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SAZETAK

Ovaj rad bazira se na pojasnjenju pojma uhranjenosti te na¢inima i vrstama
utjecaja koji mogu biti presudni kod pojave odredenih poremecaja u prehrani ili
bolesti kod djece rane 1 predskolske dobi. Cilj 1 svrha rada je da se njegovim
sadrzajem osvijesti problem koji je u danasnje doba sve ¢esce prisutan kod sve veceg
broja ljudi, a ponajprije kod djece. Kako bi se dijete pravilno razvijalo, od samog
djetinjstva vazno je omoguciti mu optimalne uvjete za rast i razvoj — ne samo u
obitelji ve¢ 1 u predskolskim ustanovama. Da bismo Sto lakSe pratili djetetov rast i
razvoj, prepoznali simptome bolesti ili poremecaja te reagirali na vrijeme, potrebno
je raditiantropoloska mjerenja, a kako se svakog dana susre¢emo sa sve vecim
brojem pretile ali i pothranjene djece, potrebno jeveliki naglasak staviti i na pravilnu

prehranu i svakodnevnu tjelesnu aktivnost.

U svrhu utvrdivanja stanja uhranjenosti provedeno je istrazivanje u dje¢jem
vrtiéu grada Cakovca u dvije odgojne skupine (ukupno 19 dje¢aka i 12 djevojéica).
Za potrebe istrazivanja bili su potrebni podaci o dobi djece, njihove tjelesne visine
(TV) i tjelesne tezine (TT) na temelju kojih je izracunat indeks tjelesne mase (ITM)

te njegov percentil (%ITM).

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako ukupno Sestero djece,

odnosno svako peto dijete ovog uzorka odstupa od normalnog stanja uhranjenosti.

Klju¢ne rijeci: prehrana, indeks tjelesne mase, pretilost, tjelesna aktivnost



SUMMARY

This paper is based on explaining the situation of health care and the ways
and types of influences that may be crucial when it comes to certain eating disorders
or illnesses at preeschool children. The main purpose of the paper is to make people
aware of a problem that is nowadays increasingly present at large number of people,
especially children. From early childhood, it is important to provide child with
optimal conditions for growth and development - not only in family but also in
preschools —so child could develop properly. There also need to be done some
anthropological measurments in order to monitor the growth and development of a
child as easily as possible, to recognize symptoms of deseases or disorders and to
respond on time. Also, as we face increasing numbers of overweight and
malnourished children every day, great emphasis has to be placed on proper nutrition

and daily physical activity.

In purpose of this paper we did a research in two preeschool groups (19 boys
and 12 girls total) in one of the kindergardens in city of Cakovec. The age of the
children, their body height and weight were required for the study to be able to

calculate their body mass index.

The results of the research show that every fifth child in this sample deviates

from the normal state of nutrition.

Keywords: nutrition, body mass index, obesity, physical activity



1. UVOD

Zivotne se navike najbolje stje¢u u djetinjstvu kada kod djece dolazi do
tjelesnih, socijalnih i emocionalnih promjena. Kako bi djeca $to lak$e naucila i
razvijala svoje Zivotne navike, roditelji i okolina trebali bi im biti najbolji primjer.
Donedavno su obitelji aktivno provodile puno viSe vremena zajednicki obavljajuci
kucéanske poslove, odlazeéi pjesice u vrti¢ ili igrajuci se na otvorenom, no sada je to
zamijenio suvremeni nacin zivota gdje Covjek ne moze Zivjeti bez automobila,
mobitela ili tehnologije opcenito. Od najranije dobi djecu treba uciti o zdravlju,
zdravoj prehrani te ih poticati na tjelesnu aktivnost, sto u danasnje vrijeme vecini
roditelja ne ide od ruke jer im je lakSe djecu zabaviti tehnologijom. Zbog toga se i
pojavljuju zdravstveni problemi kao $to je pretilost. Ne samo zbog manjka tjelesne
aktivnosti ve¢ 1 zbog konzumiranja nezdrave prehrane koja se u danasnje vrijeme na
trziStu pojavljuje sve ¢es€e po sve nizoj cijeni. ,,Brza hrana* ve¢inom sadrzi manju
hranjivu vrijednost no zato sadrzi mnogo vecéu koli¢inu masnoce koja se tijekom

svakodnevnog mirovanja sve vise talozi i Steti organizmu.

Utvrdivanje stanja uhranjenosti djece predstavlja viSestruko korisnu aktivnost
jer upucuje na pracenje procesa rasta i razvoja djece te pomaze u sagledavanju
njihovog aktualnog stanja. Dosadasnja istrazivanja, prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, pokazala su kako su se debljina i prekomjerna tjelesna
masa medu djecom i adolescentima u dobi od pet do dvanaest godina, povecale sa
4% (WHO, 1975) na vise od 18% (WHO, 2016) te se smatra da danas prekomjernu
tjelesnu masu u svijetu ima vise od 340 milijuna djece. Takoder, podaci pokazuju da
se viSe od 1/3 djece ne bavi nikakvom tjelesnom aktivno$¢u dok €ak 56,1% njih vise

od tri sata dnevno provodi koriste¢i elektronicne uredaje ili gledajuci TV.

Primarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stanje stupnja uhranjenosti djece
predskolske dobi na malom uzorku te se ocekuje da ¢e dobiveni rezultati dati
spoznaje na temelju kojih se moZe reagirati kako bi se u buduc¢nosti smanjio broj

djece s prekomjernom tjelesnom masom ili pothranjenoséu.



1.2. Pracenje djece

Proucavanje djecjeg rasta i razvoja te ponaSanja oduvijek je privlacilo paznju
1 interes. Svi istrazivaci djecjeg razvoja slazu se da je razvoj dinamican, fleksibilan i
cjelovit proces. Za njih razvoj nije pravolinijski ali se odvija po odredenom
redoslijedu razvojnih faza kroz koje prolazi svako dijete, ali svojim individualnim
ritmom §to ga &ini jedinstvenim bi¢em. Sto vise razumijemo djedji razvoj, lakse nam

je poduprijeti ga 1 pomoci djetetu da dosegne sljedecu stepenicu.

