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Sazetak

Cilj ovog diplomskog rada jest utvrditi razinu osvjeStenosti roditelja o tjelesnoj
aktivnosti i prehrani njihove djece, kao i prosjek tjelesne tezine i visine djece u dobi
5 - 6 godina. Zadaca tjelesnog vjezbanja je utjecaj na antropoloski status djeteta.
Pravilan rast i razvoj organizma je korelacija psiholoskog i fizickog napretka. Za
postizanje ugodnih ishoda potrebna je kvalitetna priprema, demonstracija te zelja za
dosezanjem vrhunca. Raznovrsnost oblika rada i metoda motivira djecu na vjezbanje
u zelji da unaprijede svoje motoricke sposobnosti. Oblici rada, a posebice metode u
skladu su s dobnom skupinom, njihovim moguénostima i zainteresiranos¢u. Svaki
napredak valja vrednovati na odgovaraju¢i nacin. Dijete time dobiva veéu
motivaciju, a odgajatelj jasnu sliku o razini razvitka fizicke komponente ¢lanova
svoje grupe. Kvalitetna prehrana i aktivnost omogucavaju djetetu zdrav Zivot, dok
njihovo izuzimanje nerijetko rezultira pretilosti. Rezultati anketnog upitnika nisu
pokazali statisticki znacajnu razliku u tjelesnoj tezini djece i osvjeStenosti roditelja
¢ija se djeca kontinuirano bave aktivnosc¢u i djece koja to ne ¢ine. Prosjecna tjelesna
tezina djecaka je 23.38 kilograma, a djevojcica 22,66 kilograma. Prosje¢na visina

djecaka je 120.95 centimetara, a djevojCica 121,1 centimetar.

Kljucne rijeci: dijete; odgoyjitelj, pretilost; prehrana; roditelj; tjelesna aktivnost



Summary

The aim of this graduate thesis is to establish the level of parenthood awareness of
physical activity and the diet of their children as well as the average body weight and
height of children aged 5 to 6 years. The task of exercising is to influence the
anthropological status of the child. Proper growth and development of the body is a
correlation between psychological and physical progress. To achieve a pleasant
outcomes, quality preparation, demonstration and the desire to reach the summit are
needed. The variety of forms of work and methods motivates children to exercise in
the desire to improve their motor skills. The forms of work, and in particular the
methods, are in line with the age group, their capabilities and their interest. Every
progress has to be evaluated appropriately. The child gets more motivation, and the
educator gives a clear picture of the level of development of the physical component
of their group members. Quality nutrition and activity make the child healthy, while
their exclusion often results in obesity. The results of the questionnaire survey did
not show a statistically significant difference in the body weight of children and the
well-being of parents whose children are continuously engaged in activity and
children who do not. The average body weight of the boy is 23.38 pounds, and the
girl is 22.66 pounds. The average height of the boy is 120.95 centimeters, and the girl

is 121.1 centimeters.

