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Sazetak

Cilj ovog zavr$nog rada je utvrditi razlike u antropometrijskim karakteristikama izmedu
djevojcica i djecaka predskolske dobi te je u skladu sa ciljem provedeno i istrazivanje kako bi

se doslo do zakljucka postoje li razlike, te ukoliko postoje, u kojim karakteristikama.

PredSkolsko doba je razdoblje koje ima veliku vaznost za razvoj djeteta te je u tom
razdoblju vrlo bitna okolina, poticaj i motivacija kako bi se dijete pravilno usmjerilo. Tjelesna
aktivnost svela se na minimum, loSe navike se usvajaju sve ranije te je potrebno provoditi
antropometrijska mjerenja kako bi se na vrijeme uocilo i djelovalo na nepravilan rast i razvoj.
Antropometrijske karakteristike dijele se na Cetiri dimenzije, a na njih utjeu kako endogeni,

tako 1 egzogeni ¢imbenici.

Sekundarni cilj ovog istrazivanja je pomocu indeksa tjelesne mase utvrditi stanje
uhranjenosti, odnosno koliko djece ima normalnu tjelesnu tezinu, koliko ih je pothranjeno, sa
prekomjernom tezinom i pretilo. Dosadas$nja istrazivanja pokazuju kako je danas sve vise djece
sa prekomjernom tjelesnom tezinom, ali i pretile, a ako se nastavi istim tempom, broj ¢e se u

buduénosti jo§ povecati.

Istrazivanje je provedeno s namjerom da se proSiri znanje o antropometrijskim
karakteristikama te sama vaznost pracenja i pravovremenog reagiranja koja je potrebna kako
od strane roditelja, tako i od odgajatelja. Rezultati, odnosno zakljucci ovog istrazivanja potvrdit

¢e 1 dosadasnja istrazivanja.

U radu su spomenuta teorijsko-metodologijska polazista samog istrazivanja, ali i
dosadasnja provedena istrazivanja o razlikama antropometrijskih karakteristika po spolu te u
vezi s time 1 povezanost te usporedivanje s provedenim istraZzivanjem u ozujku, u dje¢jem vrticu

'Bedekovéina'.

Rezultati su pokazali podudaranje sa mnogim drugim istraZivanjima, a to je da razlike

u antropometrijskim karakteristikama po spolu nisu znacajno vidljive.

Kljucne rije€i: antropometrijske karakteristike, predskolsko doba, tjelesna aktivnost



Summary

The aim of this final paper is related to identifying differences in antropometric
characteristics between girls and boys of pre-school age and in relation to that, research was
provided to conclude if there are any differences, and if they really are, in which antropometric

characteristics we can see them.

Preschool time is a period which is very important for development and in that period,
the big role has environment, stimulans and motivation to properly guide the child. Physical
activity is minimezed, bad habits are adopted in the early age and because of that it is very
important to conduct anthropometric measurements so we could detect and affect improper
growth and development. Anthropometric charachteristics are divided into four dimensions and

influenced by both endogenous and exogenous factors.

Except antropometric characteristics, the secondary goal of this reasearch is to
determine the state of nutrition by body mass index and that is, how many children have normal
body weight, malnutrition, overweight and obesity. Previous studies show that there is more
and more children who are overweight and obese, and if nothing changes, the number will

increase in the future.

The research was provided in purpose of expanding the knowledge of antropometric
characteristics and the importance of tracking and reacting in time which should be necessary
from both parents and preschool teachers. Results of this research will confirm the results of

previous research on the same or similar basis.

In this study are presented theoretical and methodoligal starting points that were used
during the research and also previous studies about antropometric characteristics. Furthermore,
the study which was provided in March, in the kindergarden 'Bedekovc¢ina' is compared with

the others studies.

The results have been shown to be consistent with many other studies, and that is that

the differences in antropometric characteristics by sex are not significantly visible.

Key words: antropometric characteristics, preschool time, physical activity



1. UVOD

U zivotu Covjeka postoji vise razdoblja, od kojih je jedno i djetinjstvo u kojeg pripada i
predskolsko doba (Berk, 2008). Iako se od proslog stolje¢a mnogo toga promijenilo na bolje,
ono §to se smanjilo je zasigurno tjelesna aktivnost. Tijekom predskolskog doba, dijete ima
najvecu potrebu za kretanjem, no u dana$njem svijetu kretanje i tjelesna aktivnost svela se na
minimum, $to se naravno odrazava ve¢ u djetinjstvu. Djeca se sve manje krecu, a kao posljedica

javlja se rast i razvoj netipican za njihov uzrast (Kosinac, 2011).

Kod danasnje djece sve se ranije javlja prekomjerna tjelesna tezina, ali i pretilost te je od
velikog znacaja prikazati to kao problem sadasnjice. Buduéi da je tehnologija sve naprednija,
djeca su izloZzena utjecajima medija od najranije dobi. Stoga sve viSe vremena provode na
raunalima, najc¢es$ée igraju¢i video igre koje su, nazalost, zamijenile dje¢ju igru. Time se
povecava sjedenje, a smanjuje tjelesna aktivnost i kretanje. "Nazalost, zbog nebrige odraslih i
pomanjkanja prikladnih uzora, poticaja i uvjeta djeca vrlo rano stjecu navike sjedeceg covjeka*

(Stella, 1978).

Predskolsko doba je doba najvaznije za normalan rast i razvoj, te znanja i vjestine koje
se u to doba nauce i svladaju, ostaju tijekom cijeloga zivota (Berk, 2008.) Dijete predskolske
dobi ima potrebu za kretanjem, a roditelji i odgajatelji su oni koji mu trebaju omoguditi tu
potrebu kao zadovoljenu. Kretanje, osim §to zadovoljava djecje potrebe, ima i druge pozitivne
strane. Usvojena razina 1 kakvoca pokreta omogucuje djetetu da postane samostalno, da
relativno nezavisno zadovoljava svoje zivotne potrebe i da se ophodi s okruzenjem (Kosinac,

2002). Takoder, od velike je vaznosti ste¢i naviku tjelesnog vjezbanja ve¢ od najranije dobi.

Tjelesno vjezbanje u ovom slucaju ima veliku ulogu i na razvoj antropometrijskih
karakteristika. Prvenstveno se misli na odrzavanje normalne tjelesne tezine, $to je, bas kao §to
je ve¢ i spomenuto, danas jedan od ¢e$¢ih problema ve¢ u djetinjstvu. Tucker (2008) je u svom
radu iznijela te potvrdila kako samo 54% djece predskolske dobi zadovoljava potrebnu razinu
dnevne tjelesne aktivnosti i s obzirom na takvo stanje, pretilost medu predSkolskom djecom se
povecava. Stoga je vazno ostvariti pozitivan odnos i navike prema tjelesnom vjezbanju jer ono

mijenja razinu osobina 1 sposobnosti 1 njihove medusobne odnose (Bartos, 2015).