1.2.1. Prehrambene potrebe i navike djece predskolske dobi

Prehrana u Zivotu djece nosi veliku ulogu, a pracenje djetetovih prehrambenih
navika govori nam mnogo o njegovom razvoju. Predskolsko razdoblje oznacava
period izmedu druge i Seste (sedme) godine zivota $to je vrijeme intenzivnog rasta i
razvoja te su za normalno funkcioniranje organizma potrebni raznoliki prehrambeni
sastojci. Neadekvatan energentski unos moze rezultirati prekomjernom tjelesnom
masom, a s druge strane, pothranjenoscu djeteta (Antoni¢ Dega¢, Kai¢-Rak, Mesaros
Kanjski, Petrovi¢, 2003). Za odrzavanje fizioloSkih potreba organizma djece
potreban je adekvatan unos energije i hranjivih tvari jer pravilnom prehranom
organizam prima osnovne sastojke hrane kao S§to su bjelanéevine, masti,
ugljikohidrati, esencijalne aminokiseline, vitamini te mineralne tvari (Jur¢i¢, 2010).
Ugljikohidrati ¢ine osnovu energetske potrebe gdje prednost imaju oni sloZeni sa
srednjim ili niskim glikemijskim indeksom (cjelovite zitarice, mahunarke, povrée), a
Secere ili jednostavne ugljikohidrate (slatkisi, keksi, sokovi) treba konzumirati u $to
manjim koli¢inama. Masti su prijeko potrebne za normalan rast, ali ovisi 0 njihovoj
vrsti. Nezasic¢ene masti koje su sastavni dio punomasnih mlije¢nih proizvoda, vrhnja
1 crvenog mesa, trebaju Ciniti najviSe jednu tre¢inu prehrane, dok trans-zasi¢ene
masnoce koje pronalazimo u industrijskim pekarskim proizvodima i margarinu treba
izbjegavati. Nadalje, vitamini se mogu na¢i u vocu i povréu, u mlijeku i mlijecnim
proizvodima (kalcij), dok je meso izvor Zeljeza 1 vitamina iz skupine B12. Zdravo
dijete koje jede uobicajenu prehranu dobiva dovoljnu koli¢inu vitamina i minerala te

ih nije potrebno dodavati (Jurci¢, 2010).



Okvirno govore¢i, zdrava prehrana u predskolskoj dobi treba sadrzavati
raznoliku prehranu uz velik broj bjelancevina i ugljikohidrata. Energetski unos mora
omoguciti pravilan rast i razvoj, hrana sadrzavati veliku koli¢inu vlakana, a sol treba
svesti na §to manju koli¢inu (Antoni¢ Degac i sur., 2010). Djeca predskolske dobi
svakodnevno trebaju pet pravilno rasporedenih obroka sa dovoljnim unosom vode
(ili negaziranih pica sa §to manjim udjelom Secera) koje treba uskladiti sa dnevnom

potroSnjom energije.

1.2.2. Antropometrijska mjerenja

Kako bi se pratio djetetov rast i razvoj, prepoznali simptomi bolesti ili
poremecaja te reagiralo na vrijeme, potrebno je svake godine provoditi mjerenja.
Antropoloska mjerenja usko su povezana sa pojmom ,,antropoloska obiljezja“ koja se
definiraju kao organizirani sustavi svih osobina, sposobnosti i motorickih informacija
te njihove medusobne relacije, a ¢ine ih antropometrijske ili morfoloSke
karakteristike, motori¢ke sposobnosti, funkcionalne sposobnosti, spoznajne
(kognitivne) sposobnosti, osobine li¢nosti te socijalni status (Prskalo, 2004). Pojam
antropometrije (lat. anthropos-covjek, metron-mjerenje) opisuje se kao metoda
antropologije kojom se vrSe mjerenja ljudskog tijela, njegovih dijelova te
funkcionalnih sposobnosti. Pracenje rasta i razvoja kod djece najbolji je nacin
utvrdivanja kvalitete zdravlja 1 jedan od najboljih nacina utvrdivanja potrebe za
preventivnim djelovanjem na individualnoj razini. Ocjena rasta i razvoja prvenstveno
je u nadleznosti lije¢nika primarne zdravstvene zaStite, a temelji se na
antropometrijskim mjerenjima i klinickoj procjeni. Sustavno longitudinalno pracenje
rasta i razvoja' i njegova evidencija u prakti¢noj medicinskoj dokumentaciji (koju
predstavlja Zdravstvena knjizica djeteta) postaje obavezno u medicinskoj skrbi
djeteta kako bi se moglo pravovremeno uociti odstupanje od normalnog (WHO,
2000). Osnovna i najjednostavnija antropometrijska mjerenja su mjerenje tjelesne

tezine, visine 1 opsega glave. Antropometrijska mjerenja takoder obuhvacaju i niz

1L(mgitudinalno istrazivanje ukljucuje ponavljano mjerenje na istim osobama, ili uzorcima iz iste populacije. Njegov osnovni
cilj je istraziti pocetak, tijek razvoja i prevalenciju nekog fenomena u razli¢itim dobnim skupinama, odnosno kako se fenomen
razvija, zapocinje i prestaje. Takoder se koriste i za prouc¢avanje odnosa izmedu ranijih i kasnijih zivotnih dogadaja, uéinka
odredenih zivotnih iskustava na tijek razvoja i prijenos odredenih osobina i ponasanja s jedne generacije na drugu (Farrington,
2007.).



drugih, a najceS¢e se obavljaju mjerenja opsega nadlaktice, potkoljenice, koznih
nabora te mjerenja pomocu kojih se procjenjuje sastav tijela odnosno postotak
masnog tkiva. Najvaznije mjerenje svakako je mjerenje tjelesne mase kod kojeg se
kod djece 1 odraslih naj¢esce rabi medicinska decimalna vaga sa kliznim utegom ili
ona elektronicka. U stoje¢em polozaju mjeri se visina tijela i moguce ju je izmjeriti
svakom djetetu koje stoji uspravno bez i¢ije pomoci. Ona se mjeri na ravnoj podlozi,

bez obuce, spojenih peta, opustenih ramena te rukama uz tijelo.

U pracenju rasta i razvoja od izuzetnog su znacaja antropometrijske krivulje
rasta kojom se utvrduje odvija li se rast u granicama normale ili pokazuje odredena

odstupanja u usporedbi sa drugom djecom.