Keywords: child; educator, obesity, nutrition; parent, physical activity



1. Uvod

Suvremeno drustvo obiljezeno je raznim pozitivnhim i negativnim utjecajima na
antropoloski status djeteta, Sto dakako ostavlja duboke posljedice i u kasnijem Zivotu.
laickim okom neprepoznatljive. Primjerice, televizija postaje gutacem ljudskog
vremena, fiksiraju¢i dijete i obitelj uz ekrane istodobno oduzimaju¢i prirodnu
potrebu za kretanjem, boravkom u prirodi i sli¢no. Prirodni oblici kretanja nuzni su
za pravilan rast 1 razvoj djeteta rane 1 predskolske dobi. Ukoliko dolazi do uskrate
navedenih 1 drugih programa vjezbanja, nepovoljni su ishodi na cjelokupnom
djetetovom zdravlju pri ¢emu naglaSavam ugrozavanje funkcioniranja organskih
sustava. lako se ne smije zanemariti djetetovo samostalno kreiranje slobodnog
vremena, velika zada¢a 1 odgovornost povjerena je roditeljima 1 odgojiteljima.
Odgojitelj kao odrasla osoba, Cija je zadaca osigurati optimalne uvjete za razvoj
djeteta ponudom materijala i osmisljavanjem aktivnosti, uz roditelja je prvi primjer
djetetu. Ukoliko sam ne prakticira vjezbanje, ne trazi od djece niti im nudi tjelesne
aktivnosti, djeca ¢e 1 u vlastitom djelovanju cCeS€e izabirati sedarne nacine
provodenja vremena i ispunjavanja zadataka (Prskalo, Spori§, 2016). Vazno je
naglasi duljinu provodenja vremena djeteta u odgojnoj skupini, 10 sati, stoga je
potrebno to vrijeme kvalitetno oblikovati. S druge strane uzurbanost Zzivota
danasnjice roditeljima namece niz prepreka koje Cesto bezuspjeSno savladavaju.
Posao koji obavljaju zauzima ve¢i dio dana, zbog Cega uvelike pati vrijeme
provedeno s vlastitom djecom. Pritom je nerijetka pojava odlazaka u restorane brze
prehrane, dostave gotove hrane, konzumacije grickalica, slatkiSa i slicno. Fokusiramo
li se na kretanje i ono je naruseno, najcesS¢e kako bi majka ili otac obavili kupovinu,
kuc¢anske poslove i slicno dijete sjedi pred ekranom gledajuci crtice ili pak vrijeme u
prirodi biva zamjenjeno vremenom u igraonicama trgovackih centara. Kao $to
vidimo dijete je patnik suvremenog drustva. Ukratko sam navela samo mali dio loSih
svakodnevnih navika pridrzanijih urbanim obiteljima. Ovaj ¢e se rad fokusirati na
vaznost tjelesne aktivnosti u ranoj i predskolskoj dobi uz naglasak $to sve s djecom
mozemo raditi kako bismo im probudili Zelju za odmicanjem od "bolesti civilizacije"
koja napada drustvo. Pocevsi od upoznavanja s normalnim rastom i razvojem,

normativnim vrijednostima koje su propisane u odredenoj dobi naglasak ¢u staviti na



sve CeS¢u bolest - pretilost. Uzroci pretilosti lako su uocljivi i lako se otklanjaju,
vazna je pravovremena reakcija odgojitelja, roditelja i drugih osoba koje skrbe o
djetetu. Takoder, prikazat ¢u mogucnosti prevencije ove bolesti, ali 1 Sto uciniti kad
je napala najmanje cClanove naSeg druStva. Kao $to sam napomenula tjelesna
aktivnost aktivna je borba za normalan rast i razvoj, osim prirodnog kretanja,
slobodne igre i slicno, moZe biti ukalupljena u upravljani proces vjezbanja u satu
tjelesne 1 zdravstvene kulture ili pak sportskim treninzima. Pritom je vazno djelovati
u skladu s konkretnim moguénostima subjekta vjezbanja (djeteta) kako bi se proces

kvalitetno programirao i proveo (Prskalo, Sporis, 2016).

2. Normalan rast i razvoj djeteta rane i predskolske dobi

Opcenito govore¢i svaki segment djetetova razvoja fizicki, kognitivni,
socioemocionalni itd. u podrucju svoga djelovanja propisuje konkretne normativne
vrijednosti. Vrijednosti odgovaraju na pitanja Sto bi dijete do odredene zivotne dobi
trebalo savladati ukazuju¢i na eventualna odstupanja ukoliko tome nije tako. Pritom
je vazno promatrati fenomen iz nekoliko stajaliSta kako bi se dobila Sira slika, jer
nerijetko lije¢imo nepotrebno, a alarmantne trenutke ne vidimo (Cudina Obradovi¢ i

surad., 2004).

2.1. Vaznost tjelesne aktivnosti u Zivotu djeteta

Rana zivotna dob povoljno je razdoblje ¢ovjekova Zivota za stimuliranje morfoloskih
karakteristika, funkcionalnih sposobnosti, motorickih sposobnosti kao i povecanja
optimalnog dosega biotickih motori¢kih znanja (PejCi¢, Trajkovski, 2018). Naime,
djeca rane dobi lako uce 1 savladavaju pred njih postavljene zadatke koje niposto ne
mozemo nadoknaditi u adolescentskoj ili odrasloj dobi. Problem, kojeg sam navela u
uvodnom djelu rada o sedarnosti zivota suvremenog drustva, rjesiv je u ukljucivanju
u proces vjezbanja u predskolskoj ustanovi, Skoli, dvorani i sli¢no. One sposobnosti
koje djeca postignu u dobi do 6. godine Zivota omogucavaju i kasnije uspjehe u