Kako bi se moglo intervenirati ve¢ u najranijoj dobi, od izuzetne je vaznosti pracenje

upravo antropometrijskih karakteristika ve¢ u predSkolsko doba.



Antropometrijske karakteristike interes su mnogih istrazivaa pa su u vezi s time
provedena i razliCita istrazivanja kako bi se utvrdilo postoje li razlike u antropometrijskim

karakteristikama po spolu u predskolskoj dobi.

Kristicevi¢ 1 suradnici (1999) su na uzorku od 100 djece dvaju zagrebackih vrtica (59
djecaka i 41 djevojCica) proucavali Cetrnaest antropometrijskih mjera kako bi zakljucili o
razlikama po spolu. Autori su utvrdili kako u veéini mjerenih morfoloskih karakteristika nema
statistiCki znacCajnih razlika s obzirom na spol medu djecom predSkolske dobi osim statisticki

znacajne razlike u pojedinim koznim naborima (nadlaktica, trbuh i leda) i opsegu natkoljenice.

Bokor, Horvat i Hraski (2016) takoder su istrazivali razlike u antropometrijskim
karakteristikama uzrokovane spolnom pripadnoscu te su na osnovu dobivenih rezultata kod
djece stare cetiri godina (x 6 mjeseci) utvrdili razlike u pojedinim antropometrijskim
karakteristikama. Dobiveni rezultati pokazuju da su djecaci u dobi od 4 godine visi, teZi, imaju
duze ruke, Sira koljena i manje potkoznog masnog tkiva na trbuhu od djevojcica iste
dobi. Uzorak je ¢inilo 115 djece od ¢ega 53 djevojcice i 62 djecaka u dobi od Cetiri godine, a

skup varijabli je ¢inilo ukupno 15 antropometrijskih karakteristika.

Vatroslav Horvat (2010) je iz populacije djece polaznika vrti¢a iz Zagreba 1
Varazdina slu€ajnim odabirom stvorio uzorak koji je ¢inilo 230 djece, 108 djeCaka i 122
djevojcice starih 6 i pol godina (£ 6 mjeseci). U istrazivanju je utvrdio kako postoje razlike i to
u korist djecaka, u mjerama tjelesne mase, sjedece visine, Sirine ramena te duljine gornjih

ekstremiteta.

Hraste, Purovi¢ 1 Matas (2009) istrazivali su takoder razlike u antropoloskim
obiljezjima i to u dvije antropometrijske mjere, visini i teZini. Uzorak ispitanika bio je sastavljen
od 81 djeteta predSkolskog uzrasta kronoloske dobi od 6 godina. Rezultatima je vidljivo da

nema spolnih razlika u morfoloskim karakteristikama.

Zeki¢, Mohac 1 Matrljan (2016) su proveli istraZivanje na uzorku od 30 ispitanika (20
djecaka i 10 djevojcica) u dobi od 4 do 7 godina te su se procjenjivale dvije morfoloske
karakteristike, visina i tezina. Rezultati su pokazali kako su djecaci u prosjeku visi i tezi, pa su

tako i utvrdene antropometrijske razlike.



Malina i Bouchard (1991) u svojim longitudinalnim studijama dokazuju da su razlike
izmedu djecaka i djevojcCica u vecini antropometrijskih karakteristika gotovo beznacajne sve

do oko 14. godine zivota, odnosno ulaska u pubertet.

1.1. Antropometrijske karakteristike

Antropometrijske karakteristike (ili morfoloSke karakteristike) opisuju gradu tijela, a
procjenjuju se na osnovu morfoloske antropometrije (Misigoj-Durakovié, 2008). Zajedno sa
motori¢kim sposobnostima, motori¢kim znanjima, kognitivnim sposobnostima, konativnim
karakteristikama i socioloskim statusom pripadaju u grupu antropoloskih karakteristika. Prema
Findak (1999 ) antropometrijske znacajke su znacajke koje osim §to su definirane kao osobine
odgovorne za dinamiku rasta i razvoja, takoder i znacajke grade morfoloskih obiljezja medu
koje pripada i rast kostiju u duzinu i $irinu, mi$i¢na masa i potkozno masno tkivo. Dok se na

neke antropometrijske karakteristike moze utjecati, s nekima to nije slucaj.

1.1.1. Dimenzije antropometrijskih karakteristika

Prema Kosinac (2011) antropometrijske dimenzije dijele se na :
1) Longitudinalne dimenzije

2) Transverzalne dimenzije

3) Cirkularne dimenzije

4) Potkozno masno tkivo

Longitudinalna dimenzionalnost skeleta predstavlja rast kostiju u duzinu. Urodenost je
velika te se smatra da je potpuno geneticka. Moze se procijeniti na osnovi duzine ruke,

podlaktice, potkoljenice i tjelesne visine (Kosinac, 2011).



Prema Kosinac (2011) transverzalna dimenzionalnost skeleta odgovorna je za tri stvari:
rast kostiju u Sirinu, posebno za veli¢inu zglobova i1 kostanu masu, rast krajnjih udova (stopala

i Sake) 1 za dimenzije glave.

Cirkularna dimenzionalnost tijela odgovorna je za ukupnu masu tijela i obime. Najbolja
mjera koli¢ine miSi¢ne mase mjeri se tjelesnom tezinom. Osim podlaktice ima najvecu

korelaciju s miSi¢nom masom (Kosinac, 2011).

Potkozno masno tkivo predstavlja ukupnu koli¢inu masti, a mjeri se koli¢inom potkozne
masti. Najbolje mjere su koZni nabori na nadlaktici, ledima i trbuhu (Kosinac, 2011). Prema
Findak (1999) ono spada u red onih obiljezja na koja se tijekom zivota moze najvise utjecati, a

regulirati se moze prehranom i vjezbanjem.

Kako je antropometrija metoda pri kojoj mjerilac izvodi mjerenje pomocéu mjernih
instrumenata, pogreSka u antropometriji proizlazi iz pogreSske mjerioca i/ili pogreske

instrumenta.
Da bi pogreska mjerenja bila Sto manja antropometrijska mjerenja treba provoditi:
1) uvijek u isto doba
2) uvijek istim instrumentima
3) uvijek isti ispitiva¢ (u longitudinalnim instrumentima)

4) uvijek istom tehnikom (Misigoj- Durakovi¢, 1995).

