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Sazetak

Antropometrijske karakteristike su dio antropoloskih obiljezja koja su odgovorna za
dinamiku rasta i razvoja ljudskog tijela. U ta obiljezja se ubrajaju povecanje tjelesne visine i
mase tijela, promjena grade, proporcija, sastava tijela i razli¢itih sustava. Na uhranjenost
predskolske djece utjeCu razni faktori, neki od njih su sama prehrana djeteta, sport 1 tjelesna
aktivnost te u danasnje vrijeme sve vise i tehnologija. Djeca predSkolske dobi prolaze kroz
razli¢ite faze kognitivnog i motori¢kog razvoja te s pomocu ovih karakteristika moze se pratiti
njihov rast i razvoj §to moze posluziti kao indikator zdravlja i stanja uhranjenosti djeteta. Cilj
ovog zavrSnog rada je utvrditi stanje uhranjenosti predskolske djece ispitivanjem
antropometrijskih karakteristika 1 vidjeti postoje li razlike u stanju uhranjenosti izmedu
djevojcica i djecaka. U istrazivanju je sudjelovalo 30 predskolske djece (15 djevojéica i 15
djec¢aka) u dobi od 5 do 6 godina, a mjerena im je visina, tezina, opseg struka, opseg bokova,
kozni nabor leda i1 nadlaktice iz ¢ega su izracunati jo§ WHR indeks i postotak tjelesne masti.
Dobiveni rezultati deskriptivne statistike pokazuju kako je najveéi postotak normalno
uhranjene djece. Kod djecaka dobiven je nesto visi postotak (93 %) nego u slucaju djevojcica
(80 %). Manji postotci odnose se na prekomjerno tesku djecu, taj postotak za djevojcice je
veci u donosu na djecake i iznosi 20 %. Najvaznije je da kod oba spola nema pothranjene, ni
pretile djece. T-test analizom za svaku pojedinu mjerenu varijablu Zeljele su se utvrditi
statistiCki znacajne razlike izmedu djevojcica 1 djecaka. Dobiveni rezultati pokazuju kako
nema statistiCki znacajne razlike u stanju uhranjenosti izmedu djevoj€ica 1 djecaka. Na osnovu
dobivenih rezultata moze se zakljuciti da u ovoj dobi jo§ nema prisutnih znacajnih spolnih

razlika te da se djevojcice 1 djecaci jednako razvijaju.

Kljuéne rijei: antropometrijske karakteristike, predskolska djeca, postotak tjelesne masti,

uhranjenost



Summary

Anthropometric characteristics are part of anthropological characteristics that are
responsible for the dynamics of growth and development of the human body. These features
include an increase in body height and body mass, changes in structure, proportions, body
composition and various systems. The nutrition of preschool children is affected by various
factors, some of them are the child's diet itself, sports and physical activity, and nowadays,
more and more, technology. Children of preschool age go through different stages of
cognitive and motor development, and with the help of these characteristics, their growth and
development can be monitored, which can serve as an indicator of the child's health and
nutritional status. The goal of this final paper is to determine the nutritional status of
preschool children by examining anthropometric characteristics and to see if there are
differences in nutritional status between girls and boys. 30 preschool children (15 girls and 15
boys) aged 5 to 6 participated in the research, and their height, weight, waist circumference,
hip circumference, skinfold of the back and upper arms were measured, from which the WHR
index and body fat percentage were calculated. The obtained results of the descriptive
statistics show that the highest percentage is normally fed children. A slightly higher
percentage was obtained for boys (93 %) than for girls (80 %). Smaller percentages refer to
overweight children, this percentage for girls is higher than for boys and amounts to 20 %.
The most important thing is that there are no malnourished or obese children of both sexes. T-
test analysis was used to determine statistically significant differences between girls and boys
for each individual measured variable. The obtained results show that there is no statistically
significant difference in the state of nutrition between girls and boys. Based on the obtained
results, it can be concluded that there are no significant gender differences at this age and that

girls and boys develop equally.

Key words: anthropometric characteristics, preschool children, body fat percentage, nutrition



1. UVOD

Odgojitelji su osobe koje upravljaju cjelokupnim odgojno-obrazovnim procesom, pa kao
takvi imaju vaznu ulogu u radu, ali i u zivotu djece predskolske dobi. Za pravilan rad s
djecom predskolske dobi nuzno je poznavati zakonitosti rasta i razvoja, odnosno sve $to se
radi s djecom treba odgovarati njihovim karakteristikama rasta i razvoja, osobinama te
sposobnostima. Djeci je najvaznija potpora odraslih koju ¢e dobiti ukoliko sami odrasli
poznaju osnove rasta i razvoja predskolske djece, odnosno karakteristike rasta i razvoja
covjeka. Vazno je takoder biti svjestan razlika medu pojedincima i uvazavati te spolne razlike

koje se javljaju u razvojnim razdobljima (Findak, 1995).

U 21. stoljecu sve je viSe prisutniji sjedilacki na¢in Zivota, a tjelesna aktivnost sve je manje
prisutna u modernom nacinu zivota. Naime, zaboravljena je vaznost tjelesne aktivnosti za
zdravlje i cjelokupni organizam pojedinca. Sjedilacki nacin zivota ostavlja teske posljedice na
zdravlje pojedinca, ali i na cjelokupno drustvo. Takoder je i hrana danas lako dostupna pa
kombinacijom navedenih faktora, tjelesna aktivnost svedena na minimum, sjedilacki nacin
zivota 1 lako dostupna hrana, dovelo je do porasta pretilosti. Pretilost i prekomjerna tezina
nisu samo pitanje i problem izgleda, nego su pitanje zdravlja i ugrozavanja istog (Heimer,

2018).

Kako Jovandevié, Jovanéevi¢ i Skolnik-Popovié (2015) navode kako je problem pretilosti
danas sve veci jer se ve¢ kod djece predskolske dobi pojavljuje porast pretilosti koja kao
bolest naruSava kvalitetu Zivota pojedinca, ali i cijeloga druStva jer pretilost kod djece

predskolske dobi ima gotovo iste posljedice kao kod odraslih.

Stoga, prema Kosinac (2011) odgojitelj poznavanjem i pradenjem rasta i razvoja djece
omogucava sebi uvid u djetetove mogucnosti, kako bi naposljetku ostvario cilj odgoja i
obrazovanja. I Jovancevi¢ 1 sur. (2015) u svome radu objasnjavaju kako bi odgojitelji trebali
djeci biti primjer zdravog nacina Zivota koji im mogu prenijeti ve¢ kroz tjelesne aktivnosti

uklopljene u plan 1 program.

U skladu s time, u danasnje vrijeme kada se trend pretilosti kod predSkolske djece povecava,
najvaznije je redovito raCunati 1 pratiti indeks tjelesne mase djeteta, kao i postotke tjelesne
masti §to omogucuje uvid u stanje uhranjenosti i prevenciju prekomjerne tezine 1 pretilosti

(Gavin, Dowshen 1 Izenberg, 2007).



U ovom radu, odnosno istrazivanjem opisanim u radu utvrdit ¢e se stanje uhranjenosti djecaka
i djevojcica u dobi od 5 do 6 godina, te najvaznije utvrdit ¢e postoje li spolne razlike u statusu

uhranjenosti, odnosno razlike izmedu djevojcica i djecaka koji su sudjelovali u istrazivanju.



2. ANTROPOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE

.....

rast i razvoj djeluju brojni ¢imbenici koji se medusobno ispreplic¢u i djeluju jedan na drugoga
(Kosinac, 2011). Prema MisSigoj-Durakovi¢ (2008) rast i razvoj razlicito se tumace, odnosno
pod pojmom rasta se u danaSnje vrijeme podrazumijevaju vise fizioloSke i anatomske
promjene, dok se pod pojmom razvoja podrazumijevaju psiholoski, osjetilni i motoricki

razvoj sposobnosti.

Vazna je podjela faktora koji utjeu na rast i razvoj, a to su egzogeni (unutarnji) i endogeni
(vanjski) faktori. Genetska predispozicija jedan je od egzogenih (unutarnjih) faktora, dok su
primjerice, klima, godiSnje doba, bolest i fizicka aktivnost, endogeni, odnosno vanjski faktori
koji utje€u na rast i razvoj (Kosinac, 2011). Takoder, Kosinac (2011) te faktore koji imaju
utjecaj na rast i razvoj dijeli na tri skupine, a to su: fizicka, kognitivna i afektivna, odnosno

tjelesna, spoznajna i Cuvstvena.

Ono §to pak ometa ritam razvoja, odnosno sprjeCava normalan rast i razvoj, je primjerice
bolest, neishranjenost, umor, prekomjerna naprezanja, psiho-emocionalni stresovi,
nehigijenski uvjeti 1 teSke kroni¢ne bolesti. Sve navedeno sputava rast i razvoj 1 same procese

rasta i razvoja, zbog ¢ega je tempo razvoja otezan 1 sporiji (Kosinac, 2011).

Morfoloska obiljezja, to¢nije antropometrijske karakteristike ,, su dio antropoloskih obiljezja,
definiranih kao osobina odgovorna za dinamiku rasta 1 razvoja i1 karakteristike grade
morfoloSkih obiljezja u koje spadaju rast kostiju u duzinu 1 $irinu, miSi¢na masa 1 potkozno
masno tkivo* (Findak 1 Prskalo, 2004, str. 25). AntropoloSka obiljezja su pak ,,organizirani
sustavi svih osobina, sposobnosti i motorickih informacija te njihove medusobne relacije*
(Findak 1 Prskalo, 2004, str. 25). Antropometrijske znacajke (karakteristike) te nadalje
motoricke, funkcionalne i1 kognitivne, tj. spoznajne sposobnosti, osobine li¢nosti, tj. konativne
osobine 1 socijalni status, ¢ine antropoloska obiljezja, tj. svrstavaju se u njih (Findak i Prskalo,
2004). Antropometrijske ili morfoloSke karakteristike prikazuju gradu tijela pojedinca, a
posljedica su medusobnog djelovanja bioloskog nasljeda i razli€itih faktora na organizam

pojedinca te ujedno i prilagodbe organizma na te faktore (Prskalo i Sporis, 2016).