sportskim aktivnostima. Glavni preduvjet za kvalitetno planiranje i programiranje
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tjelesne aktivnosti jest dobro poznavanje antropoloSkog statusa svakog djeteta.
Individualni pristup zahtjeva razumijevanje sadrzaja kojeg pruzamo kako bi se
osobine 1 sposobnosti podigle na Sto viSu razinu. Predskolska dob idealno je
razdoblje, sve osobito razvijene do granica kasnije ¢e sporije propadati. Vazno je
vjezbati redovito kako bismo kod djece postigli maksimalnu transformaciju. Pozeljno
je postaviti jasan cilj vjezbanja kako bismo sve zadatke pravovremeno i pravovaljano
usmyjerili, a tjelesnu aktivnosti integrirali u svakodnevni zivot djeteta, a posredno i

cijele obitelji (Pej¢i¢, Trajkovski, 2018).

2.2. Zadaca roditelja i odgojitelja

Tjelesna 1 zdravstvena kultura samo je jedno od podrucja rada s djecom rane i
predskolske dobi. Kao i u ostalim slucajevima pozeljno je ostvariti interdisciplinaran
pristup tj. tjelesnu aktivnost prozimati kroz ostala podruc¢ja. U ranoj i predSkolskoj
dobi djeca pokazuju veliki interes za slobodnim kretanjem, fizickom aktivnosti itd.
zele¢i njome impresionirati sebe 1 odrasle u svom okruzenju. Stoga, nipoSto
vjezbanje ne smijemo Kkoristiti kao nagradu ili kaznu cemu cesto svjedoCimo u
vrticima danas. Tjelesno vjezbanje usko je povezano sa zdravljem, stoga je vazno
motivirati roditelja na putu ostvarenja najboljeg modela svome djetetu. Vjezbanje

djece i roditelja ima nekoliko prednosti:
1. pobuduje kod djeteta interes za igru i vjezbanje
2. razvijanje trajne navike za vjezbanje
3. briga roditelja za razvoj antropoloskih obiljezja djeteta
4. dublja emocionalna povezanost roditelja i djece

Pritom ni uloga odgojitelja nije manja. Dijete ve¢inu radnog dana provodi u
zajednistvu s odgojiteljem i1 vrSnjacima u ustanovi. Odgojitelj bi trebao usmjeravati
djecu na razvoj pozitivnih iskustava kako bi se postigla kvalitetna percepcija
tjelesnog vjezbanja. Proces predstavlja sliku slobodne aktivnosti, ali i organiziranih
vodenih aktivnosti s to¢no naznacenim ciljem djelovanja u smjeru razvoja jedne ili

viSe motoric¢kih sposobnosti (Delija, Findak, 2001).



Razli¢itost stavova o prihvacanju odgovornosti za svoje zadac¢e kao i o njihovu
tocnom usmjerenju proteze se istrazivanjem Ivice Ivekovica (2017) " Razlike u
stavovima odgojitelja i roditelja o igri i tjelesnim aktivnostima djece od 0. do 4.
godine" Utvrdeno je postojanje statisticki znacajnih razlika u njihovim stavovima
Sto dakako mozemo objasniti razlikom u strucnosti u navedenom podrucju.
Odgojiteljev profesionalni pristup lezi na teorijskoj i prakticnoj podlozi, dok roditelj
djetetu pristupa instiktivno traze¢i S$to je za njega najbolje. Tako su primjerice
odgojitelji tolerantniji 1 motiviraniji u podrucju fizickih aktivnosti, dok su roditelji
skloniji dopustanju rizicnih stvari. Takoder odgojitelji imaju viSe povjerenja u
djetetove fizicke i motoricke sposobnosti negoli roditelji, te su globalno obzirniji
prema djeci. Razlike u stavovima objasnjive su i strahom roditelja prema ozljedama

Sto Cesto rezultira uskra¢ivanjem korisnih stvari za dijete.