Pogreske mjerenja moguce je smanjiti :

1) izborom iskusnih pouzdanih mjerilaca

2) koristenjem kvalitetnih mjernih instrumenata
3) viSestrukim ponavljanjem pojedine mjere

4) razumnom organizacijom mjerenja (Misigoj-Durakovi¢, 1995).



1.1.2. Utjecaj ¢imbenika na antropometrijske karakteristike

Morfoloske karakteristike podloZzne su promjenama pa tako tijekom rasta i razvoja
dolazi ne samo do kvantitativnih, ve¢ i do kvalitativnih promjena te je prisutna stalna
akceleracija u rastu. Uzro¢nici koji utjeu na rast su endogeni (unutarnji) te egzogeni (vanjski)
(Breslauer, Hublin i Koreti¢, 2014).

Sto se ti¢e endogenih, u njih pripadaju nasljede (geneticki faktor), spol te endokrine
zlijezde. S druge strane u egzogene ubrajamo klimu, godiSnje doba, prehranu, bolest, tjelesnu

aktivnost, psihi¢ke faktore te socio-ekonomske prilike (Breslauer i sur., 2014).

Prema Breslauer i sur. (2014) genetski faktori utjeCu na brzinu rasta i kona¢nu visinu,
dok endokrini na pravilan rast i razvoj, no treba imati na umu da se utjecaj pojedinih hormona
mijenja tijekom rasta i razvoja. Spolna obiljezja utjecu na vrijeme ubrzanih faza rasta, intenzitet

rasta te specifi¢nost pojedinih antropoloskih obiljezja.

Socio-ekonomski i psiholoski faktori utjeu kako na uvjete odrastanja i kvalitetu Zivota,
tako 1 na rast i vrijeme sazrijevanja. Razina tjelesne aktivnosti utjeCe na regulaciju tjelesne
mase, ali 1 na sastav tijela, miSi¢nu masu i gusto¢u kostiju. Klima ima utjecaj na veli¢inu i
proporciju tijela, na vrijeme sazrijevanja te na prirast u visinu koji je veci u proljece, a prirast u

masi u jesen (Breslauer i sur., 2014).

Procesima uvjetovanja u koje uklju¢ujemo 1 tjelesno vjezbanje, ne mozemo utjecati na
promjenu visine kao §to je to slucaj s drugim obiljezjima. Za razliku od visine, tjelesna tezina
spada u red onih obiljeZja na koja se moZe znacajno utjecati tijekom Zivota, bilo da se povecava
ili smanjuje. PoZeljno je da miSi¢na masa bude S§to veca, a balastna §to manja, a to se moze

posti¢i odgovaraju¢im vjezbanjem (Findak, 1999).
1.1.3. Normalan rast i razvoj

Rast i razvoj su stalni dinamicki procesi koji se odvijaju od zacec¢a do pune zrelosti po
jednom ustaljenom redoslijedu, koji je priblizno isti u svih. Rast oznacava povecanje veli¢ine
(kvantitativno) nekog organizma ili njegovih dijelova, a razvoj oznacava sazrijevanje
(kvalitativne promjene) organa ili sustava. Ritam razvoja je opéenito vazniji nego stvarna
trenutacna veli€ina, a podaci o visini i teZini moraju se promatrati u odnosnu varijacije prema

odredenoj uzrasnoj dobi (Kosinac, 2011). Serijska mjerenja rasta su najbolji pokazatelji



zdravlja. Odgovaraju¢a mjerenja treba vrsiti periodicno da bi se odredila shema rasta i da bi se

usporedila sa normalnim standardima (Kempe, Silver, O Brien, 1974).

Prema Kosinac (2011) teoretski gledano faktori koji djeluju na rast i razvoj djeteta
uvjetno se mogu podijeliti na odvojene kategorije: fizi¢ku, kognitivnu i afektivnu (tjelesnu,
spoznajnu 1 cuvstvenu). Tjelesna visina se smatra kao osnovni pokazatelj fizickog razvoja , a
dijagramom rasta se mogu utvrditi odstupanja od prosjecnih vrijednosti za odredenu dob.
Cinjenica da je ritam razvoja vazniji nego utvrdena trenutaéna veli¢ina, upuéuje na zakljutak
da poznavanje i pradenje dinamike rasta djece omoguéuje odgajatelju- ucitelju procjenu
njihovih moguénosti, odnosno postizanje optimalnog uéinka odgoja i obrazovanja (Kosinac,

2011).

Prema Kosinac (2011) rast moZe biti usporen ili ubrzan zbog razlicitih ¢imbenika kao:
pothranjenost, razne bolesti, kromosomski poremecaji, emocionalni poremecaji, metabolicki
poremecaji (posebice poremecaj metabolizma kalcija) ili oStecenja centra za rast u kostima.
Upravo zbog tih razlic¢itih ¢imbenika koji usporavaju ili pak ubrzavaju rast, bitno je pratiti
antropometrijske karakteristike svakog djeteta kako bi se pravovremeno utjecalo na odredena

odstupanja.

1.2. ITM ( Indeks tjelesne mase)

Indeks tjelesne mase (ITM) pouzdan je pokazatelj stanja tjelesne mase za veéinu djece
i mladeZi. IzraCunava se iz djetetove teZine i visine (ITM = tezina(kg)/visina x visina(m). Indeks
tjelesne mase moze se smatrati alternativom za direktno mjerenje tjelesne masti. Osim toga,
izra¢un indeksa tjelesne mase jeftina je i jednostavna metoda za izvodenje. Za djecu i za mlade
se indeks tjelesne mase raCuna prema dobi i spolu i vrlo je specifi¢an zbog njihovog rasta i

razvoja (Laus, 2010).

Buduc¢i da se indeksom tjelesne mase procjenjuje stanje uhranjenosti, moguce je primijetiti
pojavu pretilosti ve¢ u najmladoj dobi. Sve je vise pretile djece, kako zbog nepravilne prehrane,
tako i zbog nedostatka kretanja i tjelesne aktivnosti. Upravo zbog toga od izuzetne je vaznosti

na vrijeme primijetiti prekomjernu tezinu kako bi se moglo i pravovremeno reagirati.

Cak je 10% dje&je svjetske populacije pretilo ili rizi¢no za razvoj pretilosti, a rizik pretile
djece da postanu pretili u odrasloj dobi je dva puta veci od djece koja nisu pretila. Trecina djece

pretile u predskolskoj dobi 1 polovina u §kolskoj dobi postaju pretile odrasle osobe. Osim toga,



pretilost u djecjoj dobi ima utjecaj na morbiditet i mortalitet u odraslih neovisno o tjelesnoj

masi u odrasloj dobi (Plavoti¢, 2013).

