, sr¢ani
udar te ostale bolesti krvozilnog sustava. Kod djece se javlja sve ¢e$¢a pojava prekomjerne

tjelesne tezine i pretilosti $to predstavlja i velik problem danasnjice.

1.2.1. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost jedan su od vodeéih problema danasnjice. Sve
veéi postotak djece i odraslih pripada u kategoriju pretilih osoba. Danas$nji nadin zivota
uvelike je promijenio sve zdrave navike. Laka dostupnost nepravilne prehrane te smanjena
tjelesna aktivnost tome puno pridonosi. Pretilost se moZe razviti ve¢ u najranijoj dobi te
samim time ona naruSava i sliku djeteta o samom sebi. Dijete se moze suociti s pogrdnim
komentarima, naruSava mu se samopouzdanje 1 samoposStovanje te se uz to moze suociti i s
pojavama rizi¢nih bolesti. Dostupni podaci upucuju na ¢injenicu da vise od 20 posto djece
diljem svijeta pati od pretilosti ili ima prekomjernu tjelesnu tezinu (Skrabi¢ i Sabasov,

2014).

Rezultati Svjetske zdravstvene organizacije potvrduju kako je u Hrvatskoj 2013. godine
bilo 20 posto djecaka koji su pretili i preko 15 posto djevojcica koje su takoder pretile.
Svake godine taj postotak se u zna¢ajnoj mjeri poveéava te se nakon Covid-19 pandemije
postotak znatno povecao.

,»Najdeblja smo generacija u povijesti ¢ovjecCanstva, a broj pretilih i dalje alarmantno
raste. Sjedala u kazaliStima, kinematografijama, autobusima treba prepraviti 1 prilagoditi
nasim sve Sirim straznjicama. Medutim, tiskanje u sjedala (ili hlace) nije ono najgore. U

opasnosti je naSe zdravlje, bas kao 1 zdravlje naSe djece. Biti predebeo ili ne biti u formi

Cesto je 1 uzrokom vrlo ozbiljno drustvenih i dusevnih problem* (Gavin i sur., 2007, str.
20).

Razlika izmedu prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti lezi u ¢injenici da prekomjerna
tjelesna teZina ne pokazuje znacajno odstupanje od normalne tjelesne teZine, dok pretilost
oznaCava znafajno povecanje tjelesne tezine iznad zdravstvenih standarda. Svako
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prekomjerno odstupanje od normalne tjelesne tezine moze se korigirati tjelesnom
aktivnos$éu, zdravom prehranom te ucenjem djece od najranije dobi o vaznosti raznolike
prehrane, Sarenila na tanjuru te usvajanje navika kretanja koje je bitno za njihovo fizicko i

psihicko zdravlje.

1.2.2. Pothranjenost

Pothranjenost je problem u svezi prehrane koji se ne spominje toliko ¢esto, a predstavlja
problem u svijetu, pogotovo u siromasnijim drzavama poput Afrike, Azije i Juzne Amerike.
Cesto ga se spominje kao karakteristiku siromagtva, odredenih stanja djeteta ili neznanja
(Kosinac, 2011). Pothranjenost se moze javiti kao posljedica odredenih zdravstvenih
problema poput raka ili smanjene apsorpcije hrane u organizmu. Pothranjenost kao takva
rijetka je pojava u Hrvatskoj, a Cesto je se spominje kao karakteristiku djecaka u

predskolskoj dobi, §to nije uvijek nuzno tako.

1.3. Tjelesna aktivnost

Kretanje predstavlja jednu od temeljnih Zivotnih potreba koja ima klju¢nu ulogu u
poticanju rasta i razvoja i odrZzavanju zdravlja (Kosinac, 2011). Svako bice rodeno je da bi
se kretalo i1 razvijalo. Ve¢ od najranije dobi, odnosno dok je jo§ u maj¢inoj maternici, dijete
ima odredene 1 specifi¢ne pokrete te nakon rodenja ono pocinje istrazivati svijet. Maleno
dijete istrazuje i isprobava svijet 0ko sebe. Kada prvi put osjeti svoje ekstremitete i osvijesti
polozaj svojeg tijela, ono po€inje istrazivati svijet puzanjem, dizanjem, hodanjem. Kada
dijete jednom prohoda, ono neprestano istraZzuje sve oko sebe. Pocinje se uzivljavati u

aktivnosti s puno kretanja.