1.2.3. Krivulje rasta

Krivulje rasta veoma su vaZzne u savjetovaliStima za zdravu djecu i
ambulantama za kroni¢ne bolesti, a posebno za uocavanje poremecaja rasta i
endokrinoloSkih bolesti gdje svako dijete treba imati list s ucrtanom vlastitom
krivuljom. Zdrava djeca, uz optimalne Zivotne uvjete, tijekom prvih godina zivota
uglavnom prate odredenu vlastitu krivulju koja je paralelna odredenoj krivulji rasta.
Svaki ve¢i pomak prema viSim ili niZim centilnim krivuljama moze biti prvo
upozorenje da postoji neki konstitucijski ili steceni uzrok skretanju s vlastite putanje
rasta (WHO, 2000). Za djecu s odredenim prirodenim poremecajima rasta (Turnerov
ili Downov sindrom) postoje posebne centilne krivulje koje uzimaju u obzir njihove
tjelesne osobitosti. Na poslijetku treba znati da su centilne krivulje samo pomagalo
kojim se stru¢njaci sluze kao dijelom holisti¢kog pristupa procjeni djetetovog rasta i
razvoja.
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Slika 1: Primjer centilne krivulje nasumicno odabranog djecaka predskolske dobi

1.3. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (eng. Body mass index) odli¢an je nain procjene
koli¢ine masti u tijelu te je statisticki pokazatelj tjelesne teZine u odnosu na visinu.
Vecina djece po uhranjenosti ulazi u kategoriju normalne tezine koja obuhvaca Sirok
raspon visina i tezina. Tablice ITM-a lije¢nicima i ostalim stru¢njacima pomazu u
otkrivanju pretile ili pothranjene djece ili pak onih koji su u opasnosti da to postanu
(Gavin i sur., 2007). Indeks tjelesne mase djece pretvara se u centile koristeci
njihovu dob, spol, tjelesnu tezinu (TT) i tjelesnu visinu (TV). Postupak dobivanja

indeksa je jednostavan, a koristi se formula: (tjelesna masa u kg) / (visina u m)>.
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Kod izracuna ITM razlikujemo Cetiri kategorije uhranjenosti, a to su:
pothranjenost, normalna tjelesna tezina, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost. Kako
bi promatranje i tumacenje tablica ili krivulja rasta bilo razumljivije, potrebno je
pojasniti kako se sudionici do 5. percentila svrstavaju u grupu pothranjene djece, od
5. do 85. percentila u grupu normalno uhranjenih, od 85. do 95. u grupu prekomjerno
teSke djece dok sudionici iznad 95. percentila pripadaju grupi pretilih. Prema
Klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za europsko stanovni$tvo, vrijednosti
preporuc¢enog indeksa tjelesne mase gotovo su jednake za oba spola, a kre¢u se od
18,5 — 24,9 kg/m?

Tablical: Tablica raspona percentila za utvrdivanje stanja uhranjenosti kod djece

(Center for disease control and prevention)

Status Raspon percentila ITM

Pothranjenost Manje od 5.percentila

Normalna Izmedu 5.percentila i manje od 85.percentila

tjelesna tezina

Prekomjerna Izmedu 85.percentila i manje od 95.percentila

tjelesna teZina

Pretilost Jednako ili vece od 95.percentila

1.3.1. Problemi djece predskolske dobi povezani sa stupnjem uhranjenosti

Rezultati indeksa tjelesne mase ukazuju nam na stupanj rizika buduceg
razvoja neke bolesti poput visokog krvnog tlaka, Se¢erne bolesti, poremecaja razine
masnoce u krvi, krvozilnih bolesti (ukljucujuéi sr€ani i mozdani udar), nekih vrsta
raka i drugih. Potrebno ja znati — $to je indeks visi, to je i ve¢i rizik od obolijevanja
od navedenih bolesti. Jedni od najces¢ih problema kod danasnje djece svakako su

prekomjerna tjelesna teZina, pretilost 1 pothranjenost.
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1.3.1.1. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost

., Najdeblja smo generacija u povijesti covjecanstva, a broj pretilih i dalje
alarmantno raste. Sjedala u kazalistima, kinematografiji 1 autobusima treba
prepraviti i prilagoditi nasim sve Sirim straznjicama. Medutim tiskanje u sjedala (ili
hlace) nije ono najgore. U opasnosti je nase zdravlje, bas kao i zdravlje nase djece.

,, (Gavin i sur., 2007, str. 20).

Pretilost? je u danaSnje vrijeme sve veéi svjetski problem te predstavlja
osnovu za razvitak teSkih kroni¢nih oboljenja $to znaci da je ujedno i jedan od
najvecih uzroénika preuranjene smrti. Ona se moze razviti ve¢ u ranom djetinjstvu, a
dosadasnja istrazivanja pokazuju kako gotovo 20% djece, ali i adolescenata, u
razvijenim zemljama ima prekomjernu tjelesnu tezinu (Skrabi¢ i Sabasov, 2014).
Hrvatska ne zaostaje puno za ostatkom svijeta ve¢, nazalost, sve snaznije slijedi taj
»trend“. To potvrduju i podaci Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine
prema kojima je u Hrvatskoj u to vrijeme bilo pretilo vise od 20% djecaka i preko
15% djevojcica. Upravo taj podatak priblizava problem pretilosti u Hrvatsku te se na
njega viSe ne moze gledati kao na americki ili svjetski problem. Sada, Sest godina

kasnije mozemo pretpostaviti kako se taj postotak povecao.

U djetinjstvu pretilost znacajno utjeCe na razinu samopouzdanja djeteta i
odnosa prema vlastitom tijelu sto moze dovesti i do teskih poremecaja u prehrani
(Drewnowski, 2004). Kako sprijeciti da se prekomjerna tezina i pretilost svakim
danom povecavaju? Kako bi djeca $to manje konzumirala nezdravu hranu i Zivjela
nezdravim nacinom zivota, vazno ih je ukljuciti u pripremu obroka. Tu ¢injenicu
podupire i istrazivanje provedeno u Nestléovu istrazivackom centru u Lausannei koje
je pokazalo da djeca koja pomazu u pripremi obroka jedu znacajno vise povréa od
djece koja ne sudjeluju u kuhanju. Takoder je vazno djeci ograniéiti porciju jer im se
Cesto servira porcija jednaka kao i odrasloj osobi dok su zapravo njihove potrebe
znatno manje i drugacije. Kao §to je prije spomenuto, u dje¢joj dobi potreban je unos
razli¢itih vrsta namirnica. Sto je prehrana raznolikija — to je unos znagajnih

makronutrijenata i mikronutrijenata® zadovoljavajuéi.

ZPretilost (lat. obesites) je kroniéna bolest koja nastaje prekomjernim nakupljanjem masti u organizmu i pove¢anjem tjelesne
tezine.

Makronutrijenti ¢ine ve¢i dio prehrane pojedinca, osiguravajuci energiju i esencijalne nutrijente nuzne za rast, odrzavanje
funkcija i aktivnost. Naziv mikronutrijenti proizlazi iz ¢injenice da su potrebni u relativno malenim koli¢inama (i vitamini i
minerali) u usporedbi s makronutrijentima — ugljikohidratima, mastima, bjelan¢evinama i vodom.