Antropometrijske dimenzije su one dimenzije osobnosti koje pruzaju mogucnost njihovog
mjerenja, a potom i mogucnost opisivanja morfoloSkog statusa pojedinca. Postoje Cetiri

antropometrijske dimenzije koje Kosinac (2011) dijeli na:

1. Longitudinalna dimenzionalnost skeleta

Prema Kosinac (2011) longitudinalna dimenzionalnost skeleta oznacava rast kostiju u
duzinu. Ova antropometrijska dimenzija podrazumijeva veliku urodenost i ujedno se
smatra da je sasvim geneticka. Longitudinalna dimenzionalnost skeleta procjenjuje se
na osnovi duzine ruke, podlaktice, potkoljenice i tjelesne visine. Mjerni instrument
kojim se mjeri ova dimenzija jest antropometar.

U longitudinalnu dimenzionalnost skeleta prema Prskalo 1 Spori$ (2016) spada: visina
tijela, raspon ruku, sjedeca visina, duzina ruke, duzina Sake, duzina noge i duzina

stopala.

2. Transverzalna dimenzionalnost skeleta
Transverzalna dimenzionalnost skeleta vazna je za tri stvari, a to su: rast kostiju u
Sirinu, posebno za veli¢inu zglobova i1 koStanu masu, rast krajnjih udova (stopala i
Sake) te za dimenzije glave. Mjerni instrument kojim se mjeri transverzalna
dimenzionalnost skeleta jest kratki antropometar i pelvimetar (Kosinac, 2011).
Prskalo i1 Spori$ (2016) navode kako u transverzalnu dimenzionalnost skeleta spadaju:
Sirina ramena, zdjelice, Sake, stopala te dijametar lakta, koljena, rucnog zgloba i

sko¢nog zgloba.

3. Cirkularna dimenzionalnost tijela
Kako Kosinac (2011) navodi, cirkularna dimenzionalnost tijela ima odgovornost za
ukupnu masu tijela i obime. S pomocu tjelesne teZine mjeri se koli¢ina miSi¢ne mase u
najboljoj mjeri. Cirkularna dimenzionalnost skeleta mjeri se krojackim metrom kao
mjernim instrumentom.
Volumen 1 masa tijela obuhvacaju: masu tijela, opseg prsnog kosa, trbuha, nadlaktice
u ekstenziji, nadlaktice u fleksiji, podlaktice, natkoljenice 1 potkoljenice (Prskalo i

Sporis, 2016).



4. PotkoZno masno tkivo
Potkozno masno tkivo odnosi se na ukupnu koli¢inu masti u tijelu pojedinca. Ova
antropometrijska dimenzija mjeri se koli¢inom potkozne masti. Kozni nabori na
nadlaktici, trbuhu i ledima najkvalitetnije su mjere. Potkozno masno tkivo mjeri se
mjernim instrumentom kaliperom (Kosinac, 2011).
Osim navedenih mjera, u mjere potkoznog masnog tkiva pripadaju prema Prskalo i
Spori§ (2016) nabori na: tricepsu, bicepsu, ledima, prsima, trbuhu, natkoljenici,

potkoljenici te aksilarni nabor i suprailiokristalni nabor.

Neke antropometrijske dimenzije nije moguce bitno mijenjati, kao $to je na primjer tjelesna
visina koja je pod utjecajem nasljednih faktora. Dok su primjerice neke antropometrijske
dimenzije pod utjecajem vanjskih faktora i na njih se moze djelovati i to posebno treningom i
prehranom, te dimenzije su: tjelesna masa, debljina koznih nabora te opsezi ekstremiteta i

trupa (Misigoj-Durakovi¢, Matkovi¢ i Medved, 1995).

Antropometrijske (morfoloske) karakteristike, tj. tjelesne dimenzije utvrdujemo morfoloskom
antropometrijom . MorfoloSka antropometrija je metoda koja nema za cilj isklju€ivo utvrditi
tjelesne dimenzije, nego ih 1 prosuditi. Stoga, morfoloska antropometrija je metoda koja
objedinjuje ponajprije mjerenje ljudskog tijela, a potom i obradu i analiziranje dobivenih

rezultata mjerenja, to¢nije tjelesnih dimenzija ( Misigoj-Durakovié, 2008).

MorfoloSka antropometrija koristi se u raznim podrucjima, od kineziologije sporta, rekreacije
1 edukacije, u sportskoj medicini, pedijatriji 1 u Skolskoj medicini, u ergonomiji i industriji, u
okviru standardnih postupaka za procjenu stanja uhranjenosti, pa sve do raznih istrazivanja,

znanstvenih, antropoloskih i drugih (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

U antropometriji mjeritelj koriStenjem mjernih instrumenata provodi mjerenja, stoga
eventualna pogreSka u antropometriji posljedica je pogreske mjeritelja ili pogreSke mjernog
instrumenta, ili oboje. Kako bi se izbjegla pogreSka mjerenja te kako bi eventualna pogreska
mjerenja bila §to manja, vazno je prema MisSigoj-Durakovi¢ (2008) antropometrijska mjerenja

provoditi:

1) uvijek u isto doba dana
2) uvijek istim instrumentima propisanima za antropometrijsko mjerenje 1 kalibriranima
u metrickom sustavu

3) uvijek isti ispitivac



4) uvijek istom tehnikom.

Vazno je antropometriju provoditi uvijek u isto doba dana iz razloga S$to neke
antropometrijske dimenzije osciliraju tijekom dana §to ovisi o utjecaju nekih c¢imbenika.
Primjerice, masa tijela oscilira tijekom dana ovisno o vanjskim ¢imbenicima, npr. prehrani i

tjelesnoj aktivnosti (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

Posto se mjeritelji znatno razlikuju po iskustvu, koriStenju razli¢itih tehnika te po ocitavanju

rezultata, vazno je da uvijek bude isti ispitivac, tj. mjeritelj (Misigoj-Durakovi¢, 2008).

Prema Misigoj-Durakovi¢ (2008) bitno je 1 koristenje iste tehnike, tj. postupka mjerenja, koje
su propisane Medunarodnim bioloskim programom (I/nternational Biological Program —
IBP). Propisano je 39 mjera koje su na popisu IBP-a, a kojima je omogucéena usporedba

rezultata mjerenja.

Predvideno je IBP-om da se na lijevoj strani tijela provode mjerenja simetri¢nih dijelova
tijela. Najcesce se jednim mjerenjem u svakodnevnom radu mjere dimenzije tijela, dok se
mjerenja koznih nabora 1 transverzalnih dimenzija skeleta provode tri puta (MiSigoj-

Durakovi¢, 2008).
Pogreske mjerenja prema MiSigoj-Durakovi¢ (2008), moguce je smanjiti:

1) izborom iskusnih, pouzdanih mjeritelja
2) koriStenjem kvalitetnih mjernih instrumenata
3) viSestrukim ponavljanjem pojedine mjere

4) razumnom organizacijom mjerenja.

Tijekom zivota, svaki dio tijela pojedinca raste 1 razvija se drugacije, odnosno razli¢itom
brzinom 1 tempom, $to podrazumijeva fizicki rast. Fizicki (ili bioloSki) rast najceSce se
definira kao povecanje nekih antropometrijskih dimenzija i to najeSée povecanje tjelesne
mase (tezine), tjelesne duzine (visine) te obujma glave. Podrazumijeva se da je tjelesna visina
temeljni pokazatelj fizickog razvoja jer je ve¢inom definirana nasljedem, ali tjelesna visina ne
ukazuje isklju¢ivo na proces rasta, nego i na stupanj zrelosti djeteta predskolskog uzrasta
(Kosinac, 2011). Tjelesna tezina je, prema Kosinac (2011), najkvalitetniji pokazatelj rasta i

prehrane.

Porast tjelesne visine moze varirati o godiSnjem dobu, pa je primjerice porast visine u proljece

najveci, a u jesen najmanji. Tjelesna tezina usko je povezana s nacinom prehrane i tjelesnom



aktivnoS¢u, medutim porast tjelesne tezine u jesen i zimu je najveéi, a u proljece najmanji

(Kosinac, 2011).

Rast i razvoj moZze biti ubrzan ili usporen, ovisno o raznim ¢imbenicima. Zdrava prehrana,
kvalitetan san, tjelesna aktivnost i igra te higijena, ¢cimbenici su koji ubrzavaju rast i razvoj.
Suprotno tome, manjak njeznosti, losa obiteljska klima i emocionalni stresovi, ¢imbenici su

koji usporavaju rast i razvoj ili ga zaustavljaju (Kosinac, 2011).

Findak (1995) prema Prskalo i Spori$ (2016) navodi kako postoje faze ubrzanog i usporenog
rasta tijekom Zivota. UsavrSavanje grade tijela i funkcije nekih organa, nadalje usavrSavanje

organa vaznih za motoricke 1 funkcionalne sposobnosti, odvija se u fazama ubrzanog rasta.