Odgojitelji, roditelji i vanjska okolina djeteta bi trebali biti uzor i raditi na tome da se
tjelesna aktivnost djeteta ne zanemari ili ne obustavi. Prilikom upisa u odgojno-obrazovnu
ustanovu, odgojitelji imaju veliki utjecaj na to u kojoj mjeri ¢e se provoditi tjelesna
aktivnost vjezbanja djece. Svako predskolsko dijete trebalo bi biti uklju¢eno u strukturiranu
tjelesnu aktivnosti barem 60 minuta. Predskolska djeca trebaju biti angazirana svakodnevno
u aktivnosti koje traju 60 minuta ili duZe te ne bi trebala imati neprekidno odmaranje duze

od 60 minuta (Virgilio, 2009). Osim §to djeci treba osigurati kretanje na otvorenom prostoru
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uz postivanje svih sigurnosnih uvjeta, takoder je vazno osigurati im mogucnost kretanja u

zatvorenom prostoru (Virgilio, 2009).

Tjelesna aktivnost i tjelesno vjezbanje vazan su ¢cimbenik u zadovoljavanju svih potreba
te sluze kao prevencija razli¢itih bolesti kao i spreavanju nastanka pretilosti. U djetinjstvu,
u ranijim fazama razvoja, kinezioloska aktivnost ima iznimnu vaznost i veliku ulogu jer
utjeCe na tjelesni i fizi¢ki razvoj te poti¢e na usvajanje zdravijeg nacina zivota (Prskalo i
Sporis, 2016).

»L1jekom evolucije ljudsko tijelo gradeno je za aktivnost, a da bi ispravno funkcioniralo

potrebna mu je aktivnost.“ ., Zivjeti znaci kretati se.” ,, Kreéem se da bih Zivio.“ (Kosinac,
2002., str. 11).

Jedan od problema danasnjice lezi i u tome §to se smatra da djecaci imaju vise tjelesne
aktivnosti nego djevojCice koje su sklonije mirnijim aktivnostima, a ujedno i razvoju
prekomjerne tjelesne tezine. Vazno je zanemariti predrasude te podjednako ukljucivati svu
djecu u tjelesne aktivnosti i vjezbanje, poStuju¢i njthove moguénosti i sposobnosti, a ne

odredivati ih prema spolu.

1.3.1. Pozitivni aspekti tjelesne aktivnosti

Tjelesne aktivnosti sluze za jaCanje djetetovog samopouzdanja, samoposStovanja te
razvijanja socijalnih kompetencija djece jer ona pocinju suradivati s drugom djecom i
razvija se empatija prema skupini. Tjelovjezba ima pozitivne ucinke te doprinosi boljem
fizickom 1 psihi¢kom zdravlju te smanjuje rizik za pojavu odredenih bolesti i stanja. Djeca
koja se bave nekim sportom ili su redovito tjelesno aktivna imaju jace misice, normalne su

tjelesne tezine te imaju manji rizik od obolijevanja odredenim bolestima (Gavin i sur.,

2007).
Tjelesna aktivnost ima brojne benefite u svezi sa zdravljem:

e Smanjeni rizik kardio-vaskularnih bolesti
e Dobra kardio-pulmonalna funkcija

e Smanjen rizik od pojave dijabetesa tipa 2
e Povecano iskoriStavanje masti

e Bolji probavni i crijevni ritam

e (drzavanje miSi¢ne jakosti



e Dobre kognitivne funkcije 1 smanjena mogucnost za razvoj anksioznosti i depresije
e Smanjenje stresa i bolja kvaliteta sna

e Povecani optimizam i samopouzdanje (Prskalo i Sporis, 2016).
Posebni ciljevi tjelesnih aktivnosti jesu:

e Zadovoljavanje osnovnih biotickim motiva za kretanjem

e Unapredivanje osobina i sposobnosti u skladu sa zakonitostima rada i razvoja djece
predskolske dobi

e Utjecaj na morfoloski status djece

e JacCanje otpornosti dje¢jeg organizma na negativne vanjske utjecaje

e Usvajanje i unapredivanje bioti¢kih oblika kretanja

e Usvajanje osnovnih informacija i znanja o o¢uvanju i unapredivanju zdravlja

e Zadovoljavanje potrebe za igrom

e Poticanje razvoja i njegovanje zdravstvenih i higijenskih navika

e Utjecaj na razvoj pozitivnih i pravilnih stavova o vrijednostima tjelesne aktivnosti

e Poticanje razvoja ekoloske svijesti kroz izvodenje tjelesnih aktivnosti u prikladnom

prirodnom okruzenju uz postivanje zdravstveno-higijenskih standarda (Findak, 2009).