12


https://hr.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik
https://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
https://hr.wikipedia.org/wiki/Mast

U prevenciji prekomjerne tjelesne tezine vrlo je vazno postaviti pravila u vezi
gledanja televizije 1 koli¢inom vremena provedenog pred racunalom. Nadalje, djetetu
treba ukazati na vaznost tjelesne aktivnosti i kretanja opc¢enito. Mnogi vjeruju kako
se ustrajno$¢u roditelja i ukljuCivanjem cijele obitelji u proces promjene
prehrambenih navika moze pravilno i dugoro¢no utjecati na djetetovo zdravlje te mu

na taj nacin osigurati dobre temelje za zdravo odrastanje.

1.3.1.2. Pothranjenost

Pothranjenost ili malnutricija predstavlja poremecaj povezan sa prehranom i
to zbog neravnoteze izmedu hranjivih tvari te unesene i potroSene energije koja lose
utje¢e na zdravlje. Ona moze nastati i zbog malapsorpcije’, poremeéenog
metabolizma, gubitka hranjivih tvari usred proljeva ili povecanih prehrambenih
potreba (kao S$to je slucaj kod raka ili infekcije). Pothranjenost napreduje kroz stadije,
a svakom je stadiju obi¢no za razvoj potrebno dulje vremena. Treba naglasiti kako je
pothranjenost takoder povezana 1 sa mnogim poremecajima i okolnostima,
ukljucujuéi siromastvo i drustvenu oskudicu (de Onis i Blossner, 2003). Unato¢
mogucéoj nutritivnoj potpori i razvoju medicine u pedijatrijskoj populaciji,
pothranjenost je joS uvijek veliki javnozdravstveni problem. Budu¢i da su nutritivne
potrebe djece povecane, pothranjenost moZze biti uzrok neadekvatnog rasta i

kognitivnog razvoja.

1.4. Cimbenici koji utje¢u na stanje uhranjenosti djece

Ranije je spomenuto kako wvelik broj karakteristika roditelja utjeCe na
formiranje prehrambenih i Zivotnih navika njihove djece no nisu samo roditelji ti koji
utjeCu na njih. Uz obiteljsko okruzenje postoji i velik broj drugih ¢initelja kao Sto su
predskolske ustanove, vr$njaci, mediji, ekonomski utjecaj te tjelesna aktivnost kao

jedna od najvaZznijih.

4 o . .. y . T Lo - o
Malapsorpcija je pojam koji oznaava nedovoljnu asimilaciju hranjivih tvari uslijed poremecaja probave, apsorpcije ili
transporta. Malapsorpcija obuhva¢a makronutritive (npr. bjelancevine, ugljikohidrate, masti) ili mikronutritive (npr. vitamine,
minerale), uzrokujuéi prekomjerno izlu¢ivanje masti stolicom, manjak hranjivih tvari i gastrointestinalne simptome.
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1.4.1. Obiteljsko okruzenje

Promatrajuéi rast i razvoj djece, sa sigurnoséu se moze re¢i kako roditelji
imaju glavnu ulogu u stvaranju njihovih zivotnih navika. U formiranju prehrambenih
navika u Hrvatskoj jo§ uvijek se najveca zasluga prepisuje majkama, dok u nekim
manjim sredinama znacCajan utjecaj imaju bake i djedovi. Najve¢i dio prehrane
ovisan je upravo o maj¢inom izboru, zaposlenosti i vlastitim preokupacijama oko
hrane i statusa uhranjenosti. Prvi razlog je taj Sto majke provode znacajno vise
vremena s djecom od oceva (Scaglioni, Salvioni, Galimberti, 2008). Prva odluka
majke koja direktno utjece na djetetove prehrambene navike je odluka hoce li dojiti
svoje dijete ili ne. Nekoliko studija (Birch i Fisher, 1998; Scott, NgSy, Cobiac, 2012;
Harpe,2013; Sprecht i sur., 2018) utvrdilo je znaCaj dojenja za formiranje
prehrambenih navika djece. Naime, kako je percepcija okusa iz maj¢inog mlijeka
puno raznolikija nego kod djece hranjene formulom — djeca koja su hranjena samo
mlijekom iz formula imaju iskustvo samo sa jednim okusom dok su djeca koja su
dojena izlozena razli¢itim okusima koji se prenose iz maj¢ine prehrane u mlijeko. Taj
prvi dozivljaj i susret s okusima utjeCe dalje na djetetovu otvorenost prema novim
okusima (Sprecht i sur., 2018). Nadalje, majke koje pridaju veliku vaznost kontroli
svoje tjelesne mase i prehrane, tu kontrolu prenose 1 na svoju djecu (posebice kceri),
poticuci ih da paze na svoju tjelesnu masu. Majke koje imaju dojam da im je dijete
pretilo koriste veci stupanj kontrole nad unosom hrane dok one koje imaju dojam da
im je dijete premrSavo (pothranjeno), koriste pritisak kako bi se unos hrane kod

djeteta povecao (Scaglioni i sur., 2008).

Potrebno je naglasiti kako roditelji biraju vrste i koli¢inu namirnica te
odreduju vrijeme i broj obroka za sebe i svoju djecu. Promatraju¢i roditelje koji
igraju vaznu ulogu u izgradnji pozitivnih i negativnih iskustava u ranom djetinjstvu —
djeca najcesce od njih preuzimaju navike povecanog energetskog unosa hrane i1 pic¢a
kao i navike nekretanja i sjedilackog Zivota uz televizor ili racunalo (Birch i Fisher,
1998). Postoji vise varijabli unutar obitelji koje mogu utjecati na prehrambene navike
djece 1 u konacnici na njihovu tjelesnu masu, a prehrambene navike roditelja, hrana
koja je dostupna djeci, koli¢ina hrane koja im se servira te atmosfera i vrijeme
uzimanja obroka samo su neke od njih. Istrazivanja su pokazala kako dijete koje ima

jednog pretilog roditelja, njegov rizik za pretilost pet puta je veci, a ako su oba
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roditelja pretila taj rizik je 12 puta ve¢i u odnosu na roditelje normalnog stanja
uhranjenosti (Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov, 2014).

1.4.2. Utjecaj i uloga predskolske ustanove

U predskolskim ustanovama djeca u prosjeku provedu pet do sedam godina
zivota, tocnije 5 do 10 sati na dan i to u vrijeme intenzivnog psihickog i fizickog
rasta i razvoja. Uzevsi u obzir da djeca koja pohadaju vrti¢ tamo provedu znacajan
dio vremena, smjernice za pravilnu prehranu u vrti¢cima od velike su vaznosti
(Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007). U prosincu 2007. godine na snagu su stupile
izmjene i dopune programa zdravstvene zaStite djece, higijene i pravilne prehrane u
predskolskim ustanovama. Ovim izmjenama uvedene su bitne promjene u
dotadasnjem programu prehrane djece u djecjim vrti¢ima. Osnovni motiv za
promjenu postojecih, odnosno izradu novih preporuka i smjernica kao i jelovnika,
bile su nove spoznaje iz podrucja prehrane koje se odnose na vrstu i sastav namirnica

te nacin njihove pripreme i kombiniranja.