2.3. Razvojne karakteristike djece u ranom djetinjstvu

Vrijeme ranog djetinjstva doba je naintenzivniijeg djelovanja na rast i razvoj svakog
djeteta. Sukladno tome, duznost odgojitelja je dobro poznavati karakteristike razvoja
1 pravovremeno uociti eventualna odstupanja. lako su anatomsko - fizioloske osobine
ljudi u svakom zivotnom dobu globalno jednake, $to je dijete mlade ono se u ovom
podrucju vise razlikuje. Primjerice, tijelo trazi i posjeduje razliCite koli¢ine
bjelancevina, ugljikohidrata i hranjivih tvari negoli kod odrasle osobe. Takoder,
znacajna je razlika i u gradi pojedinih organa tj. njihovoj veli¢ini. Vazno je pritom
uvaziti i razlike medu pojedincima vezane uz njihov rast i razvoj, kao i1 razlike

vezane uz spol (Delija, Findak, 2001).

Holisticki pristup u pogledu rasta i razvoja djeteta odrazava medusobnu povezanost
genetskih 1 okolinskih ¢imbenika. Sukladno tome, rast nije samo porast kvantitetnih
dimenzija poput visine, opsega, tezine ve¢ i promjena funkcije odredenih dijelova
organizma. Genetski ¢imbenici baziraju se na korelaciji visine djece i njihovih
roditelja te neSto rjede korelaciji visine brace i sestara. Okolinski ¢imbenici su
usmjereni na promatranje korelacije s ekoloSkim uvjetima, rasom, prehranom,

drustveno - ekonomskim uvjetima, stanjem u obitelji i sli¢no (Delija, Findak, 2001).

NajceS¢e promatrani segment dakako je odnos visine 1 tezine djeteta. Statisticki

obradeni podaci prikazuju se pomocu centilnih krivulja koje pokazuju normalnu



varijacijsku vrijednost, a podaci ispod 3. ili iznad 97. centila pokazuju odstupanje.

Centilne krivulje obiljezene su i spolom djece, u nastavku prikazano fotografijama.

Slika 1. Prikaz centilnih krivulja za djecake preuzeto iz Delija, K., Findak, V. (2001).

Slika 2. Prikaz centilnih krivulja za djevojCice preuzeto iz Delija, K., Findak, V.
(2001).



Tjelesne proporcije novorodenceta obiljezava veca glava i kra¢i udovi §to ¢e se
tijekom rasta mijenjati smanjivanjem dimenzija glave i rastom udova. U drugoj
godini rast se usporava u odnosu na ocite promjene do sad. Od 3. do 5. godine rast
postaje proporcionalan te dijete dobiva 2 do 2,5 kg godiSnje na tezini i1 6 cm na
visini. Visinski rast i u srednjem djetinjstvu se povecava jednako dok je porast

godisnje kilaze uvecan za 1 kg (Delija, Findak, 2001).

3. Upravljanje procesom tjelesnog vjeZbanja

Odgojitelj kao stru¢njak i voditelj procesa vjezbanja treba prije svega moéi 1 znati
procijeniti moguénosti djece u svojoj skupini te u skladu s time organizirati proces
vjezbanja. Pritom je nuZzno usredotoCiti se na temeljne anatomsko - fizioloske 1
psihicke karakteristike djece, aktualno stanje njihovog antropoloSkog statusa,
karakteristike pojedine dobne skupine te aktualno stanje i specifi¢nosti svakog
djeteta u odredenoj skupini (Delija, Findak, 200, pp. 28). Globalno, vjezbe za sve
dobne skupine trebaju biti dinami¢ne s uklju¢enim S$to vecim brojem miSica,
ukljucivost prirodnih oblika kretanja, odlikovane ritmom te uz odluku odgojitelja

promjenjive u odredenim vremenskim intervalima.
Mlada dobna skupina ( 3 - 4 godine)