1.3.2. Uloga odgojitelja u poticanju i provodenju tjelesnih aktivnosti

Vaznost i znacaj odgojitelja u provodenju tjelesne aktivnosti te njezine implementacije
u vrticu je neupitna. Spomenuto je kako je odgojitelj vrlo bitan faktor u procjenjivanju djece,
stvaranju pravilnih zdravstveno-higijenskih navika, ali i bitan faktor u organiziranju
tjelesnih aktivnosti i vjeZbanja. Odgojitelj bi trebao potaknuti djecu na promisljanje o tome

zaSto je kretanje vaZzno te zbog cega je dobro da se svi bave nekom tjelesnom aktivnoscu.

Odgojitelj bi trebao imati organizirane satove kinezioloske kulture te svakodnevno
provoditi neki oblik organiziranog programa. Tako odgojitelj kod djece stvara naviku i
potie ih na usvajanje istog Sto bi bilo pozeljno da provode i jednog dana dok viSe ne budu

upisana u vrti¢, ve¢ u osnovnu Skolu.

Odgojitelji su pokretaci i voditelji svih odgojno-obrazovnih programa gdje je naglaSena
tjelesna aktivnost, a pojedina djeca se tek upisom u vrti¢ susrecu s nekim oblikom tjelesnog
vjezbanja. Zbog toga je vazno da odgojitelj priblizi tjelesnu aktivnost na zabavan nacin kako

bi pridobio i motivirao djecu, ali je isto tako vazno da odgojitelj poStuje sposobnosti i



mogucnosti djeteta. Upravo zbog toga provode se antropometrijska mjerenja na pocetku
svake pedagoske godine u devetom mjesecu kako bi odgojitelj dobio uvid u djetetove

moguénosti te prema tome slagao sve aktivnosti i svima pristupio na individualni nacin.

Prema Findaku (2014), s kinezioloSkog aspekta najbolja odgojno-obrazovna prilika je
ona koja “maksimalno uvazava aktualno stanje antropoloskog statusa djeteta, njegove
autenti¢ne potrebe, mogucnosti i interese.” Odgojitelj treba djeci pruziti zanimljive
aktivnosti koje pridonose ostvarenju postavljenog cilja, uklju¢uju¢i aktivnosti u kojima
mogu podjednako sudjelovati i djevojCice 1 djeCaci kako medu njima ne bi doslo do
znacajnijih razlika u koli¢ini provedene aktivnosti. Najvaznija uloga odgojitelja jest da
potakne i roditelje na promisljanje o vaznosti tjelesnog vjezbanja kako bi i roditelji s djecom
kod kuce provodili puno vise vremena u kretanju. Tako se povezuje emocionalna dobrobit

s onom fizi¢kom.

2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Antropometrijske karakteristike i izra¢uni ITMper-a predstavljaju svakodnevni interes
istrazivaca te su stoga provedena brojna istrazivanja kako bi se $to pravilnije utvrdilo

postoje li zaista spolne razlike u antropometrijskim karakteristikama djece predskolske
dobi.

Aladrovi¢, Tomac i Vidranski (2013) su na uzorku od 165 djece Brodsko-posavske
zupanije (74 djevojcica i 91 djecak) Koji su prosjecne starosti pet godina izmjerili dvije
antropometrijske karakteristike, tjelesnu masu i tjelesnu visinu. Iz tih podataka izracunali
su indeks tjelesne mase koji se naknadno pretvorio u ITMper. Dobivenim rezultatima
utvrdeno je da postoje statisticki znacajne spolne razlike gdje je vidljivo da djecaci imaju
znatno vecu tjelesnu masu i tjelesnu visinu za razliku od djevoj¢ica. Rezultati takoder
pokazuju i da je najveci broj djece u kategoriji normalno uhranjenih, dok kod 6,6 posto

djece postoji rizik od razvoja pretilosti.