Predskolske ustanove veliki su izvor znanja o zdravlju. One poticu svijest o
zdravom nacinu Zivota, a upravo su odgojitelji ti koji kod djece stvaraju prehrambene
navike i za njih planiraju svakodnevne tjelesne aktivnosti razli¢itih sadrzaja. Svako
jutro prije dorucka preporuca se odraditi jutarnju tjelovjezbu sa djecom i na taj nacin
podi¢i njihovo raspoloZenje te utjecati na pravilan rad njihovog organizma. Svakako
se preporuc¢a da se tjelesne aktivnosti odvijaju u prirodi na svjeZem zraku, no
odgojitelj ne moze utjecati na vrijeme pa tako moze posluziti i tjelovjezba uz otvoren
prozor u prostoru skupine. Takoder bi se svakom djetetu trebao omoguciti 1
uravnoteZen program tjelesnog odgoja i obrazovanja, ukljucujuéi ritmiku, ples, igre,
vjezbe te razne timske igre (Virgilio, 2009). Tjelesno aktivnija djeca imaju jace
misSice 1 kosti, a i vitkije tijelo jer se tjelovjezbom reducira koli¢ina masnog tkiva,
zatim imaju nizi krvni tlak i nizu razinu kolesterola u krvi (Gavin i sur., 2007).
Sukladno dje¢joj dobi, odgojitelji bi djecu trebali svakodnevno ukljuéivati u
strukturirane tjelesne aktivnosti umjerenog do jaceg intenziteta u trajanju od otprilike

60 minuta.
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1.4.3. Utjecaj vrSnjaka i medija

Govoreci o dobrim i loSim ¢imbenicima koji utje¢u na uhranjenost danasnje
djece, vazno je spomenuti i utjecaj vrsnjaka. Svi ljudi su drustvena bica i svatko ima
potrebu pripadati i osjecati se prihvacenim. U danaSnje vrijeme sve viSe djece
polaskom u vrti¢ ili $kolu susree se s pritiskom vrS$njaka. Nacin na koji vrSnjaci
utjecu jedni na druge vrlo je suptilan — putem osobnih preferencija, stvari koje vole
ili jednostavno stvari koje ih nasmijavaju (Miljak, 2009). Socijalna marginalizacija® i
stigmatizacija® pretile djece je fenomen koji je dokazan brojnim istraZivanjima.
Naime, dokazano je da se pretila djeca ve¢ od djetinjstva suoCavaju s
diskriminacijom u vaznim podru¢jima zivota — u zajednickoj igri, zdravstvenoj skrbi
te odnosima s drugom djecom. Uz pretilost se ¢esto vezu i stereotipi o pretjeranom
jedenju te se tako pretilu djecu procjenjuje kao lijene, glupe, prljave, neiskrene i
pokvarene pojedince. Takoder im se ¢esto namece misljenje kako bi mogli izgubiti
kilograme kada bi to Zeljeli, odnosno da je rjeSavanje pretilosti stvar motivacije.
Uoceno je da druga djeca procjenjuju pretilu djecu kao onu koja im se najmanje
svidaju Sto sa sobom cCesto povlaci negativnu stigmatizaciju. Ona moZze ukljucivati
verbalno zadirkivanje (nadimci ili svakodnevno ismijavanje), fizicko maltretiranje
(udaranje ili guranje) 1 socijalnu izolaciju (u igrama su zadnji odabrani, iskljuceni su
iz mnogih socijalnih dogadaja kao npr. rodendana ili su Gesto tema ogovaranja). Cak
je oko 90% pretile djece uvjereno da bi vrSnjacko zadirkivanje i zlostavljanje
prestalo kada bi oni smrsavili, a viSe od polovice misli da bi imali i viSe prijatelja.
Budu¢i da se u danasnjem svijetu atraktivnost, kompetencija pa ¢ak 1 inteligencija
izjednaCavaju sa mrSavoscu, odredena negativna vjerovanja 1 osjeaji prema
pretilosti duboko su ukorijenjeni u nase drustvo. Djeca s negativnim socijanim
iskustvima (ona koja su zadirkivana ili smatrana manje kompetentnima) imaju manju
vjerojatnost razviti socijalnu kompetentnost i uspjeSne socijalne odnose §to na kraju

utjece na njihov psihosocijalni razvoj i samopoimanje.

Jo§ jedan od losih ¢imbenika svakako su i mediji. U suvremenom svijetu u
kojem Zivimo zavladala je tehnologija koja moZe uvelike utjecati na djecu i njihov
razvoj. Djeca koriste¢i mobitele, tablete ili gledajuéi televizore, svakodnevno imaju

doticaj sa medijima koji im govore §to jesti, $to raditi i kako zivjeti. Gledanje

® Marginalizacija predstavlja proces postavljanja pojedinca ili skupine na polozaj na kojemu im se pridaje ograni¢ena drustvena
vaznost.

8U savremenom svijetu pojam stigmatizacija koristi se za bilo kakvo obiljezavanje i izostavljanje pojedinaca ili grupa koji se
po necemu razlikuju od “normalnog” standarda.
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televizije ima ogroman utjecaj na prehrambene navike. Istrazivanja su pokazala da,
u usporedbi s djecom koja ne gledaju TV tijekom obroka, djeca koja dolaze iz
obitelji gdje je gledanje televizije normalan dio obroka - unose manje voca i
povréa, a vise pizze, grickalica i gaziranih napitaka. Neki znanstvenici smatraju da
je ta razlika u obrascima konzumiranja hrane rezultat reklama na televiziji od kojih
su zapravo 1/3 njih reklame za hranu (Serrano i Barden, 2009). U 80-98% slucajeva
promovira se nezdrava hrana koja sadrzi proizvode bogate masno¢ama, Secerom i
solju, takozvani “fast food” proizvodi, a s druge strane rijetke su reklame za
nutritivno vrijednu hranu. Razni slatkisi, nezdrava hrana, grickalice i namirnice koje
najviSe utje¢u na dobivanje tjelesne mase svakodnevno se promoviraju preko medija,
a djeca gledajuci reklame uocavaju zanimljiva pakiranja i zahtjevaju od roditelja da
im kupe isto. “Magicna kutija”, kako je danas volimo nazivati, oblikuje nase stavove
i vrijednosti ali je i neizbjezan oblik zabave i izvor informacija. Nekada su najveéi
utjecaj na dje¢ji intelektualni i emocionalni razvoj imale obitelj i §kola, no ubrzanim
razvojem medija promijenio se i nacin na koji djeca uce, ali i provode svoje slobodno

vrijeme (Naki¢, Simunié Cvrtila i Sosi¢, 2017).