Prema Kosinac (2011) razlike u rastu izmedu djevojcica i djecaka su gotovo pa i neprimjetne.
Djecaci u prvoj godini Zivota rastu malo vise od djevojcica, medutim Sto se tjelesne visine
ti¢e, porast je ve¢inom isti 1 u djevojc€ica i u djecaka. Visina i masa tijela dimenzije su ¢iji su
standardi ve¢inom izjednaceni sve do 9. godine Zivota, dok se ne pojave razlike u standardima
u pubertetu zbog razliCitog tempa rasta i razvoja (Misigoj-Durakovié, 2008). Naime, mjere
dimenzija tijela odreduju se kod djece predskolske dobi pomocu standarda (ili normativa) koji
se dobivaju na uzorku prosjecne populacije, a njima se omogucuje pracenje rasta i razvoja kod
djece predskolske dobi i oni su naj¢eSce dani u obliku tabela ili grafickog prikaza. Prikazuju
srednje vrijednosti 1 standardne devijacije ili centilne vrijednosti (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur.,
1995). Takoder 1 Prskalo 1 Sporis (2016) navode kako se djevojcice 1 djeCaci do puberteta
razvijaju jednako. Medutim, prema Berk (2008) ipak kao 1 u svim ostalim podru¢jima razvoja
postoje razlike i u tjelesnoj visini te koli¢ini miSi¢nog i masnog tkiva. Ve¢ od dojenacke dobi
djevojcice su malo niZe i lakSe 1 imaju ve¢i omjer masnog tkiva naprema misi¢nom tkivu u
odnosu na djecake. Te razlike prisutne su od dojenacke dobi, kroz rano i srednje djetinjstvo pa
sve do adolescencije u kojoj te razlike postaju sve vece. Osim toga, djeca se razlikuju i po
brzini rasta, odnosno neka djeca za razliku od drugih vrSnjaka brze rastu. I Kosinac (2011)
naglaSava kako djeca iste Zivotne dobi imaju razli¢it tempo razvoja. Takoder i Gavin 1 sur.
(2007) govore o tome kako se normalna djeca razvijaju razlicito, odnosno razli¢itim tempom,
stoga je vazno znati da djeca nisu jednakih veli¢ina i oblika i upravo zbog toga ne postoji

idealna tjelesna teZina ili oblik tijela.



3. POSTOTAK TJELESNE MASTI

Najprecizniji i glavni parametar za odredivanje pretilosti jest postotak tjelesne masti

(Misigoj-Durakovi¢, 2008).

Postotak tjelesne masti, kao i1 ve¢ina drugih metoda, odreduje sastav tijela temeljem
dvokomponentnog modela sastava tijela koji ukupnu tjelesnu masu dijeli na nemasnu masu i
masnu masu tijela. Nemasnu masu tijela sastoji se od misica, skeleta i unutras$njih organa, dok
se masna masa dijeli na bitnu mast koju ¢ine lipidni sastojci stanice 1 na nebitnu (ili rezervnu)
mast koja se sastoji od potkoZnog masnog tkiva, Zute koStane srzi te abdominalne viscelarne
masti. U osoba Zenskog spola udio masti jest puno visi nego u osoba muskog spola. Tijekom
zivota odnos nemasne i masne komponente u masi tijela mijenja se pod utjecajem nekih
vanjskih faktora, kao S§to su primjerice zdrava prehrana i tjelesna aktivnost (MiSigoj-

Durakovi¢, 2008).

Ipak, tjelesna mast ima vaznu ulogu u tijelu, a to je odrzava tjelesnu temperaturu, Stiti
unutarnje organe i omekSava zglobove. Premalo tjelesne masti moze dovesti do brojnih
zdravstvenih problema, primjerice osteoporoze u kasnijoj dobi, neredovitih mjesecnica i
moguce neplodnosti, a tijekom duljeg razdoblja moze dovesti i do gubitka koStane mase.
PreviSe tjelesne masti takoder ima negativan utjecaj na zdravlje pojedinca i moZe imati Stetne
posljedice kao Sto su visok krvni tlak, bolesti srca, dijabetes tipa 2, rak 1 drugo (McCarthy,
Cole i Fry, 2006).

Postotak nemasne mase tijela dobiva se tako da se od ukupne mase tijela oduzme masna masa
tijela. Nemasnu masu tijela u velikom udjelu od ¢ak 40 do 50% ¢ine miSici, odnosno misi¢na

masa (Misigoj-Durakovi€ 1 sur., 1995).

Maksimalna gornja granica postotka tjelesne masti kod Zenskog spola jest 30%, a kod muskog
spola 25%, dok je minimalna granica u osoba Zenskog spola od 15 do 18%, a u osoba muskog
spola izmedu 5 1 10%. Takoder, vazne su i prosjecne vrijednosti postotka tjelesne masti Sto je

prikazano u tablici:



Tablica 1. Prosjecne vrijednosti postotka tjelesne masti po dobi (Lohman, 1987 prema

Misigoj-Durakovi¢ 1 sur., 1995)

DOB MUSKI SPOL ZENSKI SPOL
6-38 13-15 16 —18
14-16 10-12 21-23
18—22 13-15 22-26

Pomoc¢u Tanita Monitora postotak tjelesne masti pojedinca usporeduje se s dijagramom
raspona zdrave tjelesne masti, odnosno pojedincu se odreduje jedna od cCetiri kategorije

uhranjenosti s obzirom na postotak tjelesne masti:

e Stanje pothranjenosti
e Stanje normalne uhranjenosti
e Stanje prekomjerne tjelesne mase

e Pretilost (McCarthy i sur., 2006).

Stanje uhranjenosti s obzirom na postotak tjelesne masti prikazano je u sljede¢im tablicama

posebno za djevojcice i posebno za djecake.

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%+

Standard Plus

Slika 1: Raspon tjelesne masti za djevojcice

Izvor: https://www.tanita.asia/? page=understanding& lang=en& para%5B0%5D=1



https://www.tanita.asia/?_page=understanding&_lang=en&_para%5B0%5D=1
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Slika 2: Raspon tjelesne masti za djecake

Izvor: https://www.tanita.asia/? page=understanding& lang=en& para%5B0%5D=1

Za procjenu pretilosti koriste se 1 druge razne metode, prema MiSigoj-Durakovi¢ (2008) to su:
*indeks tjelesne mase

*indeks za procjenu vrste pretilosti

*opseg trbuha u centimetrima

*neke mjere debljine koznih nabora i to naj¢esc¢e na nadlaktici.

Indeks tjelesne mase (ITM) ili Quetletov indeks (engl. body mass indeks — BMI) sluzi kako bi
se okvirno procijenilo stanje uhranjenosti (Misigoj-Durakovi¢ i sur., 1995). Indeks tjelesne
mase procjenjuje koli¢inu masti u tijelu pojedinca, pa je za veéinu djece ITM dobar kako bi
pokazao koli¢inu masnog tkiva u tijelu (Gavin i sur., 2007). Heimer (2018) navodi kako

ponekad najjednostavniji indikator pretilosti, upravo indeks tjelesne mase.

Indeks za procjenu vrste pretilosti definira se iz opsega trbuha koji se mjeri u centimetrima
centimetarskom vrpcom na najuzem mjestu trbuha i1 opsega kukova koji se mjeri u
centimetrima na najSirem dijelu kukova centimetarskom vrpcom. Ovaj indeks naziva se joS 1
WHR, tj. engl. Waist-to-Hip Ratio, a dobiva se dijeljenjem vrijednosti opsega struka s
vrijednosti opsega bokova (Akpinar, Bashan, Bozdemir i Saatci, 2007). S obzirom na
raspodjelu masti ovaj indeks procjenjuje vrstu (tip) pretilosti. Postoji nomogram pomocu

kojeg se jednostavno odreduje indeks kojim se procjenjuje tip pretilosti. Ovisno o dijelu tijela
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na kojem se najviSe nakupila potkozna mast, MiSigoj-Durakovi¢ (2008) navodi tri tipa

pretilosti:

1.Muski, odnosno ,,jabukoliki* tip pretilosti za kojeg je karakteristicno nakupljanje potkozne

masti u gornjem dijelu tijela, odnosno na trupu,

2.Zenski, odnosno , kruskoliki tip pretilosti u kojem je potkozna mast ponajvise nakupljena,

odnosno izrazena u donjem dijelu tijela (na kukovima i bedrima) te

3.Intermedijarni tip pretilosti koji povezuje i muski i zenski tip pretilosti i za njega je

karakteristi¢no nakupljanje potkozne masti i u gornjem i u donjem dijelu tijela.

Vrijednost indeksa pretilosti iznad 0,9 u osoba muskog spola i 0,8 u osoba Zenskog spola
upucuje na rizik. Muski, odnosno ,,jabukoliki tip pretilosti ¢es¢i je u osoba muskog spola,
iako se moze pojaviti i u osoba zenskog spola, odnosno pojavljuje se u oba spola. Za taj tip
pretilosti kako bi se procijenio rizik, koristi se i opseg trbuha u centimetrima (MiSigoj-

Durakovi¢, 2008).

Za procjenu pretilosti, tj. same rizi¢nosti, koriste se 1 neke mjere debljine koznih nabora, §to
se naziva subskapularni/tricipitalni indeks (STI) koji se izracunava pomocu vrijednosti
koZnog nabora na ledima i nadlaktici. Ukoliko je STI izmedu 0,76 1 0,99 upucuju na visok
rizik pretilosti u kojem je nakupljena mast u gornjem dijelu tijela, a vrijednosti jednake ili

vece od 1 upucuju na abdominalni (,,jabukoliki®) tip pretilosti (MiSigoj-Durakovi¢, 2008).