Prekomjerna tjelesna tezina je umjereno povecana tjelesna tezina iznad zdravstvenog

normativa dok je pretilost znacajnije povecana tjelesna tezina iznad zdravstvenog normativa.

Debljina je ozbiljna prijetnja psihickom zdravlju. Tjelesna aktivnost korisno utjece na promjene

u postotku masti, obujmu struka, kolesterolu niske gustoce i cjelokupnom kolesterolu, inzulinu

i sli¢no (Prskalo i Sporis, 2016).

,»Najdeblja smo generacija u povijesti ¢ovjeCanstva, a broj pretilih i dalje alarmantno raste.
Sjedala u kazaliStima, kinemarografija, autobusima treba prepraviti i prilagoditi nasim sve §irim
straznjicama. Medutim tiskanje u sjedala (ili hla¢e) nije ono najgore. U opasnosti je naSe
zdravlje, bas kao i zdravlje naSe djece. Biti predebeo ili ne biti u formi Cesto je i uzrokom vrlo
ozbiljno drustvenih i dusevnih problem’' (Gavin i sur., 2007, str. 20).

"Tuzno je da djeca danas vise sjede, teza su i deblja od djece prije 20 godina" (Kalish,

2005., str. 11).

Tablica 1. Medunarodna granica indeksa tjelesne mase za rizik prekomjerne mase tijela i

prekomjerne tezine (Cole i suradnici, 2000).

BMI 25kg/m? BMI 30kg/m?
DOB DJECACI DIEVOICICE DJECACI DIEVOICICE
3 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2
4 17,6 17,3 19,3 19,1
4,5 17,5 17,2 19,3 19,1
5 17,4 17,1 19,3 19,2
5,5 17,5 17,2 19,5 19,3
6 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7 17,9 17,8 20,6 20,5
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S druge strane, pothranjenost djeteta je takoder jedan od problema kojeg zasigurno ne
treba zanemariti, a sve ¢eS¢i je u svijetu, pogotovo u Africi, Aziji te Juznoj Americi. U
Hrvatskoj je taj problem rijetka pojava i uz to je CeSCa karakteristika djecaka. Problem
pothranjenosti ¢esto se dovodi i svezu sa siromastvom, neznanjem ili pak zdravstvenim stanjem

djeteta ( Kosinac, 2011).

1. 2. 1. ITM (percentili)

Nakon $to se indeks tjelesne mase izra¢una za djecu i mlade, njegova brojcana vrijednost
oznacava se na CDC BMI grafikonu rasta za dob (za djevojcice ili djecake) da bi postigao
percentilni rang. Percentili su najcesée koriSteni pokazatelj za procjenu tezine i visine djece.
Indeks tjelesne mase na percentilu pokazuje relativni polozaj djeteta medu djecom istog spola
i dobi. Porast vrijednosti indeksa tjelesne mase na grafikonu pokazuje tezinu stanja po

kategorijama: pothranjenost, normalna tezina, prekomjerna tezina i pretilost (Laus, 2010).

BMI za dobne kategorije, tezina stanja i odgovarajuci percentili prikazani su u nastavku:

Stanje Raspon percentila

Pothranjenost Manje od 5. percentila

NormalnateZina 5. percentila do 85. percentila

Prekomjerna tezina  85. do 95. percentila

Pretilost Jednak ili veci od 95. percentila (Laus, 2010).
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1. 3. Tjelesno vjezbanje

Bas kao $to ima potrebu za ljubavlju, mo¢i, slobodom i pripadanjem, covjek ima
potrebu i za kretanjem. Kretanje je jedna od osnovnih Zivotnih potreba koja uvjetuje rast, razvoj
i zdravlje (Kosinac, 2011). Ljudsko tijelo tijekom evolucije gradeno je za aktivnost i da bi

ispravno funkcioniralo potrebna mu je aktivnost.

Prema Kosinac (2011) pokret je psihi¢ka akcija koja se sastoji od senzornih ziv¢anih
podrazaja, unutarnje akcije koja se sastoji od senzornih ziv€anih podrazaja, unutarnje akcije
srediSnjeg zivéanog sustava i vanjske kretnje. Za razliku od odraslog covjeka koji te akcije
moze voljom zaustaviti tako da vanjska kretnja izostane, dijete ne moZe zaustaviti to kretanje
(Kosinac, 2011). Predskolsko dijete svakodnevno treba ukljucivati u strukturiranu tjelesnu
aktivnost u trajanju od najmanje 60 minuta. Prema Virgilio (2009) predskolsko dijete
svakodnevno bi trebalo biti zaokupljeno s nekom tjelesnom aktivno$éu u trajanju od sat
vremena do nekoliko sati i ne smije mirovati dulje od 60 minuta odjednom, osim za vrijeme
spavanja. Takoder, osim kretanja u otvorenom prostoru gdje su zadovoljeni svi sigurnosni
standardi za izvodenje aktivnosti djetetu treba osigurati moguénost kretanja u zatvorenom
(Virgilio, 2009). Redovito tjelesno vjezbanje korisno djeluje na normalizaciju krvnog tlaka,
regulaciju Secera u krvi, ali i redukciju tjelesne tezine. U djetinjstvu, u ranoj fazi razvoja,
najvaznija je kinezioloSka aktivnost radi utjecanja na tjelesni razvoj i stvaranje zdravog na¢ina
zivota (Prskalo i Sporis, 2016).

" Tijekom evolucije ljudsko tijelo gradeno je za aktivnost, a da bi ispravno
funkcioniralo potrebna mu je aktivnost. " "Zivjeti, znaci kretati se." " Kre¢em se da bih zivio."
"Jedna od bitnih znacajki danasnjeg zZivljenja opCenito, pa tako i djeteta, jest izmijeniti moguci

odnos tehni¢ko-informativnog procesa i bioloske potrebe za kretanjem" (Kosinac, 2002., str.
11).

Predskolska je dob idealna za stjecanje ne samo zdravstvenih, prehrambenih i
higijenskih navika nego i za obrazovanje u podruéju tjelesne aktivnosti. U toj dobi razvijaju se
koStano-vezivni 1 Ziv€ano-miSi¢ni sustav djeteta, pa je veoma vazno na pravi ga nacin
usmjeravati u tjelesnim i sportskim aktivnostima koje pridonose njegovu cjelokupnom razvoju
irastu. Poznato je da djeca koja su tjelesno aktivna bolje podnose veca opterecenja, snalazljivija
su, komunikativnija te se lakSe nose sa zadacima koji se pred njih postavljaju (Dizdarevic,

Krémar i Martini¢, 2013).
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"Zdravlje i zdravstveni status Skolske djece i mladeZi zavisi o socijalnim i zivotnim
prilikama u kojima djeca rastu i razvijaju se. Nazalost, civilizacijski uvjeti zivljenja opcéenito,
pa tako i djeteta, ne osiguravaju dovoljnu koli¢inu kretanja koja bi zadovoljila bioloske potrebe
djece i sacuvala bioloski integritet organizma u cjelini " (Kosinac, 2002., str. 143).