1.4.4. EkonomskKi utjecaj

Siromastvo u djetinjstvu 1 odrastanju ostavlja ozbiljne posljedice ne samo na
dijete izlozeno siromastvu ve¢ i na cijelu populaciju. Djeca koja odrastaju u
siromastvu podloZnija su razvoju nutritivnih deficita, ali i ekstrema u pogledu statusa
uhranjenosti — kako pothranjenosti, tako i pretilosti. Dok broj pothranjene djece u
svijetu biljezi pad, broj pretile djece kontinuirano raste. Povezanost siromastva s
visokim stopama pretilosti u djece posebno je vidljiva u visokorazvijenim zemljama
poput Velike Britanije 1 Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava. Obitelji niskih prihoda
najéeSée svoju prehranu baziraju na rafiniranim ugljikohidratima i hrani s dodatnim
Secerima 1 mastima poSto je to jedan od nacina ustede Sto vece koliine novca
(Drewnowski, 2004).

Gotovo 20% obitelji u riziku je od siromastva, a siromastvo je potvrdeno kao
neovisni rizik za poveéanu masu i pretilost. Upravo je ovo bio glavni fokus
znanstveno-istrazivackog projekta izmedu Hrvatske 1 Crne Gore u kojem su
sudjelovali Prehrambeno-tehnoloski fakultet i Medicinski fakultet iz Osijeka,

Skolska medicina Zavoda za javno zdravstvo Osje¢ko-baranjske Zupanije te Hrvatska
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agencija za hranu. Rezultati pokazuju da je medu djecom starosti od sedam godina
(na podrucju Osijeka) pothranjeno 5,4% , povecanu tjelesnu masu ima ¢ak 11,0%
dok je 4,6% djece pretilo. Ovi rezultati ukazuju na potrebu zajednickog angazmana
na razini drzave, ali 1 na razini lokalne zajednice jer dosadasnje edukacije na tu temu

nisu dovoljne, a siromastvo je iznimno kompleksan problem.

1.5. Tjelesna aktivnost

Igra i tjelesne aktivnosti spominju se kao osnovne i najvaznije djelatnosti
djeteta predskolske dobi stoga je ukljucivanje predskolske djece u razlicite tjelesne i
sportske aktivnosti od posebnog razvojnog interesa. Dijete predskolske dobi veéinu
vremena provede u pokretu, neprestano se kre¢uéi i istrazujuci okolinu stoga je
potrebno svakodnevno voditi ra¢una o primjerenom 1 uravnotezenom zadovoljavanju
njegove prirodne potrebe za kretanjem (Gavin i sur., 2007). Tjelesno vjeZbanje moze
u velikoj mjeri potpomoc¢i svestranom razvoju djeteta, ali samo ukoliko su
ravhomjerno zastupljenje sve njegove temeljne komponente. Pod tim se
podrazumijevaju vjezbe u kojima se razvijaju prirodni oblici kretanja i koje jacaju
velike misiéne skupine te vjeZbe koje razvijaju disciplinu i organizirano Kretanje u
skupini. Kvalitetno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima jaca djetetov osjecaj
uspjesnosti, samopostovanja 1 pripadnosti skupini. Takve vrste aktivnosti pomazu

djetetu u postizanju odgovarajuce razine socijalne kompetencije.

1.5.1. Primjena tjelesnog odgoja kod djece predskolske dobi

Tjelesni odgoj dio je opceg odgoja. Dijete predskolske dobi ima naglasenu
bioloSku potrebu za kretanjem, a kretanje je temeljna ljudska potreba koju svaki
pojedinac mora zadovoljiti kako bi se skladno razvijao. Prema Nacionalnom
udruzenju za sport i tjelesni odgoj (2002), predskolska dob je idealan period za
uspostavu zdravog nacina Zivota. Redovitim i sustavnim vjeZbanjem kod djece se
poti¢e razvoj motori¢kih i funkcionalnih sposobnosti, a istovremeno se znacajnije
razvijaju 1 ostale psihicke funkcije. Imaju¢i na umu da je svako dijete jedinstveno
bice koje ima svoje individualne potrebe, za provedbu tjelesnog odgoja potrebno je
odrediti temeljne zadace. Osigurati povoljne uvjete za pravilan razvoj i ucvrs¢ivanje

dje¢jeg zdravlja te ojacati djecji organizam jedna je od najvaznijih zadaca koja
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pomaze kod uhranjenosti djece. Isto tako, potrebno je postupno razvijati sposobnost
da se odupru Stetnim utjecajima, nauciti ih da slobodno vladaju svojim pokretima, da
razvijaju spretnost i sugurnost te jacaju svoju volju i karakter (Virgilio, 2009). Ove
zadace moguce je ostvariti samo putem osmisljenog sustava vjezbi 1 igara te putem
stvaranja navika koje su usmjerene na zdrav i kvalitetan zivot. Putem kontinuiranog
pristupa tjelesnom odgoju, dijete postupno stjeCe vazne spoznaje o opcem fizickom

stanju i stvara naviku bavljenja razlicitim tjelesnim aktivnostima.

1.5.2. Sat tzk u predskolskoj ustanovi

Sat tjelesne i zdravstvene kulture osnhovni je organizacijski oblik rada u
tjelesnom i zdravstvenom odgojno-obrazovnom podruéju i jedan od oblika rada Koji
osigurava plansko 1 sustavno djelovanje na antropoloski status djeteta (Findak,
2003). Na tom satu izvode se razli¢iti sadrzaji koji mogu imati veéi ili manji utjecaj
na djecu, a prilagodeni su njihovoj dobi. Prilikom vjezbanja, pokreti ili kretanja
ponavljaju se viSe puta sve dok ih djeca ne svladaju barem u osnovnoj strukturi, a
svaki sat mora biti organiziran i proveden tako da ga djeca dozive kao igru (mora

sadrzavati razlicite podrazaje).