Bokor, Horvat i Hraski (2016) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrdivanje razlike
u antropometrijskim karakteristikama koje su uzrokovane spolnom pripadnosc¢u. Uzorak su
¢inili 115 djece (53 djevojcice 1 62 djecaka) u dobi od Cetiri godine. Nakon provedenog

istrazivanja, rezultati i zakljuCak pokazuju da dje€aci u dobi od Cetiri godine imaju vecu
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tjelesnu visinu, tjelesnu tezinu, duze ruke, Sira koljena i manje masnog tkiva na trbuhu u

usporedbi s djevojcicama iste dobi.

Kuhner (2022) je provela istrazivanje kojemu je cilj bio ispitivanje prevalencije
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti medu djecom predskolske dobi kao i spolnih i dobno-
ovisnih razlika u tom kontekstu. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 293 djece u dobi
od tri godine do 7,5 godina iz djecjeg vrtica u ZapreSicu. Pomocu antropometrijskog
mjerenja prikupljeni su podaci o visini i tezini djece, a na temelju toga izraunati su
percentili. Dobiveni rezultati pokazuju da je ucestalost prekomjerne tjelesne tezine kod
djece predskolske dobi 9,9 posto, dok je ucestalost pretilosti 8,2 posto. Rezultati takoder
pokazuju da nema statisticki znacajnijih razlika u ucestalosti prekomjerne tjelesne tezine i

pretilosti s obzirom na dobne i spolne razlike.

Vatroslav Horvat (2010) proveo je istrazivanje na uzorku od 230 djece (108 djecaka i
122 djevoj¢ice) kojemu je cilj bio utvrdivanje veze izmedu morfoloskih i motoric¢kih
dimenzija te razlika izmedu djevojcCica i dje¢aka u tim obiljezjima. Nakon provedenog
istrazivanja i analize rezultata, zakljucio je kako postoji znacajna razlika izmedu djevojcica
i dje¢aka u morfoloskim i motorickim obiljezjima pri ¢emu su djecaci pokazali prednost u

tim podrucjima.

3. CILJ RADA

Cilj ovog istraZivanja jest utvrditi postoje li spolne razlike u stanju uhranjenosti djece
predskolske dobi.

4. METODE RADA

4.1.Uzorak ispitanika

Istrazivanje se provodilo na uzorku od 30 djece (15 djevojcica i 15 djecaka) u dobi od
pet do sedam godina Djecjeg vrtica Bedekov¢ina. Provedeno je pocetkom travnja 2023.

godine i krajem svibnja iste godine uz prethodni pristanak roditelja.
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4.2.Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ukljucuje dvije antropometrijske karakteristike — tjelesnu visinu (TV)

i tjelesnu tezinu (TT) iz kojih je izrac¢unat indeks tjelesne mase (ITM) te percentili (ITMper).

Za potrebe prikupljanja podataka i mjerenja koristen je:

e Antropometar — tjelesna visina djeteta mjerena je pomoc¢u antropometra tako da je dijete
stalo boso na mjerni uredaj, okrenuto ledima vodoravnom kraku koji se spusta sve do
najvise tocke djeteta (tjeme). Tjelesna visina se izrazava u mjernoj jedinici centimetar.

e Digitalna vaga — tjelesna tezina mjerena je pomocu digitalne vage koja se prije pocetka
vaganja stavlja na nulti poloZzaj te dijete stoji boso na mjernom uredaju, uspravno, bez

obucde, a rezultat se izrazava u mjernoj jedinici kilogram.

4.3. Metode obrade podataka

Na temelju provedenih mjerenja prikupljeni podaci obradeni su putem programskog
paketa Excel 1 Statistica 14. IzraCunata je deskriptivna statistika (AS, MIN, MAX, SD) i t-

test kako bi se utvrdilo postoje li spolne razlike u stanju uhranjenosti djece predSkolske

dobi.

5. REZULTATI | RASPRAVA

Za postizanje cilja prikupljeni su podaci o antropometrijskim karakteristikama

djevojcica i djecaka u dobi od pet do sedam godina (Tablica 2. i Tablica 3).