3.1. Pothranjenost

Nerijetko se raspravlja o tome zasto je neko dijete pothranjeno, a drugo dijete pretilo, ali
to joS uvijek nije u potpunosti raspravljeno. Primjerice, Kosinac (2011) navodi kako neka
pothranjena djeca mogu potrositi viSe hrane, nego gojazna djeca, medutim pothranjena djeca
svojom aktivnoS¢u brze potrose energiju dobivenu hranom. Pretila djeca manje se krecu,

mirnija su, pa se energija dobivena unesenom hranom pretvara u mast.

Pothranjenost djece se percipira kao najces¢i zdravstveni problem u svijetu. Naime, u Africi,
Aziji 1 JuZnoj Americi velika je smrtnost od pothranjenosti, svakodnevno umiru deseci tisuca

djece. Kosinac (2011) proveo je istrazivanje u Hrvatskoj kako bi utvrdio ucestalost
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pothranjenosti u Hrvatskoj, a rezultati koji su dobiveni istrazivanjem ukazuju na to da je
pothranjenost vrlo rijedak slucaj, to¢nije na uzorku splitske djece iznosi oko 6,5% i ¢es¢a je u
djece muskoga spola. Pothranjenost je cesto povezana s neznanjem, siromastvom ili
zdravstvenim stanjem djeteta. Problem pothranjene djece jest najceS¢e unosSenje dovoljne
koliCine raznovrsne hrane i to se moze rijesiti uvodenjem viSe malih obroka dnevno, otprilike
4 do 5. Medutim kod djece predskolske dobi najkvalitetnija metoda za dobivanje na tjelesnoj
masi jest primjena tjelesne aktivnosti i zdrave, ali i pravilne prehrane (Kosinac, 2011).
Pothranjenost se moze podijeliti na primarnu i1 sekundarnu. Pod pojmom primarne
pothranjenosti podrazumijeva se nedovoljno unoSenje hrane kao uzrok, dok sekundarna
pothranjenost nastupa nakon odredene bolesti uz koju se gube, odnosno smanjuju hranjive
tvari u organizmu. Takoder, prema Kosinac (2011) kod djece razvojne dobi radi se o
takozvanoj kroni¢noj pothranjenosti §to podrazumijeva proteinski i kalorijski deficit. Akutno i
kroni¢no gladovanje povezano je sa svjesnim ili nesvjesnim gladovanjem uz koje se
pothranjenost Cesto veze. Akutno gladovanje nastupa kada unosenje hranjivih tvari naglo
prestane i to najceSce vlastitom voljom, nedostatkom kvalitetne hrane ili uslijed teskih
problema s probavnim sustavom uslijed kojeg je onemoguéeno konzumiranje hrane. Kroni¢no
pak gladovanje nastupa kao posljedica naglog gubitka, povecanog troSenja hranjivih tvari ili

uslijed loseg iskoriStavanja hranjivih tvari, te nastaje kao primarna i sekundarna bolest.

3.2. Normalna uhranjenost

Normalno uhranjena djeca su djeca odgovarajuce tjelesne mase i tjelesne visine za svoju
dob i spol, odnosno djeca ¢ija je vrijednost indeksa tjelesne mase od 18,5 do 24,9 kgm?.
Prema Gavin 1 sur. (2007) najvec¢i dio djece po stanju uhranjenosti svrstava se u kategoriju
normalno uhranjene, odnosno teske djece, koja podrazumijeva velik raspon tjelesnih masa 1

tjelesnih visina.

3.3. Prekomjerna tezina

Prekomjerna tezina kod djece je takoder jedan od problema danaSnjice. Prekomjerna

tezina moZze se definirati kao prekomjerno unosenje kalorija u organizam koje ono samo ne
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moze potrosSiti. Ona moze biti povezana raznim uzro¢nicima kao §to su: socioekonomski
status, utjecaj roditelja na konzumaciju zdrave prehrane i tjelesna aktivnost djece. Najcesci
uzrok prekomjerne tezine u djece jest konzumacija masne i zasitne hrane bez troSenja iste
kroz tjelesnu aktivnost i kretanje. Ipak, vazno je znati da su uzroci prekomjerne tezine vrlo
kompleksni pa ukljucuju razne Cimbenike: nasljedne, bioloske, bihevioralne i1 kulturoloske.
Prekomjerna tjelesna masa ipak je ¢eS¢e povezana s nezdravom i nekvalitetnom prehranom i

nedovoljnom tjelesnom aktivnoscéu, odnosno kretanjem (Krizanic, 2022).

3.4. Pretilost

Uz prekomjernu tezinu, pretilost predstavlja veliki zdravstveni problem. Prema
Komnenovi¢ 2006), pretilost je prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u organizmu, pa dijete
¢ija se ukupna tjelesna masa sastoji od 25% masti u djece muskoga spola i jednako ili viSe od
32% u djece Zenskoga spola, percipira se kao pretilo. Kosinac (2011) pak navodi da je
povecanje tjelesne mase za 10% vise od idealne tjelesne mase pretilost, dok je povecanje
tjelesne mase vise od 20% od idealne tjelesne mase patolosSka pretilost koju je potrebno
tretirati s medicinske strane. Odnosno, Cesta je upotreba ,,Bracovog-indeksa* koji idealnu
tjelesnu masu u kilogramima definira kao jednaku tjelesnoj visini u centimetrima oduzimajuci
100, pa se osobama prekomjerne tezine ili pretilim osobama smatraju sve osobe Cija je
tjelesna masa veca od te tjelesne mase. Velik rizik za pojavu pretilosti, prema Jovancevic 1
sur. (2015), imaju djeca ¢iji se indeks tjelesne mase nalazi izmedu 85. 1 95. percentila prema

dobi 1 spolu, dok se djeca Ciji je indeks tjelesne mase veci od 95. percentile smatraju pretilima.

Gavin 1 sur. (2007) navode kako se postotak od 1980. godine trostruko povisio pa je
primjerice 16% djece u dobi od Sest do petnaest godina pretilo. Smatra se da je duzi
vremenski period pretilost bila prisutna samo u razvijenim zemljama, ali u danasnje vrijeme
ovaj veliki zdravstveni problem prisutan je 1 u mnogim drugim zemljama (Jovancevic 1 sur.,

2015).

Istrazivanja ukazuju na to da na pojavu pretilosti utjecu brojni ¢imbenici, a prvi mjeseci
djetetova Zivota su odlucuju¢ period za pojavu i razvoj pretilosti (Komnenovi¢, 2006). Ti
¢imbenici prema Jovancevi€ 1 sur. (2015) mogu biti izvan utjecaja pojedinca i to su nasljede,

odnosno genetska predispozicija 1 bolest, ili pod utjecajem pojedinca 1 to su tjelesna
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neaktivnost, loSe prehrambene navike te sjedilacki nacin zivota i prekomjerno koriStenje
tehnologije (gledanje TV-a i mediji). Prema Komnenovi¢ (2006) vazni su i obiteljski uzroci
jer djeca pretilih roditelja imaju 40% rizik da razviju pretilost, a taj postotak se udvostrucuje
ukoliko su oba roditelja pretila. U djece predskolske dobi sve se viSe pojavljuje pretilost koja
ima jednake posljedice za djecu kao i za odrasle. I Prskalo i Sporis (2016) navode kako su
istrazivanja ukazala na to da se kod pretile djece pojavljuju ozbiljni zdravstveni problemi koji
mogu do¢i do izrazaja tek u odrasloj dobi (sréani i mozdani udar, dijabetes, rak debelog

crijeva i visok krvni tlak).

Pretilost ima velik utjecaj na zdravstveno, druStveno i emocionalno stanje pojedinca. Pojava
zdravstvenih problema (ranije poznatih samo u odrasloj dobi) uzrokovanih pretilos¢u sve je
¢esce u djece predskolske dobi. Kod djece se tako sve vise lije¢i dijabetes tipa 2 i visok krvni
tlak koji su povezani s kardiovaskularnim bolestima. Osim zdravstvenih posljedica, pretilost
utjece 1 na drustveno i emocionalno stanje djeteta, pretila djeca su Cesto potiStena, sklona
rizicnom ponasanju, niskog su samopouzdanja, imaju osje¢aj manje vrijednosti, a nerijetki su
i drustveni problemi jer ih vrS$njaci Cesto izbjegavaju (Gavin i sur., 2007). I Martini¢ (2012)
navodi kako pretilost moze uzrokovati razvoj ozbiljnih zdravstvenih problema,
kardiovaskularne bolesti, karcinom, mozdani udar, dijabetes tipa 2, hipertenzije te bolesti
lokomotornog sustava. Osim mogucih zdravstvenih problema, pretilost u djece naruSava sre¢u

1 samopouzdanje.

Prskalo i Spori§ (2016) kao pomo¢ pretiloj djeci navode trostruki pristup kojim ce se
omoguciti da djeca dodu do idealne tjelesne mase i1 da je pravilno odrze. Taj trostruki pristup

ukljucuje:

e Zdravu i dobro uravnoteZenu prehranu,
e Mijenjanje dosadasnjih prehrambenih navika te

e Povecanje tjelesne aktivnosti (najmanje 1 sat umjerene aktivnosti na dan).
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4. UTJECAJ OKOLINE NA STATUS UHRANJENOSTI

U radu je ranije navedeno kako velik broj faktora utjeCe na status uhranjenosti djece
predskolske dobi. Sama uloga roditelja i njihove Zivotne navike vrlo su vazne §to govori sama
¢injenica da ukoliko jedan roditelj ima pretilost postoji moguénost od 40% da ¢e i dijete biti
pretilo, a ukoliko su oba roditelja pretila ta moguénost se udvostru¢uje na 80%, Sto je
navedeno ranije u radu. Osim roditelja, na status uhranjenosti utjece 1 vrti¢ kao odgojno-
obrazovna ustanova, te nadalje prehrambene navike kako u obitelji, tako i u vrticu, osim toga i

sport i tjelesna aktivnost, ali danas i sve vise tehnologija (mediji).