Obzirom na nedavnu usvojenost prirodnih oblika kretanja poput tréanja, hodanja itd.
zahtjevi koje voditelj procesa postavlja trebaju biti jasni, mali i precizni. U skladu s
time organizirana tjelesna aktivnost je u trajanju 10 do 15 minuta. Opce pripremne
vjezbe se izvode u slobodnom ritmu, jer dijete ove dobi ne moze izdrzati bilo kakvu
vrstu dugotrajnih opterecenja. Osim konkretne tjelesne aktivnosti valja obratiti
pozornost na nekoliko neizravnih utjecajnih ¢cimbenika vaznih za Zeljeni antropoloski
status. Najvaznije je ukljuciti usvajanje zdravstveno - higijenskih navika te
osiguravanje boravka na svjezem zraku u trajanju od minimalno 3 sata dnevno. Usko
povezano je spavanje u trajanju 12 sati dnevno, od barem 2 sata tijekom dana te
prehrana koja ukljucuje unos 1200 kalorija u danu. Sumirano, ovo razdoblje stavlja
veci naglasak na okolinu dok je formacija konkretne tjelesne aktivnosti tek zapoceta

(Delijja, Findak, 2001).



Srednja dobna skupina (4 - 5 godina)

U odnosu na prethodnu dob sposobnost kretanja znatno je povecana. Djeca su to¢nija
1 spretnija u izvodenju pokreta i ¢ine to brze u odnosu na dosadaSnje razdoblje.
Obzirom na lakSe kretanje, lakSe savladavaju upute, a rad na tjelesnom procesu
vjezbanja biva organiziraniji. Primjerice, mogu izvoditi vjezbe u krugu ili u parovima
kao i zauzeti formaciju vrste ili kolone. Takoder, obzirom na duze zadrzavanje
koncentracije u ovom Zzivotnom razdoblju proporcionalno raste i duzina trajanja
tjelesne aktivnosti. Preostali usko povezani ¢imbenici zdravih navika, higijene i
sli¢no 1 dalje su osigurani kvalitetno. Ovo razdoblje pomaze djetetu da se osamostali,
npr. oblacenje i svlacenje, te za svoje radnje trazi minimalnu pomo¢ odgojitelja ili
druge odrasle osobe. Zadaca odgojitelja je prepoznati slabe i jake strane, interese

djece te sukladno tome oblikovati programski sadrzaj (Delija, Findak, 2001).
Starija dobna skupina ( 5,6 - 7 godina)

Djecu starije dobi karakterizira snaga i izdrzljivost. Naime, moZemo re¢i da
sposobnost kretanja dolazi do znatnog povecanja koje utjeCe na djetetovu snagu i
izdrzljivost. Obzirom na bolju orijentaciju, brzo izvodenje pokreta i njthovu to¢nost,
djeca su spremna izvoditi slozenije pokrete nego u prethodnim razdobljima.
Proporcionalni rast koncentracije omogucava trajanje sata tjelesnog vjezbanja od 30
minuta pri ¢emu je opterecenje vece, a djeca sposobna zauzimati formacije bilo koje

vrste. (Delija, Findak, 2001).

Obzirom da je navedeno razdoblje priprema za Skolsku dob dvije su temeljne zadace

koje treba zadovoljiti:

1. "da svojim sredstvima pomogne ¢uvanju i unaprjedivanju zdravlja djece i na taj
nacin pripremi organizam djece za suprotstavljanje Stetnim utjecajima okoline"

(Delija, Findak, 2001, pp. 31).

2. "da utjeCe na podizanje i razvoj temeljnih spodobnosti i osobina, koje su djeci

potrebne prilikom polaska u Skolu" (Delija, Findak, 2001, pp. 31).

Higijenske navike, kao i samostalnost pri obrocima i slicno razvijaju se i u¢vrséuju.

Vazno je posti¢i usvajanje navika vezanih za sistemsko provodenje tjelesnih



aktivnosti, kako bi se postigla intrinzicna motivacija za svakodnevno vjezbanje

(Delija, Findak, 2001).

3.1. Razvoj motorike

" Kao razvoj motorike razumijevamo djetetovu sve vecu sposobnost svrhovitog i
skladnog koristenja vlastitog tijela za kretanje i baratanje predmetima." (Cudina

Obradovi¢ i surad., 2004., pp.15).