Tablica 2. Prikupljeni podaci djevojcica

VISINA TEZINA ™ PERCENTILI
(CM) (KG)
1. 115,50 19,70 14,77 36
2. 112,00 18,95 15,11 48
3. 114,00 19,35 14,89 40
4. 117,00 21,80 15,39 69
5. 114,00 20,05 15,43 56
6. 115,0 18,95 14,33 23

12



7. 118,50 20,55 14,63 31

8. 120,00 28,70 19,93 97
9. 116,00 18,45 13,71 9
10. 124,50 24,65 15,90 66
11. 126,50 26,00 16,20 72
12. 124,50 29,60 19,10 95
13. 119,50 23,00 16,10 65
14. 118,00 22,30 16,00 69
15. 116,50 20,50 15,10 43

Tablica 3. Prikupljeni podaci djecaka

VISINA TEZINA ™ PERCENTILI
(CM) (KG)
1 115,00 23,15 17,50 90
2 117,50 22,45 16,26 71
3 114,00 20,50 15,77 61
4 121,50 22,50 15,24 44
5. 115,50 19,65 14,73 29
6 113,00 19,20 15,04 38
7 109,00 25,50 21,46 99
8 112,00 19,75 15,74 61
9 119,00 21,45 15,15 40
10. 112,00 18,45 14,71 28
11. 133,00 24,60 13,90 8
12. 112,00 21,00 16,70 79
13. 114,00 18,00 13,10 7
14. 118,00 23,40 16,80 81
15. 121,00 21,50 14,70 27

Prikupljeni podaci koristili su se za izracun osnovnih deskriptivnih parametara

(aritmeticka sredina, minimum, maksimum i standardna devijacija).
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Tablica 4. Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika djevojcica

AS MIN MAX SD

TV 118.10 112.00 126.50 4.26
TT 22.17 18.45 29.60 3.57
ITM 15.77 13.71 19.93 1.68
Percentili 54.60 9.00 97.00 25.01

Legenda: TV (tjelesnavisina), TT (tjelesna tezina), ITM (indeks tielesne mase), AS (aritmeticka
sredina), MIN (minimalno), MAX (maksimalno), SD (standardna devijacija)

U Tablici 4. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za 15 djevojc€ica u dobi od pet
do sedam godina. Aritmeti¢ka sredina dobivena je zbrajanjem svih prikupljenih podataka nakon
cega je rezultat podijeljen s ukupnim brojem ispitanika. Prema tome, prosjecna visina (AS) kod
djevojcica je 118,10 cm. Najniza djevojcica (MIN) visoka je 112 cm, a najvisa (MAX)
djevojcica visoka je 126,50 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 4,26. Prosjecna tjelesna
tezina (AS) kod djevojcica je 22,17 kg, od ¢ega je minimalna tjelesna tezina (MIN) 18,45, a
maksimalna tjelesna tezina (MAX) 29,60 kg. Standardna devijacija (SD) iznosi 3,57. Prosjecni
rezultat indeksa tjelesna mase (AS) iznosi 15,77, dok je minimalni (MIN) 13,71, a maksimalni
(MAX) 19,93. Standardna devijacija (SD) iznosi 1,68. Prosjecna percentila (AS) iznosi 54,60,
dok je minimalna (MIN) 9, a maksimalna (MAX) 97. Standardna devijacija (SD) iznosi 25,01.
Usporedbom dobivenih podataka indeksa tjelesne mase, percentila i ostalih podataka, dobiva
se rezultat da je od ukupno 15 djevojcica, 13 njih ima normalnu tjelesnu tezinu, dvije su pretile

dok pothranjenih djevoj¢ica nema. To je prikazano u Grafikonu 1.

Stanje uhranjenosti djevojcica
Pretili Pothranjeni

i 0%
Prekomjern 13%

teski
0%

Normalno
uhranjeni
87%

m Pothranjeni = Normalno uhranjeni = Prekomjerno teski Pretili

Grafikon 1. Stanje uhranjenosti djevojcica
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Tablica 5. Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika za djecake

AS MIN MAX SD
TV 116.43 109.00 133.00 5,81
TT 21.41 18.00 25.50 2,21
ITM 15.79 13.10 21.46 1,94
Percentile 50.87 7.00 99.00 29,06

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (tjelesna tezina), ITM (indeks tjelesne mase), AS (aritmeticka
sredina), MIN (minimalno), MAX (maksimalno), SD (standardna devijacija)