4.1. Roditelji (obitelj)

,,Sve pocinje ovdje. U tih prvih dvanaest mjeseci pocinjete graditi temelje dobrog
zdravlja svoga djeteta. Naucite kako mu tijekom te prve, vazne godine ponuditi pravilnu

prehranu i primjerene aktivnosti““ (Gavin 1 sur., 2007, str. 69).

Roditeljska uloga §to se ti€e prehrambenih navika djece vrlo je vazna jer roditelji kupnjom
namirnica, pripremanjem obroka ili odabirom jela u restoranu uvelike utjeCu na djecu i
njihove navike. Takoder, pouka o zdravoj prehrani i njezinoj vaznosti koju roditelji prenose
na djecu, moze dovesti do toga da se djeca tijekom Zivota zaista time 1 vode. Vazno je, kako u
knjizi navode Gavin 1 sur. (2007), voditi djecu primjerom jer su roditelji djeci svakodnevni
primjer nafinom Zivota, zapoceti zdravom prehranom i tjelesnom aktivno$¢u ve¢ u ranijoj
dobi, takoder je vazno i da roditelji i djeca budu aktivni zajedno, da pripremaju hranu i kuhaju

zajedno te da jedu zajedno za stolom.

Osim prehrambenih navika, uloga roditelja vazna je 1 u stjecanju navika bavljenja tjelesnom
aktivno$c¢u, naime MiSigoj-Durakovi¢ (2008) prema Prskalo 1 Spori§ (2016) daje primjer kako
je bavljenje tjelesnom aktivnos¢u vece kod djece €iji su ocevi tjelesno aktivni, a i ti ocevi

imaju indeks tjelesne mase niZe vrijednosti.

U svome radu, Puran, Koprivnjak i Macek (2019) spominju i vaznu ulogu roditelja u vezi

tehnologije, odnosno medija. Djeca uce putem primjera koji im daju roditelji, stoga ukoliko je
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roditelj previse podlozan medijima, taj primjer slijedit ¢e 1 dijete, pa je nuzno da roditelj vodi

brigu o tome koliko vremena njegovo dijete, ali i on sam, provodi vremena koriste¢i medije.

4.2. Vrti¢

Vrti¢, kao odgojno-obrazovna ustanova takoder ima velik utjecaj na status
uhranjenosti u djece predskolske dobi. U svome radu Jovancéevi€ i sur. (2015) objasnjavaju
kako su uz roditelje i odgojitelji uzor djeci i kao takvi bi trebali biti primjer zdravog nacina
zivota. U sklopu planiranja plana i programa trebali bi obratiti pozornost i implementirati i
tjelesne aktivnosti, odnosno djeci bi unutar vrti¢a kao odgojno-obrazovne ustanove trebao biti
omogucen sat tjelesne i zdravstvene kulture. Uz to, djeci bi trebalo prenositi znanja i o
vaznosti zdrave prehrane jer je vrti¢ odgojno-obrazovna ustanova koja je djetetu glavni izvor
znanja o zdravlju, ali i generalno o zdravom nacinu zivota. Kroz razne aktivnosti (npr. izrada
piramide zdrave prehrane) i poticaje djeca bi se trebala upoznavati s hranom kako bi stekli
znanja vazna za odabir zdrave hrane. Propisani su i jelovnici za dje¢je vrtice koji
zadovoljavaju energetske i nutritivne potrebe svakoga djeteta. Uz stjecanje znanja o zdravoj

.....

(Jovancevi€ 1 sur., 2015).

4.3. Prehrambene navike

Prehrambene navike dijete usvaja prije svega u obitelji, ali i predSkolskoj ustanovi
(vrticu) pa je na njima odgovornost da te prehrambene navike budu djeci kvalitetno
predstavljene. Faktori koji takoder utjecu na usvajanje prehrambenih navika u djece su mediji,
cjelokupna okolina, a kasnije 1 Skola. Na roditeljima 1 odgojiteljima (tj. odgojno-obrazovnoj
ustanovi) jest da djetetu ponude zdravu hranu, a dijete ¢e donijeti odluku $to ¢e pojesti 1
koliko. U dje¢jem vrti¢u svaki obrok planira se prema dobi djeteta, boravku u vrticu, ali 1

dostupnosti pojedinih namirnica s obzirom na godi$nje doba (Jovancevic i sur., 2015).

Preporuca se da svakodnevna prehrana djece sadrzi tri glavna obroka (dorucak, rucak i

vecera) 1 dva do tri manja meduobroka. Dorucak je vazan jer djeci daje energiju za dan 1 djeca
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koja doruckuju bolje su volje te imaju jaci imunitet, a uz to kvalitetnije rjeSavaju i sve zadatke

(Martinié, 2012).

Uz osiguravanje pravilnog rasta i razvoja, pravilne prehrambene navike, prema Gavin 1 sur.

(2007):

e Pomazu djeci odrzati normalnu tezinu,
e Sluze kao gorivo za ucenje i tjelesnu aktivnost i

e Djeci su korisne tijekom cijeloga zivota.

4.4. Sport i tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost jedan je od djetetu najprirodnijih nadina kojima se odrzava
normalna tjelesna masa, ali 1 troSi energija. Osim toga, tjelesna aktivnost kod djece ima i
brojne druge pozitivne ucinke, a to su primjerice; bolja aerobna izdrzljivost i bolje
funkcionalno-motoricke sposobnosti. Takoder, redovitom tjelesnom aktivnosc¢u kod oba spola
smanjuje se postotak masti u tijelu (Jovancevi¢ i sur., 2015). Prskalo i Sporis§ (2016) navode
kako tjelesna aktivnost pomaZze i1 u prevenciji raznih kroni¢nih bolesti. Odnosno, tjelesna
aktivnost generalno je prihvacena kao primjeren i1 kvalitetan oblik ponaSanja vaZan za

cjelokupno zdravlje.

Sport, prema Sindik (2008) zadovoljava niz djecjih potreba, ukljucujuéi i1 potrebu za
kretanjem, odnosno tjelesnom aktivno$¢u. Vazno je znati koji sport je primjeren odredenoj
dobi djeteta te kakav utjecaj ima na dijete. Igra je djetetu osnovni nacin tjelesnih aktivnosti, a
jedan od nacina igre jest upravo sport. U bavljenju sportom pojavljuju se tri oblika ucenja, a
to su psthomotoricko, emocionalno 1 spoznajno. Dijete prolazi kroz sve tri faze u€enja kako bi

1 cjelokupno ucenje bilo kvalitetno i ostvareno.

4.5. Tehnologija (mediji)

Tehnologija, odnosno mediji, u danaSnje vrijeme imaju velik utjecaj na nasu
svakodnevicu. Djeca svoje slobodno vrijeme provode drugacije nego prije, a sve pod

utjecajem tehnologije, odnosno medija (Pai¢, 2019). Naime, istrazivanja pokazuju da djeca
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pred tehnologijom (medijima) provode prosje¢no tri sata, a oko 50% vremena pred
tehnologijom (medijima) provode bez nadzora roditelja, tj. odrasle osobe (UNICEF,
pristupljeno 27. 5. 2024.).

Tehnologija (odnosno mediji) mogu na djecu ostaviti Stetne posljedice, osim $to se djeca za to
vrijeme ne krecu, tu su prisutne i reklame koje se pojavljuju dok djeca gledaju npr. djecju
emisiju. Reklamiraju se proizvodi i hrana bogata SeCerom 1 masnoc¢ama, a postoji i velika
povezanost Sto djeca u vedini slucajeva pred TV-om konzumiraju grickalice. Stru¢njaci su
misljenja da djeci mladoj od dvije godine ne bi trebali biti dopuSteni mediji (tehnologija), a
djeci starijoj od dvije godine vrijeme provedeno pred medijima, tj. tehnologijom trebalo bi biti

ograni¢eno na najvise dva sata dnevno (Gavin i sur., 2007).
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Provedena su brojna istrazivanja upravo s ciljem utvrdivanja spolnih razlika u
morfoloskim karakteristikama, odnosno antropometrijskim karakteristikama u djece

predskolske dobi. Takva istrazivanja provedena su u Hrvatskoj, ali 1 u svijetu.

Pokos, Lau§ i Badrov (2014) provodili su istrazivanje tijekom pet pedagoskih godina u
Djecjem vrticu Bjelovar od 2008. do 2012. godine na uzorku od 508 djece, to¢nije 235
djevojcCica 1 273 djeCaka. Cilj ovog istrazivanja bio je primarno definirati razvoj stanja
uhranjenosti kod djece u dobi od 5 godina koja su u razdoblju od 2008. do 2012. godine
pohadala navedeni djecji vrti¢. Takoder, cilj rada jest utvrditi postoje li spolne razlike u nekim
antropometrijskim karakteristikama, to¢nije u tjelesnoj masi, tjelesnoj visini, ali i u stanju
uhranjenosti izmedu djevojcica i1 djecaka. U navedenom razdoblju tijekom pet godina na
pocetku svake nove pedagoske godine ispitanicima su (508 djece) izmjerene dvije
antropometrijske karakteristike, tjelesna masa i tjelesna visina. Izracunat je indeks tjelesne
mase temeljem dobivenih podataka (tjelesne mase i tjelesne visine) te percentili indeksa
tjelesne mase. Utvrdeno je rezultatima koji su dobiveni da su tjelesna masa i tjelesna visina
statisti¢ki znac¢ajno vece u djeCaka nego u djevojcica. U stanju uhranjenosti nema statisticki
znacajne razlike izmedu djevojCica i1 djeCaka Sto se nije znaCajno mijenjalo tijekom pet
godina. Najveci je postotak normalno uhranjene djece od 74,4%, prekomjerno uhranjeno je
13,4% djece 1 to viSe djecaka nego djevojcica (ali nema statisticki znacajne razlike medu
skupinama). Pretilost je utvrdena kod 8,9% djece i to ponovno vise djecaka nego djevojcica

(razlika nije statisticki znacajna), a pothranjenost je utvrdena kod 3,3% petogodisnje djece.