'Tma vrlo ozbiljnih razloga da upozorimo odgajatelje i ulitelje na moguce odnose i
posljedice nedostatka kretanja — tjelesne aktivnosti u djece i razine zdravlja. Organizam raste i

razvija se na taj nacin Sto radi' (Kosinac, 2011, str. 188.)

1. 3. 1. Pozitivni ucinci tjelesnog vjezbanja

Tjelesno vjezbanje ima veliku ulogu kako kod odraslih, tako i kod djece, no ocito je da
se ono provodi sve manje i manje te je upravo iz tog razloga vazno osvijestiti ljude na vaznost
uloge tjelesnog vjezbanja. ,,Zdravlje je optimalno ili prihvatljivo stanje cijelog organizma i

funkcije svih sustava ljudskog organizma“ (Prskalo, 2004., str. 108).

Tjelesnim vjezbanjem aktiviraju se svi sustavi organizma, a posebno misi¢ni, krvozilni
1 disni sustav. Tjelovjezba stoga ima pozitivan utjecaj na pojedine bolesti 1 utjee na smanjenje
prekomjerne tjelesne tezine. Utjecaj vjezbanja najveéi je na potkozno masno tkivo i misi¢nu

masu (Prskalo, 2004).

Osim $to pozitivno djeluje na zdravstveno stanje, smanjuje rizik od mnogih bolesti,
smanjuje simptome depresije i anksioznosti, redovita tjelesna aktivnost je i faktor zastite
zdravlja. Pravilna i redovna tjelesna aktivnost djece uvelike utjeCe na zdravstveni sustav djece.
Tjelesno aktivnija djeca imaju jace miSice i kosti, vitkije tijelo jer se tjelovjezbom nadzire
koli¢ina masnog tkiva, teze postaju pretili te imaju nizi krvni tlak i nizu razinu kolesterola u
krvi (Gavin i sur., 2007).

Tjelesna aktivnost jedan je od vaznih faktora u ouvanju i unapredivanju zdravlja i bez
sumnje vazna pretpostavka za svekolike aktivnosti Covjeka i kvalitetu zivljenja (Kosinac,

2011).

Tjelesne aktivnosti pokazuju brojne zdravstvene koristi poput:
e smanjeni rizik kardio — vaskularnih bolesti

¢ dobra kardio — pulmonalna funkcija
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¢ odrzane metabolicke funkcije 1 niska pojavnost dijabetesa tipa 2

e povecano iskoriStavanje masti koje doprinosi kontroli tjelesne tezine, Smanjenju rizika

prema pretilosti
¢ poboljsana probava i regulacija crijevnog ritma

e odrzavanje i poboljsanje miSi¢ne jakosti i izdrzljivosti ¢ime se poboljSava i

funkcionalni kapacitet podnosenja svakodnevnih aktivnosti

¢ odrzana motoricka funkcija, ukljucujuéi jakost i ravnotezu

e odrzane kognitivne funkcije i smanjeni rizik za depresiju i demenciju
e niza razina stresa i s tim povezana bolja kvaliteta spavanja

e poboljsano samopoimanje 1 samopouzdanje te povecani polet i optimizam

(Prskalo i Sporis, 2016).

Prema Prskalo i Spori$ (2016) cilj tjelesnog vjezbanja moze biti:

e unaprjedenje zdravlja (formiranje higijenskih navika, smanjenje rizika od

povredivanja i deformiteta ),

¢ odgojni ucinci (formiranje crta osobnosti i formiranje pozitivnih stavova i vrijednosti

orijentacije),

e razvoj antropoloSkih obiljezja (razvoj morfoloskih obiljezja, razvoj motorickih

sposobnosti i razvoj funkcionalnih sposobnosti),

e stjecanje motorickih znanja (znanja za savladavanje prostora, znanja za savladavanje

otpora i znanja za savladavanje prepreka)

e usvajanje teorijskih znanja (znanja o zdravom nacinu zivota, znanja o utjecaju procesa

vjezbanja na ljudski organizam)

15



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u antropometrijskim karakteristikama

izmedu djevojcica i djecaka predSkolske dobi te ukoliko li postoje, kolike su i u ¢emu se najvise

mogu primijetiti.

3. METODE RADA

Uzorak ispitanika ¢ini 33 djece ( 16 djevojcica i 17 djecaka) u dobi od 5 do 6 godina

djec¢jeg vrtica 'Bedekovcina'.

Uzorak varijabli ¢ini sedam antropometrijskih karakteristika (tjelesna visina —TV,

tjelesna tezina- TT, duZina ruke- DR, $irina kukova- SK, opseg podlaktice- OP, opseg

nadlaktice- ON, opseg struka —OS) iz kojih je izracunat indeks tjelesne mase (ITM) pomoéu

formule (ITM = teZina(kg)/visina x visina(m).

Pribor koji je koriSten za provedeno istrazivanje je:

centimetarska traka (vrpca), odnosno krojacki metar koji sluzi za mjerenje
opsega pojedinih dijelova tijela, a to¢nost mjerenja iznosi 0,1 cm (Misigoj-
Durakovi¢, 1995). U ovom sluéaju centimetarska vrpca koristena je za mjerenje
opsega struka, Sirine kukova, opsega nadlaktice 1 podlaktice.

Tjelesna visina je mjerena pomoc¢u antropometra i to tako da je dijete boso stalo
u uspravnom polozaju. Vodoravni krak se spusta sve do tjemena djeteta tako da
prijanja ¢vrsto, ali bez pritiska. Visina se izrazava u centimetrima, a preciznost
skale iznosi 0,1 cm (MiSigoj-Durakovi¢, 1995).

Za mjerenje tjelesne teZine koriStena je digitalna vaga koja se postavlja na nulti
polozaj te se opet stoji u uspravnom polozaju bez obuce, a izraZava se u
kilogramima.

Za mjerenje duZine ruke koriSten je antropometar, mjerni instrument u obliku
metalnog Stapa koji na sebi ima nepomi¢ni i pomicni krak, a u svom tzv.
skra¢enom obliku koristi se za mjerenje manjih duZinskih dimenzija 1 raspona

(Misigoj-Durakovi¢, 1995).
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Tijek istraZivanja: istrazivanje je provedeno krajem ozujka 2018. godine u djecjem
vrti¢u 'Bedekovéina' uz prethodni pristanak roditelja. Istrazivanje je provedeno kroz dva dana

budu¢i da nisu sva djeca bila isti dan u vrticu.