U Tablici 5. prikazani su osnovni deskriptivni parametri za djeake. Prosje¢na tjelesna
visina (AS) iznosi 116,43 cm, dok je minimalna (MIN) 109 cm, a maksimalna (MAX) 133 cm.
Standardna devijacija (SD) iznosi 5,81. Prosjecna tjelesna tezina (AS) iznosi 21,41 kg, dok je
minimalna tezina (MIN) 18, a maksimalna (MAX) 25,50 kg. Standardna devijacija (SD) iznosi
2,21. Prosjecni rezultat indeksa tjelesne mase (AS) iznosi 15,79, dok je minimalni (MIN) 13,10,
a maksimalni (MAX) 21,46. Standardna devijacija (SD) iznosi 1,94. Prosje¢na percentila (AS)
kod djevojéica iznosi 50,87, dok je minimalna (MIN) 7, a maksimalna (MAX) 99. Standardna
devijacija (SD) iznosi 29,06. Usporedbom dobivenih podataka indeksa tjelesne mase, percentila
1 ostalih podataka vidljivo je da od ukupno 15 djecaka, 13 njih ima normalnu tjelesnu teZinu,
jedan djecak je prekomjerne tjelesne tezine i jedan je pretio. Pothranjenih nema. Svi podaci

prikazani su u Grafikonu 2.

Stanje uhranjenosti djecaka
Pretili hranjeni

Prekomjerno 7% | 0%

teski
6%

Normalno
uhranjeni
87%

m Pothranjeni = Normalno uhranjeni = Prekomjerno teski Pretili

Grafikon 2. Stanje uhranjenosti djecaka
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Tablica 6. t-test analiza antropometrijskih karakteristika djevojcica i djecaka

AS (djevojcice) AS (djecaci) p t-test
TV 118.10 116.43 0.380 0.90
TT 22.17 21.41 0.490 0.70
I™ 15.77 15.79 0.980 -0.02
Percentile 54.60 50.87 0.710 0.38

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (tjelesna tezina), ITM (indeks tjelesne mase), AS (aritmeticka
sredina), p (statisticka znacajnost)

Kako bi se pravilno utvrdile moguce spolne razlike u stanju uhranjenosti izmedu djecaka
i djevojcica, provedena je t-test analiza (Tablica 6.). Na temelju prikupljenih rezultata,
konstatira se kako ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u stanju uhranjenosti izmedu djecaka i
djevojcica.

U nastavku slijede graficki prikazi t-testa (Slika 3., Slika 4., Slika 5., Slika 6.) za svaku

antropometrijsku karakteristiku iz Tablice 6. Uz pomo¢ njih se mogu lako ocitati aritmeticke

sredine te njihove razlike izmedu djevojcica i djecaka.

Box & Whisker Plot TV
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Slika 3. Prikaz t-test analize za varijablu tjelesne visine
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Slika 5. Prikaz t-testa analize za varijablu indeksa tjelesne mase
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Slika 6. Prikaz t-testa analize za varijablu percentilnih krivulja

Zekié i sur. (2016) proveli su istrazivanje u kojem je zakljuceno da ne postoje znacajne
razlike u antropometrijskim karakteristikama izmedu djevojéica i djeCaka. Prosje¢na visina
djevojcica iznosila je 109,98 cm, a tjelesna tezina 21,15 kg, dok je prosjecna tjelesna visina kod
djecaka iznosila 114,08 cm, a prosje¢na tezina 21,54 kg. Ova studija potvrduje konstataciju
istrazivanja Koji je proveden u Dje¢jem vrticu Bedekov¢ina, to jest da ne postoje znacajne

razlike u stanju uhranjenosti medu spolovima.

Blazevi¢ i sur. (2012) proveli su istraZivanje u kojemu je sudjelovalo ukupno 25 djece
(12 djevojéica i 13 djecaka) gdje su ispitivane tri varijable antropometrijskih karakteristika -
tjelesna tezina, visina i opseg podlaktice. Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja,
zakljuceno je da su djecaci u prosjeku visi i tezi od djevojcica. U usporedbi s istrazivanjem
provedenim u Dje¢jem vrticu Bedekovcina, razlika u tjelesnoj tezini i tjelesnoj visini izmedu

djevojcica i djecaka nije toliko znacajna.

Kotarski (2018) je provedenim istrazivanjem na uzorku od 33 djece (16 djevojéicai 17
djecaka) u dobi od pet do Sest godina istrazivala postoje li razlike u antropometrijskim

karakteristikama izmedu djevojCica i djecaka. Zakljucak istrazivanja pokazuje da ne postoje
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znacajne razlike u stanju uhranjenosti izmedu spolova §to se poklapa s rezultatima istraZivanja

provedenog u Dje¢jem vrti¢u Bedekovcina.