Mileti¢ 1 Proti¢-Gava (2017) proveli su istraZzivanje u Srbiji na uzorku od 175 djece, 88
djecaka 1 87 djevojcica s ciljem utvrdivanja spolno povezanih razlika izmedu djece od 6 1
djece od 6 1 pol godina. Za utvrdivanje cilja koriStena je baterija od 7 antropometrijskih
mjerenja: tjelesna visina, tjelesna tezina, opseg podlaktice, opseg nadlaktice, kozni nabor
nadlaktice, trbuha i leda. Rezultati istrazivanja utvrdili su statisticki znacajne spolne razlike u
antropometrijskim karakteristikama djece u dobi od 6 1 6 1 pol godina. Kod ispitanika u dobi
od 6 godina utvrdene su razlike u koZznom naboru nadlaktice 1 leda, dok su kod ispitanika u
dobi od 6 1 pol godina utvrdene razlike u tjelesnoj visini, koznom naboru nadlaktice i leda, a

sve u korist djecaka.
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Gutiérrez-Hervas, Cortés-Castell, Juste-Ruiz, Gil-Guillén 1 Rizo-Baeza (2017) proveli su
istrazivanje u Spanjolskoj s 285 ispitanika, 146 djevojéica i 139 dje¢aka u dobi od 2 do 7
godina. Izracunat je indeks tjelesne mase, omjer struka i visine te postotak tjelesne masti
pomocu dobivenih podataka mjerenja. Prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
bila je oko 26%. Utvrdeno je stanje uhranjenosti pomocu indeksa tjelesne mase, a rezultati
utvrduju da je najveci postotak normalno uhranjene djece 59,3% (85 djecaka i 84 djevojcice),
pothranjeno je 14,7% djece (2 djevojcice vise nego djecaka), prekomjerna tjelesna tezina
malo je veca u djevojica, odnosno 24 djevojCice imaju prekomjernu tjelesnu tezinu i 19
djecaka Sto €ini ukupno 15,1% djece s prekomjernom tjelesnom tezinom. Postotak pretile

djece jest 10,9% (16 djevojcica i 15 djecaka). Ne postoje statisti¢ki znacajne spolne razlike.

Lesko (2020) provodila je istrazivanje kako bi utvrdila postoje li razlike izmedu djevojcica i
djecaka predSkolske dobi u antropoloskim obiljezjima. Istrazivanje je provedeno u djecjem
vrtiu, a u istrazivanju je sudjelovalo 51 dijete, 27 djecaka i 24 djevojcice, u dobi od 5 godina
1 6 mjeseci do 6 godina i 6 mjeseci. [zmjerene su dvije antropometrijske mjere, tjelesna visina
i tjelesna tezina i provedena su 4 testa za procjenu motorickih sposobnosti (brzina,
eksplozivna snaga, repetitivna snaga i koordinacija. Pomoc¢u ITM percentila utvrdeno je stanje
uhranjenosti koje prikazuje da je najviSe djecaka i djevojCica normalne tjelesne teZine,
pothranjena su dva djeCaka, prekomjerna tjelesna tezina prisutna je kod jednog djecaka, dok
pretilosti u djecaka nema. U djevoj€ica nije utvrdena ni prekomjerna tjelesna teZina ni
pretilost. Samo jedna djevojcica je pothranjena. IstraZivanje je pokazalo statisticki znacajne
spolne razlike u antropometrijskim karakteristikama, naime djeCaci su vece tjelesne tezine i
tjelesne visine od djevojCica. Statisticki znacajna spolna razlika utvrdena je i u motorickim
sposobnostima §to ide u prilog djecacima koji su u motorickim sposobnostima uspjesniji od

djevojcica.

2021. godine Matak, Prskalo i1 Lorger provodili su istrazivanje u dje¢jem vrticu na podrucju
Varazdinske Zupanije. Cilj istraZivanja bio je utvrditi jesu li morfoloSke znacajke prediktor
motorickih sposobnosti te utvrditi postoje li razlike po spolu u morfoloSkim karakteristikama 1
motorickim sposobnostima. Uzorak ispitanika ¢inilo je ukupno 51 dijete, to¢nije 25 djevojcica
1 26 djecaka u dobi od 4 1 pol do 5 i pol godina starosti (+ / - 6 mjeseci). Mjerena je
longitudinalna i transverzalna dimenzionalnost skeleta te potkoZno masno tkivo. Motoricke
sposobnosti procjenjivale su se raznim testovima, a neki od njih su skok u dalj iz mjesta,
pretklon trupa, podizanje trupa, stajanje na jednoj nozi i drugi. Rezultati su utvrdili da nema

statistiCki znacajne razlike izmedu djevojCica i djecaka u morfoloSkim karakteristikama. Za
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razliku od morfoloskih karakteristika, u motorickim sposobnostima utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu djevojcCica i1 djecaka u 4 testa od ukupno 7 i to u korist djevojcica
koje su postigle bolje rezultate u testovima. Hipoteza da su statistiCki znacajno povezane
morfoloske znacajke 1 motoricke sposobnosti predskolske djece, nije u potpunosti prihvac¢ena

jer ta povezanost nije u potpunosti utvrdena u svim testovima.

Trajkovski (2022) provodila je istrazivanje na podru¢ju Primorsko-goranske zZupanije u osam
vrtica, a cilj istrazivanja bio je izmjeriti morfoloska obiljezja djece u dobi od 5 1 6 godina te
utvrditi postoje li razlike u istima izmedu djevojcica i djecaka, nadalje razlike s obzirom na
dob te s obzirom na ukljuenost u kinezioloske programe. Cilj je takoder bio i definirati
aktualno stanje djece te prevalencija pretilosti. U istrazivanju je sudjelovalo 302 djece, 130
djevojcica i 172 djecaka, odnosno 159 petogodiSnjaka i 143 SestogodiSnjaka. Mjereno je 6
antropometrijskih mjera, a to su: tjelesna visina, tjelesna tezina, opseg trbuha, kozni nabor
nadlaktice, koZni nabor leda 1 kozni nabor potkoljenice. Rezultati dobiveni T-testom utvrduju
spolne razlike u opsegu trbuha koji je ve¢i kod djecaka i u koznim naborima koji su veé¢i kod

djevojcica. Po dobi su prisutne razlike u svim mjerama, osim u koznim naborima.
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6. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi stanje uhranjenosti predskolske djece mjerenjem
morfoloskih obiljezja djece u varijablama: visina, tezina, opseg struka, opseg bokova, kozni
nabor leda i1 kozni nabor nadlaktice te temeljem toga kao glavni cilj ovoga rada utvrditi
postoje li razlike u stanju uhranjenosti izmedu djevojcica i djeCaka, odnosno utvrditi postoje li

spolne razlike u stanju uhranjenosti djece predskolske dobi.

7. METODE RADA

7.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno u jednom Djec¢jem vrticu na podru¢ju Zagrebacke zupanije
krajem ozujka i pocetkom travnja 2024. godine uz prethodni pristanak roditelja, odnosno
pismenu suglasnost od strane roditelja (za svako dijete) koji su suglasni s uklju¢ivanjem
djeteta u istrazivanje prema Etickom kodeksu. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 30

djece, 15 djevojcicai 15 djecaka u dobi od 5 do 6 godina-

7.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli za procjenu uklju¢ivao je tjelesnu visinu, tjelesnu teZinu, opseg
struka, opseg bokova, kozni nabor leda te koZni nabor nadlaktice. Pomocu opsega struka 1
opsega bokova izraCunat je WHR (engl. Waist-to-Hip Ratio), odnosno indeks za procjenu
vrste pretilosti koji je dobiven tako $to se podijelila vrijednost opsega struka s vrijednosti
opsega bokova. Iz koZnih nabora leda i nadlaktice izracunat je postotak tjelesne masti.
KoriSteni su 1 mjerni instrumenti za potrebe mjerenja kako bi se prikupili podatci.
Antropometrom se mjerila tjelesna visina djece, digitalnom vagom myjerila se tjelesna tezina
djece, opseg struka i bokova mjerio se pomocu centimetarske vrpce, a kaliperom se mjerio

kozni nabor leda 1 nadlaktice kod djece.
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7.3. Protokol mjerenja

Mjerenje navedenih varijabli provedeno je u dva dana, jedan dan krajem ozujka i jedan
dan pocetkom travnja 2024. godine. Mjerenje se oba dana provodilo u isto vrijeme pod
nadzorom i uz sudjelovanje stru¢nog suradnika, odnosno kvalificirane zdravstvene voditeljice
djecjeg vrtica. Prije mjerenja roditelji su potpisali suglasnosti za sudjelovanje djece u
istrazivanju, pa je za svako dijete prethodno prikupljena pismena suglasnost roditelja koji su
suglasni s uklju¢ivanjem djeteta u istrazivanje provedeno u skladu s Etickim kodeksom.
Tijekom mjerenja djeca su bila odjevena u laganu odjecu i bez obuée u mjerenju tjelesne

visine 1 tjelesne tezine.