Metode obrade podataka: na osnovu provedenih mjerenja sakupljeni su podaci koji
su obradeni programskim paketom Excell i SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
KoriStena je deskriptivna statistika i t-test analize. Istrazivanje je provedeno kako bi se utvrdilo
postoje li razlike u antropometrijskim karakteristikama izmedu djecaka i djevojcica predskolske
dobi, i to kod tjelesne visine, tezine, duzine ruke, Sirine kukova, opsega podlaktice, nadlaktice,
struka te na kraju indeksa tjelesna mase. Testirano je ukupno trideset i troje djece, od kojih je

Sesnaest djevojcica i sedamnaest djecaka u dobi od 5 do 6 godina.

4. REZULTATI | RASPRAVA

U skladu sa ciljem ovog istraZivanja prikupljeni su podaci o antropometrijskim

karakteristikama djecaka i djevoj¢ica u dobi od 5 do 6 godina (Tablica 2. i 3).

Tablica 2. Prikupljeni podaci antropometrijskih karakteristika djecaka

VISINA TEZINA DUZINA SIRINA OPSEG OPSEG OPSEG

(CM) (KG) RUKE KUKOVA PODL. NADL. STRUKA '™

1. 110 21,5 49 63 21 19 56 19,55
2. 111 25,45 49 63 19 21 60 22,93
3. 100 15,45 44 52 18 17 49 15,45
4. 116 23 52 62 18 17 55 19,83
5. 107 18,5 46 55 18 18 52 17,29
6. 105 18,25 46 60 17 18 56 17,38
7. 118 23,45 52 57 18 17 55 19,87
8. 116 20,2 48 58 16 17 54 17,41
9. 117 20,05 48 55 18 16 53 17,14
10. 104 16,45 46 53 16 16 50 15,82
11. 115 21,25 48 61 19 18 53 18,48
12. 109 19,4 47 58 17 17 54 17,79
13. 112 21,95 43 58 18 19 55 19,59
14. 115 19,55 46 63 18 17 55 17

15. 107 16,95 46 57 17 18 53 15,84
16. 106 18,35 48 60 17 16 52 17,31
17. 108 19,1 49 59 19 18 54 17,69
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Tablica 3. Prikupljeni podaci antropometrijskih karakteristika djevojéica

VISINA TEZINA DUZINA SIRINA OPSEG OPSEG OPSEG

(CV) (KG) RUKE KUKOVA PODL. NADL. STRUKA ™
1 115 22,05 48 68 17 18 54 19,17
2. 118 30,6 50 73 20 21 65 25,93
3. 111 18,4 47 63 17 17 56 16,58
4. 108 18,05 46 53 17 17 o1 16,71
5. 101 14,65 41 52 14 16 50 14,5
6. 112 18,65 45 63 17 17 52 16,65
7. 104 17,8 44 56 18 18 50 17,12
8. 121 29,6 51 63 21 22 60 24,46
9. 112 18,9 42 51 16 16 49 16,88
10. 112 19,2 50 58 17 17 54 17,14
11. 104 17,8 47 55 17 17 52 17,12
12. 111 19,85 48 56 17 17 53 17,88
13. 111 20,35 46 55 18 19 52 18,33
14. 112 19,75 45 57 18 18 53 17,63
15. 111 20,5 48 55 18 19 54 18,47
16. 109 18,15 42 52 17 17 50 16,65

Na temelju prikupljenih podataka izraCunati su osnovni deskriptivni parametri

(aritmeticka sredina, minimum, maksimum te standardna devijacija).

Tablica 4. Osnovni deskriptivni parametri antropometrijskih karakteristika djecaka

AS MIN MAX SD
TV 110,35 100 118 5,23
TT 19,93 15,45 25,45 2,62
DR 47 47 43 52 2,40
SR 58,47 52 63 3,41
OP 17,88 16 21 1,22
ON 17,59 16 21 1,28
0S 53,88 49 60 2,49
ITM 18,02 15,45 22,93 1,87

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (fjelesna tezina), DR (duzina ruke), SR (Sirina ruke), OP
(opseg podlaktice), ON (opseg nadlaktice, OS (opseg struka), ITM (indeks tjelesne mase)
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U Tablici 4. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za djecake kojih je bilo 17, u

dobi od 5 do 6 godina.

Aritmeticka sredina dobivena je tako da su zbrojeni podaci koji su zatim podijeljeni s
ukupnim brojem. Stoga je dobivena prosje¢na visina (AS) djecaka koja iznosi 110,35
centimetara. Najnizi djeCak (MIN) visok je 100 cm, dok je najvisi (MAX) 118 cm.
Standardna devijacija (SD) iznosi 5,23.

Prosjecna tjelesna tezina (AS) djecaka iznosi 19,93 kilograma, od ¢ega je minimalna
tjelesna tezina (MIN) 15,45 kg, a maksimalna (MAX) 25,45 kg. Standardna devijacija (SD)

tjelesne tezine iznosi 2,62.

Prosje¢na duzina ruke (AS) kod djecaka iznosi 47,47 cm, od ¢ega je minimalna duZina
(MIN) 43 cm, a maksimalna (MAX) 52. Standardna devijacija (SD) iznosi 2,4.

Prosjec¢na Sirina kukova (AS) kod djecaka iznosi 58,47 cm, od ¢ega je minimalna Sirina

(MIN) 52 cm, a maksimalna (MAX) 63 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 3,41.

Sto se ti¢e opsega podlaktice, prosjeéni opseg (AS) iznosi 17, 88 cm od ¢ega je
minimalni opseg (MIN) 16 cm, a maksimalni (MAX) 21 cm. Standardna devijacija (SD)

iznosi 1,22.

Prosjecan opseg nadlaktice (AS) iznosi 17,59 cm od ¢ega je minimalni opseg (MIN)
16 cm, a maksimalni (MAX) 21 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 1,28.

Prosjecan opseg struka (AS) iznosi 53,88 cm od ¢ega je minimalni opseg (MIN) 49
cm, a maksimalni (MAX) 60 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 2,5.

Indeks tjelesne mase (ITM) je okvirni pokazatelj debljine i pretilosti, a racuna se tako
da se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli sa kvadratom visine u metrima. ITM kod
djecaka prosjecno iznosi 18,02, najnizi ITM iznosi 15,45, dok najvisi 22,93. Standardna
devijacija (SD) ITM iznosi 1,87.
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Kada se usporede dobivene podatke indeksa tjelesne mase sa percentilnim krivuljama
za djecake, dobije se da od ukupno 17 djeCaka nema pothranjenih, normalnu tjelesnu tezinu

ima ih 13, sa prekomjernom tjelesnom tezinom 3, a pretilih 1, §to se moze vidjeti i u

Grafikonu 1.