Araci¢ (2021) je u svom istrazivanju kojeg je provela u Djec¢jem vrticu Bubamara u
Benkovcu dosla do zakljucka da postoji veca razlika stanja uhranjenosti nego istrazivanje koje
jeprovedeno u Dje¢jem vrticu Bedekovcina. Istrazivanje je pokazalo kako ima jedan pothranjen
djecak, devet normalno uhranjenih, dva koja su prekomjerna teska i troje pretilih. U Djecjem
vrticu Bedekov¢ina pokazalo se kako nema pothranjenih djecaka, dok su njih 13 normalne
tjelesne tezine, jedan od njih je pretio i jedan ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Sto se tice
djevojcica, rezultati ovih istrazivanja se takoder razlikuju. Araci¢ (2021) je dosla do zakljucka
kako u istrazivanju postoje dvije pothranjene djevojcice, osam djevojcica koje imaju normalnu
tjelesnu tezinu, tri koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, a dvije djevojéice su pretile.
IstraZzivanje koje je provedeno u Dje¢jem vrticu Bedekovc¢ina znacajno se razlikuje u dobivenim
podacima za djevojéice. Nema pothranjenih niti onih s prekomjernom tjelesnom tezinom, veé

njih 13 ima normalnu tjelesnu tezinu, a dvije su pretile.

Iz istrazivanja koji je proveden u Dje¢jem vrticu Bedekov¢ina konstatira se kako nema
znacajnih razlika u stanju uhranjenosti izmedu djevojcica i djeCaka. Medutim, vazno je istaknuti
da postoji 13 posto djece u oba spola koja su u riziku od razvoja pretilosti. Ovaj rezultat ne treba
zanemariti 1 ukazuje na potrebu za daljnjim prac¢enjem i intervencijama kako bi se smanjio rizik

od pretilosti u toj populaciji.
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6. ZAKLJUCAK

Prema provedenom istrazivanju na podru¢ju Krapinsko-zagorske Zupanije i dobivenim
rezultatima utvrduje se kako nema statisticki znacajnijih spolnih razlika u stanju
uhranjenosti izmedu djevojcica i djecaka te da nisu uoCene znacajnije prekomjerne tjelesne
tezine ili pretilost. U oba spola pojavljuje se 13 posto prekomjerno teske djece Sto nije
zanemarivo te bi se to svakako trebalo prevenirati tjelesnim vjezbanjem i pravilnijom
prehranom. Ostalu djecu, koja imaju normalnu tjelesnu tezinu, treba i dalje poticati na
odrzavanje iste, pouciti ih kako je bavljenje tjelesnom aktivno$¢u od izuzetne vaznosti te

kako je bitno imati raznoliku prehranu s puno povréa, voca 1 ostalih zdravih namirnica.

Odgojno-obrazovne ustanove kao takve bi trebale zastupati zdrav nacin zivota djece i
mladih te poticati roditelje na bolju kontrolu prehrana i tjelesne aktivnosti razliitim
radionicama. Svakako valja spomenuti kako spol ne odreduje hoce li dijete biti teze ili lakse,
odnosno nize ili viSe. Spol ne odreduje u kojoj mjeri se dijete smije baviti tjelesnom
aktivno$c€u jer tjelesna aktivnost je dostupna za svakoga i uvijek otvorena za sve. Zdrave
zivotne navike stjecu se ve¢ od najranije dobe, stoga je bitno da roditelji 1 svi ostali u

djetetovoj blizini budu primjer i model po kojem ¢e dijete uciti.

Vrlo je vazno da se djeca promatraju i da se na vrijeme reagira na sva odstupanja koja
su uocena kako bi se kasnije prevenirale sve poteskoce i nepravilnosti u njihovom rastu i
razvoju. Na kraju ovog zavrSnog rada valja napomenuti da je od iznimne vaznosti provoditi
antropometrijska mjerenja u vrti¢u kako bi nam ti rezultati kao 1 samo mjerenje pomoglo u
procjeni i prac¢enju djece. Odgojitelj ima bitnu ulogu u pristupanju djeci individualno,

postujuci sve njihove sposobnosti 1 mogucnosti.
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IZJAVA O IZVORNOSTI ZAVRSNOG RADA

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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