7.4. Metode obrade podataka

Podatci koji su prikupljeni mjerenjima obradeni su racunalnim programom Excel i
programskim paketom Statistica 14. Obradom podataka izracunata je deskriptivna statistika u
kojoj su navedeni pokazatelji: aritmeticka sredina, minimalna vrijednost, maksimalna
vrijednost), raspon podataka i standardna devijacija. Osim deskriptivne statistike, izracunat je
1 t-test kojim se utvrduju razlike izmedu djevojcica 1 djecaka predskolske dobi u stanju

uhranjenosti.
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8. REZULTATII RASPRAVA

Kako bi se dobio uvid u stanje uhranjenosti djece te spolne razlike u stanju
uhranjenosti djece u dobi od 5 do 6 godina koja su sudjelovala u ovom istrazivanju, najprije
su provedena antropometrijska mjerenja 6 antropometrijskih karakteristika, odnosno mjera:
tjelesna visina, tjelesna tezina, opseg struka, opseg bokova, kozni nabor leda te kozni nabor

nadlaktice.

Na osnovu prikupljenih podataka mjerenjem izracunati su deskriptivni pokazatelji (parametri)
koji se odnose na djecake, tocnije aritmeticka sredina, minimalna vrijednost, maksimalna

vrijednost, raspon podataka te standardna devijacija, prikazani u tablici 2..

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji za djecake

AritmeticCka Minimalna Maksimaln Raspon Standardna

sredina vrijednost a vrijednost podataka devijacija
Tjelesna visina (cm) 116.3 106.00 140.00 34.00 8.3
Tjelesna teZina (kg) 22.4 16.80 31.00 14.20 43
Opseg struka (cm) 57.1 49.70 64.30 14.60 3.9
Opseg bokova (cm) 64.0 56.60 75.50 18.90 6.1
KozZni nabor leda (mm) 6.2 3.00 13.00 10.00 2.5
KoZni nabor 10.4 6.00 16.00 10.00 2.6
nadlaktice (mm)
Postotak tjelesne masti 16.0 9.60 26.66 17.06 4.3
(%)
WHR 0.9 0.79 0.98 0.18 0.1

Temeljem dobivene deskriptivne statistike, to¢nije osnovnih deskriptivnih pokazatelja
prikazanih u tablici 2. za 15 djecaka , vidljiva je prosjecna tjelesna visina u djecaka i ona
iznosi 116,3 cm. Minimalna vrijednost tjelesne visine ukazuje na to da je tjelesna visina
najnizeg djecaka 106,00 cm, a najvisi djecak koji je sudjelovao u istrazivanju visok je 140,00

cm, tj. maksimalna vrijednost tjelesne visine u djecaka koji su ispitani iznosi 140,00 cm, pa
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raspon podataka za tjelesnu visinu iznosi 34,00 cm, Sto znaci da je razlika u visini najnizeg
djecaka i najviseg djeCaka 34,00 cm. Standardna devijacija tjelesne visine u djecaka iznosi
8,3. Prosjecna tjelesna tezina kod ispitanih djecaka iznosi 22,4 kg, minimalna tjelesna tezina
kod djecaka iznosi 16,80 kg, a najveca tjelesna tezina kod djecaka iznosi 31,00 kg, pa raspon
podataka za tjelesnu visinu iznosi 14,20 kg. Standardna devijacija iznosi 4,3. Prosjecna
vrijednost za opseg struka u centimetrima iznosi 57,1 cm, minimalni opseg struka kod djec¢aka
iznosi 49,70 cm, a maksimalni opseg struka jest 64,30 cm temeljem cega raspon podataka
iznosi 14,60 cm. Standardna devijacija za opseg struka kod djecaka iznosi 3,9. Aritmeticka
sredina, odnosno prosjecna vrijednost za opseg bokova (u cm) jest 64,0 cm, dok je minimalni
izracunati opseg bokova u djeCaka 56,60 cm, a maksimalni 75,50 cm, pa raspon podataka
iznosi 18,90 cm, a standardna devijacija 6,1. Kozni nabor leda u djecaka jest 6,2 mm
prosjecne vrijednosti, minimalni koZni nabor leda jest 3,00 mm, a maksimalni 13,00 mm iz
cega se dobiva raspon podataka od 10,00 mm. Standardna devijacija za koZni nabor leda
iznosi 2,5. Prosjecni kozni nabor nadlaktice u djecaka iznosi 10,4 mm, minimalni izmjeren
kozni nabor nadlaktice kod djecaka jest 6,00 mm, a maksimalni izmjeren jest 16,00 mm, pa
raspon podataka iznosi 10,00 mm. Standardna devijacija jest 2,6. Prosje¢na vrijednost
postotka tjelesne masti kod djecaka iznosi 16,0%, minimalni postotak tjelesne masti jest
9,60%, a maksimalni postotak tjelesne masti 26,66%. Raspon podataka iznosi 17,06%, a
standardna devijacija 4,3. Prosjecni rezultat WHR-a iznosi 0,9, minimalni WHR u djecaka

iznosi 0,79, a maksimalni 0,98. Raspon podataka jest 0,18, a standardna devijacija iznosi 0,1.

Temeljem dobivenih podataka za djecake u tablici 2., dobiven je rezultat stanja uhranjenosti

za 15 djecaka koji su sudjelovali u istrazivanju.

25



Stanje uhranjenosti djecaka
Pothranjeni
Prekomjerno teski 0%

7%

Pretili
0%

B Pothranjeni
B Normalno uhranjeni
 Prekomjerno teski

M Pretili

Normalno
uhranjeni
93%

Grafikon 1. Stanje uhranjenosti djecaka

Na grafikonu 1. prikazano je stanje uhranjenosti kod djec¢aka u dobi od 5 do 6 godina koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju. Od 15 dje€aka, najveci je postotak normalno uhranjenih i on
iznosi 93%, a prekomjerno teskih djecaka je 7%, dok pothranjenih i pretilih djecaka nema.
Odnosno, od ukupno 15 djecaka koji su sudjelovali u istrazivanju njih 14 normalno je
uhranjeno, a tek jedan djecak je prekomjerno teZak. Iz toga se moZe zakljuciti da je kod

djecaka najveéi postotak, odnosno broj normalno uhranjenih.
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Nadalje, slijedi deskriptivna statistika za djevojcice prikazana u tablici 3.

Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji za djevojcice

Aritmeticka Minimalna Maksimalna Raspon  Standardna

sredina vrijednost  vrijednost podataka  devijacija
Tjelesna visina 114.5 100.00 123.00 23.00 6.8
(cm)
Tjelesna tezina 22.1 15.90 31.90 16.00 53
(kg)
Opseg struka 55.5 49.60 65.60 16.00 5.0
(cm)
Opseg bokova 64.8 53.80 79.60 25.80 7.8
(cm)
Kozni nabor leda 7.4 4.00 17.00 13.00 3.9
(mm)
KozZni nabor 12.4 8.00 21.00 13.00 3.8
nadlaktice (mm)
Postotak tjelesne 18.1 12.59 27.23 14.64 54
masti (%)
WHR 0.9 0.78 0.98 0.20 0.1

U dobivenoj deskriptivnoj statistici za djevojcice, odnosno temeljem deskriptivnih
pokazatelja, prosjecna tjelesna visina u djevojcica iznosi 114,5 cm, najniZa djevojcica visoka
je 100,00 cm, dok je najvisa djevojcica visoka 123,00 cm, pa raspon podataka iznosi 23,00
cm. Standardna devijacija §to se tiCe tjelesne visine iznosi 6,8. Prosjecna tjelesna teZina u
kilogramima u djevojc€ica koje su sudjelovale u istraZivanju iznosi 22,1 kg, minimalna tjelesna
teZina izmjerena u djevojcica iznosi 15,90 kg, a maksimalna 31,90 kg temeljem Cega proizlazi
raspon podataka koji iznosi 16,00 kg. Standardna devijacija iznosi 5,3. Prosjecna vrijednost
opsega struka u centimetrima izmjerena kod djevojica iznosi 55,5 cm, minimalni opseg
struka iznosi 49,60, maksimalni izmjeren opseg struka iznosi 65,60 cm, pa je raspon podataka
16,00 cm, a standardna devijacija jest 5,0. Opseg bokova u djevojica iznosi 64,8 cm
prosjecne vrijednosti, minimalni izmjeren opseg bokova jest 53,80 cm, a maksimalni 79,60
cm. Raspon podataka iznosi 25,80 cm, a standardna devijacija 7,8. Prosjena vrijednost
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izmjerenog koznog nabora leda iznosi 7,4 mm, minimalni izmjeren kozni nabor leda iznosi
4,00 mm, a maksimalni 17,00 mm iz ¢ega proizlazi 13,00 mm raspon podataka, a standardna
devijacija iznosi 3,9. Prosje¢ni kozni nabor nadlaktice iznosi 12,4 mm, minimalni 8,00 mm, a
maksimalni 21,00 mm. Raspon podataka jest 13,00 mm, a standardna devijacija iznosi 3,8.
Prosje¢ni rezultat postotka tjelesne masti kod djevoj€ica iznosi 18,1%, minimalni 12,59%,
maksimalni 27,23%, pa raspon podataka iznosi 14,64, a standardna devijacija jest 5.4.
Prosjecna vrijednost WHR-a izmjerena kod djevojéica iznosi 0,9, minimalna 0,78, a

maksimalna 0,98. Raspon podataka iznosi 0,20, a standardna devijacija 0,1.