Sat tjelesne i zdravstvene kulture za svaku skupinu ima odredeno trajanje, pa
tako sat u mladoj dobnoj skupini traje 25 minuta, dok u starijoj 35 minuta. Sastoji se
od cetiri glavna dijela koja se izvode po to¢nom redosljedu, a to su: uvodni,
pripremni, glavni i zavr$ni dio. Cilj uvodnog dijela je da se djecu pripremi
organizacijski, fizioloSki 1 emotivno za daljnji rad, a moZe sadrZavati razlicite oblike
tr€anja, Zive 1 dinami¢ne elementarne igre te jednostavnije sportske igre $to ovisi o
dobi djece, sadrzaju glavnog dijela sata, broju djece 1 raspolozivom prostoru. U
pripremnom dijelu sata primjenjuju se odgovarajuc¢e opce pripremne vjezbe (vjezbe
jacanja, istezanja 1 labavljenja) kako bi se organizam pripremio za povecane
fizioloske napore koji se ocekuju u daljnjem radu, a broj ponavljanja vjezbi ovisi o
dobi djece te o vrsti vjezbe koja se provodi. Cilj glavnog dijela je da se pomocéu
vjezbi koje su planirane 1 predvidene, stvore najpovoljniji uvjeti za ostvarenje
mogucéeg 1 potrebnog utjecaja na antropoloski status djece (vazno je napomenuti
kako je svaki sat tjelesne i zdravstvene kulture predviden planom i programom), a

sastoji se od ,,A“ dijela kojeg Cine vjezbe koje se odabiru iz cjelina iz plana i

19



programa za predskolsku dob i ,,B*“ dijela gdje se primjenjuju razne elementarne,
Stafetne ili sportske igre te poligoni prepreka. Zavrs$ni dio sadrzi smirujuce igre kako

bi se organizam vratio u stanje kao na pocetku sata. (Findak, 2003).

1.5.3. Kako motivirati djecu?

Na kraju dolazimo do spoznaje kako sva djeca imaju pravo na zdrav utjecaj
fizicke aktivnosti, igre, plesa i sporta. Naime, djeca s posebnim potrebama,
ukljucujuéi 1 pretilu djecu, Cesto su izdvojena i nemaju iste moguénosti da budu
aktivna kao i druga djeca, no sva djeca od rodenja imaju potrebu i zelju za igrom i
kretanjem. Roditelji, odgojitelji 1 ostali strucnjaci trebaju svakodnevno njegovati tu
potrebu u pozitivnom i suradnickom okruzenju. Djeca se za vrijeme fizicke
aktivnosti trebaju zabavljati — smijati, pjevati, kretati se i istrazivati, a odgojitelji i
roditelji za to im trebaju pruziti $to veéi broj poticaja. Takoder, djeci treba biti
zabavno i tijekom jela. Tjelesna aktivnost i objedovanje sa prijateljima mora se

provoditi u opuStenom, poticajnom i sigurnom okruzenju.

Jo§ jedan djelotvoran nain u motiviranju djece na tjelesnu aktivnost je
provodenje razli€itih aktivnosti i igara u obiteljskom okruZenju, §to takoder pomaze
odrzati obiteljske veze 1 pridonijeti uspostavi zdravog nacina zivota. Na primjer,
obitelj se moze dogovoriti da ¢e u odredenim danima u tjednu zajedno vjezbati i
provoditi tjelesne aktivnosti ili ¢e svakodnevno izvan kuce igrati pokretne igre. S
obzirom da se putem pokretne igre ucvrS¢uju prirodni oblici kretanja djeteta, ona je
osnovni oblik rada u predskolskom odgoju. Kroz takvu vrstu igara razvija se i
spretnost, okretnost, brzina i snalazljivost, a zahvaljuju¢i dinami¢noj i interesantnoj

igri dje¢ja motivacija postaje izrazenija, a paznja dugotrajnija.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Primarni je cilj ovog istrazivanja utvrditi stanje uhranjenosti na uzorku djece

predskolske dobi.
Postavljena je slijedeca hipoteza:

H1 — u ukupnom uzorku najvisi je postotak onih Kkoji spadaju u kriterije normalne

tjelesne mase.
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3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od ukupno 31 ispitanika predskolske dobi
u rasponu od 5 do 7 godina (prosje¢ne dobi 6.21+.47) u dje¢jem vrticu ,,Cipelica® u

Cakovcu. Uzorak je ¢inilo 12 djevojéica i 19 dje¢aka.

3.2. Uzorak varijabli

Antropometrijske varijable koje su u ovom istrazivanju koriStene za izracun
pokazatelja stanja uhranjenosti su tjelesna visina i tjelesna tezina. Na temelju omjera
tjelesne tezine i tjelesne visine izraCunat je indeks tjelesne mase prema kojem se

odreduje stupanj uhranjenosti ispitanika.

3.2.1. Antropometrijski testovi

Mjerenja tjelesne tezine i visine provodila su se u dvorani vrti¢a za vrijeme

sata tjelesne i zdravstvene kulture.

Tjelesna visina (ATV)

Tjelesna visina djece izmjerena je pomocu antropometra koji ima preciznost
skale od 0,1 cm. Prilikom mjerenja djeca su stajala bosa na ravnoj podlozi, tezine
rasporedene na obje noge, ruku opustenih uz tijelo, a glava u vodoravnom polozaju u

ravnini s tijelom.

Tjelesna teZina (ATT)

Tjelesna tezina izmjerena je decimalnom vagom gdje je preciznost skale 0,1

kg. Prije svakog mjerenja vaga je namjeStena u nulti poloZaj.
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Indeks tjelesne mase (ITM)

Na temelju omjera tjelesne tezine i tjelesne visine izracunat je indeks tjelesne
mase prema kojemu je odreden stupanj uhranjenosti ispitanika. Kod djece je indeks
tjelesne mase ovisan o spolu i dobi te se razvojem djece mijenja i indeks. Dobivene
vrijednosti ITM-a usporeduju se sa tablicnim vrijednostima te se na taj na¢in ocituje
kojoj grupaciji pripada ispitanik s obzirom na kronoloSku dob i spol. Djeca do 5.
centila svrstani su u grupu pothranjene djece, od 5. do 85. centila u grupu normalno
uhranjene djece, od 85. do 95. centila u grupu prekomjerno teske djece, a oni iznad

95. centila pripadaju grupi pretilih.

3.2.2. Nadini provedbe mjerenja

Svi roditelji bili su upoznati s istraZzivanjem u skladu s Etickim kodeksom
istrazivanja s djecom (Ajdukovi¢ i Kolesari¢, 2003) te su pisanim pristankom

odobrili sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Metode obrade podataka

Svi dobiveni podaci obradeni su pomocu statistickog paketa za obradu

podataka ,,SPSS for Windows 17.0%.