Stanje uhranjenosti djecaka (%)

= Pothranjenost, 0% = Normalna tjelesna tezina 0,76%

= Prekomjerna tjelesna tezina 0,18% Pretilost 0,06%

Grafikon 1. Stanje uhranjenosti djecaka (%)

Tablica 5. Deskriptivni podaci za djevojcice

AS MIN MAX SD
TV 110,75 101 121 5,03
TT 20,27 4,65 30,60 4,16
DR 46,25 41 51 2,98
SR 58,13 51 73 6,23
oP 74,44 14 21 1,55
ON 47,88 16 22 1,67
0S 53,44 49 65 4,09
ITM 18,20 14,5 25,93 2,94

Legenda: TV (tjelesna visina), TT (tjelesna tezina), DR (duzina ruke), SR (Sirina ruke), OP
(opseg podlaktice), ON (opseg nadlaktice, OS (opseg struka), ITM (indeks tjelesne mase)
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U Tablici 5. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za djevoj¢ice kojih je bilo
16, u dobi od 5 do 6 godina.

Takoder je dobivena aritmeticka sredina, minimum, maksimum, minimum te standardna
devijacija.
Prosjec¢na tjelesna visina (AS) djevoj€ica iznosi 110,75 cm, od ¢ega je minimalna (MIN)

101 cm, a maksimalna (MAX) 121 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 5,03.

Prosje¢na tjelesna tezina (AS) djevojcica iznosi 20,27 kg, od Cega djevojCica s
najmanjom tezinom ima 14,65 kg, a s najve¢om 30,6. Standardna devijacija (SD) u ovom

slu¢aju iznosi 4,16.

Prosje¢na duzina ruke (AS) djevoj€ica iznosi 46,25 cm, minimalna (MIN) iznosi 41 cm,
dok maksimalna (MAX) 51 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 2, 98.

Prosjecna $irina kukova (AS) djevojcica iznosi 58,125 cm, minimalna (MIN) iznosi 51

cm, a maksimalna (MAX) 73 cm pri ¢emu standardna devijacija (SD) iznosi 6,23.

Prosje¢ni opseg podlaktice (AS) djevojcica iznosi 17,44 cm, od ¢ega je minimalni

(MIN) 14 cm , a maksimalni (MAX) 21 cm. Standardna devijacija (SD) iznosi 1,55.

Prosjecni opseg nadlaktice (AS) djevojcica iznosi 17,88 cm, minimalni (MIN) 49 cm, a
maksimalni (MAX) 65 cm. Pri tome dobivamo standardnu devijaciju (SD) od 1,67.

Prosjec¢ni opseg struka (AS) iznosi 53,43, od cega je minimalni (MIN) 49 cm, a
maksimalni (MAX) 69 cm. Standardna devijacija opsega struka (SD) djevojéica iznosi 4,09.

Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase, prosjecni (AS) ITM djevojéica iznosi 18,20. Najmanji
(MIN) ITM iznosi 14,5 dok najvec¢i (MAX) 25,93. Standardna devijacija (SD) ITM iznosi 2,93.

Iz podataka za ITM djevoj¢ica moze se zakljuéiti da od ukupno njih 16, pothranjena nije
ni jedna, sa normalnom tjelesnom tezZinom je njih 13, sa prekomjernom 1, a pretilih 2, Sto se

moze Vvidjeti i u Grafikonu 2.
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Stanje uhranjenosti djevojcica (%)

= Pothranjenost 0% = Normalna tjelesna teZina 0,81%

= Prekomjerna tjelesna tezina 0,06% Pretilost 0,13%

Grafikon 2. Stanje uhranjenosti djevojéica (%)

Tablica 6. t-test analiza antropometrijskih karakteristika izmedu djevojcica i djecaka

F p AS (djevojcice)  AS (djecaci) t-test
Visina 70 41 110.75 110.35 22
Tezina 64 .43 20.27 19.93 .28
Duzina ruke 91 .35 46.25 47.47 -1.30
Sirina kukova 483 .04 58.13 58.47 -.20
Opseg 31 .58 17.44 17.88 -.92
podlaktice
Opseg 63 .44 17.88 17.59 .56
nadlaktice
Opseg struka 152 .23 53.44 53.88 -.38
Indeks tjelesne .68 42 18.20 18.02 21
mase

Legenda: F (Levenov test), p (statisticka znacajnost), AS (aritmeticka sredina)

22



Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u antropometrijskim
karakteristikama izmedu djevojCica i djecaka predskolske dobi, koristena je t-test analiza.
Dobiveni rezultati provedene analize prikazani su u tablici 6. Prvo je provjerena pretpostavka
o homogenosti varijanci, odnosno jesu li uzorci izvuceni iz populacije s jednakim varijancama

i to pomocu Levenovog testa (F).

Rezultati pokazuju da ne postoje znacajne razlike u varijancama tjelesne visine (F=.70,
p= .41), tjelesne tezine (F= .64, p= .43), duzine ruke (F= .91, p= .35), Sirine kukova
(F= 4.83, p= .04), opsega podlaktice (F= .31, p= .58), opsega nadlaktice (F= .63,
p
p

44), opsega struka (F= 1.52, p= .23), ba$ kao ni u indeksu tjelesne mase (F= .68,

.42) s obzirom na spol.

Na osnovu dobivenih rezultata t-test analize antropometrijskih karakteristika, konkretno
tjelesne visine (t= .22), tezine (t= .28), duzine ruke (t= -1.30), Sirine kukova (t= -.20), opsega
podlaktice (t =-.92), opsega nadlaktice (t= .56), opsega struka (t=-.38) te za indeks tjelesne
mase (t=.21) moze se zakljuciti da ne postoje statisticki znacajnije razlike u antropometrijskim

karakteristikama izmedu djevoj€ica i1 djeaka predskolske dobi.