Dobiven je uvid u stanje uhranjenosti djevojcica u dobi od 5 do 6 godina koje su sudjelovale u

ovom istrazivanju i to s pomoc¢u dobivenih podataka iz tablice 3.

Stanje uhranjenosti djevojcica

Pothranjene

0%

Prekomjerno teske Pretile
20% 0%

B Pothranjene
B Normalno uhranjene
1 Prekomjerno teske

M Pretile

Normalno
uhranjene
80%

Grafikon 2. Stanje uhranjenosti djevojcica

Stanje uhranjenosti djevojéica u dobi od 5 do 6 godina koje su sudjelovale u ovom
istrazivanju prikazano je na grafikonu 2. Na grafikonu 2. je vidljivo da je najveci postotak
ispitanika, odnosno djevoj¢ica normalno uhranjenih. Od ukupno 15 djevojcica njih 80%
normalno je uhranjeno, a 20% prekomjerno tesko. Pothranjenih 1 pretilih djevojCica nema. 12
djevojcica od ukupno 15 je normalno uhranjeno, dok su 3 djevojcice prekomjerno teske. Kao i

kod djecaka (vidljivo u grafikonu 1.) nema pothranjenih ni pretilih.
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Osim deskriptivne statistike provedena je 1 t-test analiza kojom se mogu utvrditi statisticki
znacajne razlike u spolu izmedu podataka koji su prikupljeni u istrazivanju kod djevojcica i

kod djecaka u dobi od 5 do 6 godina. Rezultati t-test analize prikazni su u tablici 4.

Tablica 4. Rezultati t-test analize izmedu djecaka i djevojcica

AS AS t-test df ) n n
(djecaci) (djevojcice) (djecaci) (djevojcice)

Tjelesna 116.3 114.5 0.68 28.00 0.500 15 15
visina
(cm)

Tjelesna 22.4 22.1 0.16 28.00 0.870 15 15
tezina
(kg)

Opseg 57.1 55.5 1.00 28.00 0.320 15 15
struka
(cm)

Opseg 64.0 64.8 -0.30 28.00 0.770 15 15
bokova
(cm)

KozZni 6.2 7.4 -1.01 28.00  0.320 15 15
nabor
leda
(mm)

KozZni 10.4 12.4 -1.68 28.00  0.100 15 15
nabor

nadlaktic
e (mm)

Postotak 16.0 18.1 -1.17 28.00  0.250 15 15
tjelesne

masti

(%)

WHR 0.9 0.9 1.90 28.00  0.070 15 15

Legenda: AS (aritmeticka sredina), df (broj stupnjeva slobode), p (vjerojatnost), n (ukupni broj

ispitanika)

Graficki prikazi t-testa koji slijede u nastavku, to¢nije slika 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9. 1 10,
prikazuju odnose aritmetickih sredina za svaku pojedinu varijablu izmedu djevojcica i
djecaka, odnosno vidljive su razlike u aritmetickim sredinama po spolu (izmedu djevojcica 1

djecaka).
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Slika 5. T-test analiza za varijablu opsega struka
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Slika 6. T-test analiza za varijablu opsega bokova
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Box & Whisker Plot: KoZni nabor leda
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Slika 7. Prikaz t-test analize za varijablu kozZnog nabora leda

Box & Whisker Plot: KoZni nabor nadlakiice
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Slika 8. Prikaz t-test analize za varijablu kozni nabor nadlaktice
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Temeljem prikupljenih podataka i t-test analize utvrduje se da nema statisticki znaCajne
razlike u stanju uhranjenosti i u pojedinim varijablama izmedu djevojcica i djecaka koji su

sudjelovali u ovom istrazivanju.

U oba spola Sto se tice statusa uhranjenosti najvise je normalno uhranjene djece, u djecaka
93%, a u djevojcica 80%, medutim ta razlika nije znacajna. Ipak, djevojCice su u maloj
prednosti Sto se tice prekomjerne teZine, kod djevojcica je 20% prekomjerno teskih, a kod

djecaka 7%. Zanimljivo je Sto ni kod djecaka ni kod djevojcica nema pothranjenih, ni pretilih.

U nastavku slijedi kratka usporedba rezultata istrazivanja s istrazivanjem koje je provodila
Lesko (2020), a u kojem je sudjelovalo 51 dijete, to¢nije 27 djecaka i 24 djevojcice, u dobi od

5 godina 1 6 mjeseci do 6 godina 1 6 mjeseci.

U istrazivanju koje je provodila Lesko (2020) ve¢i je broj ispitanika nego u ovom istrazivanju
provedenom u djecjem vrti¢u na podru¢ju Zagrebacke zupanije. Mjerila je tjelesnu visinu i
tjelesnu tezinu kod djevojcica i djecaka (osim toga procjenjivala je i motoricke sposobnosti), a
pomocu ITM percentila utvrdila je stanje uhranjenosti djevojcica i djecaka koje je potom
usporedila po spolu. Utvrdeno je u istrazivanju navedene autorice , kao i u ovom istrazivanju
u dje¢jem vrticu na podrucju Zagrebacke zupanije, da je najveci broj ispitanika, odnosno
djece oba spola (i djevoj€ica i djecaka) normalno uhranjeno. U istraZivanju koje je provodila
spomenuta autorica pothranjena su dva djeCaka, prekomjerno tezak je jedan djecak, a
pretilosti kod djeCaka nema. Naime, 1 u ovom istrazivanju u djecjem vrticu na podrucju
Zagrebacke Zupanije nema pretilih djeCaka, ali nema ni pothranjenih djecaka, ali slicnost s
istrazivanjem spomenute autorice je podatak da je prekomjerno teZzak jedan djecak. U
istrazivanju koje je provodila spomenuta autorica utvrdeno je da nema prekomjerno teskih ni
pretilih djevojcica, ali je jedna pothranjena, dok je ostatak djevoj¢ica normalno uhranjenih. U
istrazivanju u dje¢jem vrticu na podrucju Zagrebacke Zupanije takoder nema pretilih
djevoj€ica, a vec¢ina je normalno uhranjenih, ali 3 su djevojcice prekomjerno teske i nema
pothranjenih djevojCica Sto se razlikuje od istrazivanja spomenute autorice. U istraZzivanju
spomenute autorice utvrdena je statisticki znacajna spolna razlika u antropometrijskim
karakteristikama, djecaci su vece tjelesne tezine i tjelesne visine od djevojcica. U istrazivanju
u dje¢jem vrtiu na podru¢ju Zagrebacke Zupanije nema statisticki znacajne razlike u stanju
uhranjenosti, odnosno u antropometrijskim karakteristikama izmedu djevojcica i djecaka. U

svome istrazivanju Matak, Prskalo 1 Lorger (2021) takoder su utvrdili da nema statisticki
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znacajne razlike u morfoloskim (antropometrijskim) karakteristikama izmedu djevojcica i

djecaka, a u istrazivanju je sudjelovalo pedeset i jedno dijete.

Moze se konstatirati na osnovi istrazivanja provedenog u dje¢jem vrticu na podrucju
Zagrebacke zupanije da nema statisticki znacajne razlike u stanju uhranjenosti izmedu

djevojcica i djecaka.
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9. ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata dobivenih istrazivanjem koje je provedeno u jednom djecjem vrticu
na podrucju Zagrebacke zupanije moze se zakljuciti da nema statisticki znacajne razlike u
statusu uhranjenosti izmedu djevojCica 1 djeCaka. Ipak, ohrabruju¢ je rezultat da u
provedenom istrazivanju kod ispitanika, odnosno kod djevojcica i djeCaka nema pothranjenih
ni pretilih. No ne smije se zanemariti podatak da je 7% prekomjerno teSkih djecaka, a 20%
prekomjerno teskih djevojCica, §to moze ukazati na odredeni zdravstveni rizik. Najveci je

postotak i u djecaka i u djevojcica normalno uhranjenih.

Svakom djetetu treba kvalitetan uzor, odnosno odgojitelj koji ¢e potaknuti djecu na zdrav
nacin zivota, odnosno na tjelesnu aktivnost i sport, pravilnu prehranu i ostalo. Odgojitelj u
odgojno-obrazovni proces, odnosno u plan i program treba ukljuciti tjelesnu aktivnost koja je
od iznimne vaznosti jer i sama djeca jedva ¢ekaju svaku tjelesnu aktivnost i priliku da trce,
skacu, penju se i slicno. Isto tako, navike zdrave i pravilne prehrane bitno je prenijeti djeci jer
su one bitan faktor za zdravlje pojedinca. U tjelesnoj aktivnosti i sportu te zdravoj prehrani
nema razlika po spolu, nego sva djeca sudjeluju u istima i upravo zbog toga je tjelesna

aktivnost i zdrava prehrana jos vaznija.

Ovim istraZzivanjem zakljucuje se da pracenje rasta i razvoja djece, odnosno provodenje
antropometrijskih mjerenja u vrticu ima bitnu ulogu u utvrdivanju stanja uhranjenosti djece 1
utvrdivanju spolnih razlika u statusu uhranjenosti jer je dobro moguca odstupanja u rastu 1
razvoju uociti pravovremeno kako bi se ista mogla prevenirati. Zdravlje djece na prvom je
mjestu, stoga odgojitelji trebaju biti svjesni odgovornosti pracenja rasta i razvoja djece te

pravovremenog reagiranja.
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