Karakteristike varijabli utvrdene su ustaljenim deskriptivnim statistickim
postupcima. Izracunate su aritmetiCke sredine (AS), standardne devijacije (SD),
minimalne (Min) i maksimalne vrijednosti rezultata (Max), koeficijenti izduzenosti
(Kurt) i asimetri¢nosti (Skewn). Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-

Smirnovljevim testom (KS-2).
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4. REZULTATI

Tablica 2. Deskriptivna statistika antropometrijskih karakteristika za cijeli uzorak

Varijable Min Max AS SD Skew Kurt KS-Z
ATV (cm) 99.00 126.00 111.63 7.37 .039 -1.004 .852
ATT (kg) 13.00 31.00 19.70 3.91 911 1.034 469
IT™ 13.30 19.60 15.65 1.44 1.028 1.831 .691
ITMcent 40 98.60 51.94 28.86 -.218 -1.001 .525

U Tablici 2 vidljiv je pregled osnovnih deskriptivnih statistickih parametara,
te mjera asimetrije i izduZenosti distribucije primijenjenih antropometrijskih
varijabli. Rezultati pokazuju kako je prosje¢na vrijednost tjelesne visine 111.63 cm,
a tjelesne tezine 19.70 kg. Prosje¢ni rezultat indeksa tjelesne mase (ITM) iznosi
15.65 te prati krivulju normalnog rasta i razvoja (WHO, 2007). Prosjecni rezultat
centilnih vrijednosti indeksa tjelesne mase pokazuje relativni polozaj ovog uzorka
medu djecom iste dobi i spola i govori da 52% vrSnjaka ima manje vrijednosti
indeksa tjelesne mase, a 48% vece. Prema vrijednostima minimalnih i maksimalnih
rezultata vidljive su velike razlike u tjelesnoj tezini gdje najmanji rezultat iznosi 13
kg, a najveci 31 kg, kao i kod centilnih vrijednosti koje govore da postoje ispitanici
koji su rangirani ispod 5. ali i iznad 95.centila.

Vrijednosti koeficijenata asimetrije distribucije rezultata (Skew) pokazuju
pozitivno asimetriéne distribucije u varijablama tjelesne tezine (0.91) i indeksa
tjelesne mase (1.02) to jest, pokazuje grupiranje ispitanika u zoni nizih vrijednosti s
manjim brojem u zoni ekstremno visokih.

Nadalje, koeficijenti zaobljenosti vrha krivulja (Kurt) manji su od vrijednosti
karakteristiénih za normalnu distribuciju S§to ukazuje na rasprSenost rezultata
odnosno platikurti¢nost distribucije.

Rezultat Kolmogorov-Smirnovljevog testa pokazao je kako distribucije

rezultata u svim mjerama statisticki znacajno ne odstupaju od normalne distribucije.
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Tablica 3. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase cijelog uzorka (N=31) prema

kategorijama uhranjenosti

N y ) Kumulativni
Kategorije ITM frekvencije Postoci (%)
postotak (%)
POTHRANJENOST 2 6.5 6.5
NORMALNA TM 25 80.6 87.1
PREKOMJERNA TT 2 6.5 93.5
PRETILOST 2 6.5 100.0

Iz Tablice 3 vidljivo je kako 25 ispitanika od ukupnog uzorka (N=31) spada
u kategoriju normalne tjelesne mase, a po 2 ispitanika u kategoriju pothranjenosti,
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

Rezultati pokazuju kako ukupno 6 djece, odnosno svako peto dijete ovog
uzorka odstupa od normalnog stanja uhranjenosti. Sukladno rezultatima, prihvaca se
postavljena hipoteza H1 - da je u ukupnom uzorku najvisi postotak onih koji spadaju

u kriterij normalne tjelesne mase.
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5. ZAKLJUCAK

Zivotne navike najbolje se stje¢u u djetinjstvu kada se kod djece pojavljuju
tjelesne, socijalne i emocionalne promjene stoga bi roditelji i neposredna okolina u
tom periodu ubrzanog razvoja trebali biti najbolji primjer djeci. Zivot djece u
danasnje vrijeme pun je nezdrave hrane i premalo tjelesne aktivnosti, a vaznu ulogu
u tome igra obitelj. Buduéi da su roditelji uzori na koje se djeca ugledaju i cije
obrasce ponasanja ponavljaju, vazno je da i najmladi u obitelji budu upuceni u
korisnost tjelesne aktivnosti, bavljenja sportom i zdrave prehrane. Sve pocinje u
obitelji, nastavlja se u predSkolskim i Skolskim ustanovama, a rezultira i vlastitim

izborom provodenja slobodnog vremena.

Predskolska dob idealan je period za uspostavu zdravog naina zivota, a
veliku ulogu u tome imaju i odgojitelji koji svojim pristupom i radom svakodnevno
doprinose pravilnom razvoju djeteta. Predskolske su ustanove veliki izvor znanja o
zdravlju, a upravo su odgojitelji ti koji svojim metodama rada stvaraju interes za
ukljucivanje u tjelesnu aktivnost i stjecanje prehrambenih navika. Tjelesno aktivnija
djeca imaju jace miSi¢e i1 kosti jer uz pomo¢ tjelovjezbe manja je vjerojatnost
poveéanja masnog tkiva. Naime, pretilost je postala jedan od najvecih
javnozdravstvenih problema danasnjice, kako kod djece tako i kod odraslih, a
prepoznata je kao jedan od najznacajnijih ¢imbenika rizika za razvoj mnogih bolesti.
Zbog povectanog broja prekomjerno teSke i pretile djece, sve viSe stru¢njaka
pokusava rijesiti taj problem, a jedini nacin da se sprijeci porast dosadasnjih brojki je

stvaranje zdravih navika i poticanje na svakodnevnu tjelesnu aktivnost.

lako vecina ispitanika ovog istrazivanja spada u kriterij normalne tjelesne
mase, vazno je staviti naglasak na Sest ispitanika koji od tog kriterija odstupaju. Na
temelju rezultata provedenog istrazivanja mozemo vidjeti kako svako peto dijete
odstupa od normalnog stanja uhranjenosti Sto nam uvelike pomaze pri daljnjem

planiranju tjelesnih aktivnosti i preventivnih programa.

Na kraju ovog rada moze se zakljuciti kako su antropometrijska mjerenja od
velike pomo¢i pri utvrdivanju stanja uhranjenosti stoga bi se sve ceSce trebala
provoditi kako bi se pojedina odstupanja ili opasnosti za nastanak odredenih bolesti

mogli na vrijeme uociti.
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Izjava o samostalnoj izradi rada

Ja, Valentina Kundih, izjavljujem da sam ovaj zavr$ni rad, na temu Stanje

uhranjenosti djece predskolske dobi, izradila samostalno uz vlastito znanje, pomoc¢u

struéne literature 1 mentorice.

Potpis:
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