Blazevi¢ i sur. (2012) su u svome istrazivanju od ukupno dvadeset i petero djece (12
djevoj€ica i 13 djecaka) izmedu ostalog ispitivali tri varijable antropometrijskih karakteristika,
tjelesnu masu, visinu te opseg podlaktice. Prosje¢na visina tijela (ATV) kod djecaka iznosila je
116,50 cm, a prosje¢na masa tijela (ATT) 21,87 kg. Sto se pak ti¢e djevojéica, prosjeéna visina
iznosila je 109,25 cm a prosjecna masa 19,53 kg. Dobiveni rezultati korelacijske analize
pokazali su da djevojCice koje imaju vecu tjelesnu masu (ATT) imaju i vecu tjelesnu visinu
(ATV). Kada se usporedi istrazivanje provedeno u djec¢jem vrti¢u 'Bedekovcina', moze se uociti
da je prosjecna visina kod djecaka iznosila 110,35 cm, dok je tezina 19,93 kg . Prosjecna visina
djevojcica iznosila je 110,75 cm, a tezina 20, 27 kg. Time se moze zakljuciti kako su kod
istrazivanja BlaZevi¢ i sur. prisutne odredene razlike, dok ih kod istrazivanja provedenom u

ozujku u djec¢jem vrticu 'Bedekovcina' skoro pa ni nema, ni kod tjelesne visine, ni tezine.

Zeki¢ 1 sur. (2016) istrazivanjem su zakljucili da izmedu djevojcica i djecaka nema
statisticki znacajnih razlika u tjelesnoj visini i tezini (prosjecna visina djecaka iznosi 114,08
cm, dok kod djevojcéica 109,98 cm, a Sto se tie tezine, ona kod djecaka iznosi 21,54 kg, a
djevojcica 21,15 kg). Isti takav zaklju¢ak dobiven je 1 istrazivanjem u djecjem vrticu

'Bedekovc¢ina' (prosjecna visina djecaka iznosi 110, 35 cm, a djevoj€ica 110,75 cm, a Sto se tice
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prosjecne tjelesne tezine, ona kod djecaka iznosi 19,93 kg, a kod djevojcica 20,27 kg). Time je
jos jednom potvrdeno da ne postoje statisticki znacajne razlike u tjelesnoj visini 1 tezini po spolu

predskolske djece.

Hraste i sur. (2009) su na uzorku od ukupno 81 djeteta u dobi od 6 godina ispitivali
morfoloske razlike po spolu te dosli do rezultata kako ne postoje spolne razlike. Rezultati
dobiveni ovim istrazivanjem imaju istozna¢ne rezultate s drugim istrazivanjima koja su
provedena s ciljem utvrdivanja razlika izmedu djecaka 1 djevojcica predsSkolskog uzrasta u
morfoloskom prostoru (Kosinac i Kati¢, 1999.; Bala, 2004.). Istrazivanjem provedenim u
ozujku 2018. godine, u djecjem vrti¢u 'Bedekovc¢ina, takoder su dobiveni rezultati kojima se

zakljucuje da ne postoje morfoloske razlike po spolu u predskolskoj dobi.
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5. ZAKLJUCAK

I dok su se mnoge stvari promijenile ne samo u proteklom stolje¢u, ve¢ i u prethodnim
godinama, ono §to je i dalje ostalo je potreba za djetinjstvom. Djetinjstvo u kojem dijete ima
sve potrebno kako bi se moglo razvijati na pravilan na¢in. Ono bi trebalo biti ispunjeno igrom,
boravkom na svjezem zraku i redovitom tjelesnom aktivnoS¢u, medutim pojavom
informatizacije i sedentarnim nacinom zivota to se promijenilo. Sve to utjee na razvoj

antropometrijskih karakteristika koje nam zapravo ukazuju na pravilan rast i razvoj.

Bududi da je tjelesna neaktivnost iz godine u godinu sve veéa, od velikog je znacaja
ukazati na prednosti samog tjelesnog vjezbanja, kako na socio-emocionalni, tako i na tjelesni
razvoj. Ono se moze provoditi u obliku najvise poznatom djetetu, a to je igra. Dijete najveci dio
svog vremena provodi upravo u igri, a zadaca odgajatelja, bas kao i roditelja, je usmjeriti tu
igru tako da ona pozitivno utjece na razvoj djeteta. Odgajatelji to mogu uciniti preko razli¢itih
kinezioloskih aktivnosti, a kod roditelja treba pobuditi svijest o tjelesnoj aktivnosti kao

pozitivhom ucinku na razvoj njihovog djeteta.

Svima je poznato kako je djetinjstvo jo§ nazvano i 'zlatno doba' koje se izmedu ostalog
ne moze vratiti, i ono §to steknemo tada, ostaje nam tijekom cijelog Zivota. Znanja, vjestine 1
navike, a posebno navike tjelesne aktivnosti, od izuzetne su vaznosti za ono $to slijedi u odrasloj
dobi.

Kao posljedica tjelesne neaktivnosti, javlja se sve vise djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom, pa Cak 1 pretiloS¢u. Antropometrijska mjerenja u vrti¢ potrebno je provoditi upravo
kako bi se na vrijeme uocila razli¢ita odstupanja u razvoju, medu kojima je i stanje uhranjenosti.
Naravno, postoje i djeca koja imaju nisku tjelesnu tezinu, a u tome nam pomaze indeks tjelesne
mase pomocu kojeg mozemo utvrditi stanje uhranjenosti. Rana intervencija u ranoj dobi moze
itekako pomoc¢i kako ne bi doSlo do nekih daljnjih komplikacija, medu kojima su 1 razlicite

bolesti u kasnijoj dobi.

Istrazivanje je provedeno upravo s ciljem da se utvrdi postoje li razlike u
antropometrijskim karakteristikama izmedu djevojcica i djecaka predSkolske dobi te ukoliko li

postoje, kolike su 1 u ¢emu se najviSe mogu primijetiti.

Rezultati su pokazali da ne postoje statisticki znacajne razlike po spolu ni u jednoj od

antropometrijskih karakteristika, bas kao niti u provedenoj t-test analizi.
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Djetinjstvo je period u kojem je razvoj najbrzi, na antropometrijske karakteristike utjecu
mnogi faktori te se te mjere mogu jako brzo promijeniti. Upravo zbog toga, bitno je naglasavati

vaznost 1 uCestalost antropometrijskih mjerenja.

Dijete uci po primjeru, a najveéi primjer mu predstavljaju prvenstveno roditelji, a onda
odgajatelji. Sa svojim postupcima, a jo$ viSe sa ne ucinjenim, moze se Utjecati na djecu i vise
nego $to se to misli. Stanje u svijetu, pa tako 1 u Hrvatskoj, ne pokazuje bas najbolje rezultate
Sto je svakako zabrinjavajuce. Ako se nastavi istim nacinom i tempom zivota, kakva buduc¢nost
slijedi? Ono S$to odgajatelji mogu uciniti je svakako provoditi antropometrijska mjerenja,
pravovremeno uocavati razli¢ita odstupanja te ih tako i s vremenom smanjivati. Uloga

odgajatelja u tome je jako velika jer svaka mala promjena je i dalje promjena.
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