Razvoj motorike tijekom ljudskog Zivota dogada se u skladu s razvojnim nacelima. U
prvoj godini Zivota, dojenackoj dobi, koncentracija je na refleksnim i stereotipnim
pokretima. Refleksnim poput Zmirkanja, sisanja i slicno, te stereotipnim kao ritanje 1
mahanje. Vazno je pomno pratiti te ukoliko neki od refleksnih pokreta izostajanje
pravovremeno reagirati na neuroloska odstupanja. U sljedece dvije godine u porastu
su voljne aktivnosti poput pokretanja odredenog dijela tijela kao i sjedenje, puzanje i
hodanje. Poticajna i bogato iskustvena okolina omogucéava djetetu pravilan slijed
prethodno navedenih radnji i motivira ga da spoznaje svoje tijelo i okolinu koja ga
okruzuje. Rane motoricke aktivnosti preduvjet su za razvoj osnovnih pokreta koje
prema Cudina Obradovi¢ i surad. preuzeto iz Vasta i suradnici. svrstavamo u tri
podrucja: 1. kretanje ( hodanje, tréanje, skakanje, poskakivanje, preskakivanje 1

penjanje)

2. odrzavanje ravnoteze ( drzanje glave, savijanje, istezanje, okretanje,

njihanje, kotrljanje, izmicanje i hodanje po gredi)
3. baratanje predmetima ( bacanje, hvatanje, udaranje i Sutiranje)

Daljnje usavrSavanje vjeStina nastavlja se u Skolskoj dobi Sto je idealno za
ukljucivanje u sportske aktivnosti. Globalno je razvoj podjeljen u tri faze, pocetnu
( grubi pokreti, nedostaci); prijelaznu ( dijete ima viSe kontrole nad pokretima, finije
izvodenje) i1 zrelu fazu (pokreti stabilizirani, moguénost izvodenja slozene radnje
poput bacanja lopte i sli¢no) (Cudina Obradovié i surad., 2004.). Detaljizirani razvoj
po mjeseCnim fazama, tromjeseCnim i godinama prikazan je u nastavku tablicno,

preuzet iz Cudina Obradovi¢ i surad., 2004., pp.18-19.
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Slika 3. Glavne prekretnice u razvoju motorike preuzeto iz Starc B., Cudina-

Obradovi¢ M., Plesa A., Profaca B., Letica M. (2004).

Slika 4. Glavne prekretnice u razvoju motorike preuzeto iz Starc B., Cudina-

Obradovi¢ M., Plesa A., Profaca B., Letica M. (2004).
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3.2. Utjecaj kinezioloskih podrazaja na morfoloske znacajke

Morfoloske znacajke tj. antropometrijske karakteristike odgovorne su za dinamiku
rasta i razvoja tocnije rast kostiju, miSiénu masu i masno tkivo. Ranije je navedna
podjeljenost utjecaja genetike i okoline, pa tako na aktualni status veliki utjecaj imaju
vjezbanje 1 prehrana. Na rast organizma vjezbanje ne ostavlja veliki trag, dok je
znacajno odgovorno za odnos aktivne i balastne tjelesne mase tj. omjer misSi¢nog
tkiva i ukupne mase tijela. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji ¢ak 20% djece i
adolescenata u Europi okarakterizirani su pretilima. Zabrinjavaju¢ je osobit utjecaj
pretilosti na bolesti krvozilonog sustava, dijabetes, ali i druge rizike na psiholoskoj
bazi. Zato je vazno ve¢ od najranije dobi zadovoljiti holisticki pristup djetetu. Niska
razina motorickih vjestina sada vodi ka smanjenju mobilnosti, a ujedno i povecanju

prevalencije prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti (Prskalo, Sporis, 2016).

2.3. Utjecaj kinezioloskih podraZzaja na motoricke sposobnosti

"Motoricke sposobnosti su latentne motoricke strukture koje su odgovorne za
prakticki 1 beskonacan broj manifestacija i mogu se izmjeriti 1 opisati." (Prskalo,

Sporis, 2016., pp. 163).
a) brzina

Brzina je definirana kao sposobnost brzog reagiranja i izvodenja jednog ili vise
pokreta te kretanje tijela u prostoru. Ocituje se kao rezultat prelaska odredenog puta
u Sto kra¢em vremenskom roku. Osnovni oblici brzine su: brzina reakcije, brzina
pojedina¢nog pokreta, brzina repetitivnih pokreta, brzina lokomocije . lako ih u
teoriji razmatramo kao zasebne pojave u prakticnim primjerima razliCite se vrste
brzine medusobno prozimaju. Primjenimo li navedene opise na djecu rane i
predskolske dobi promatra se brzo kretanje s promjenama pravca, brzo tréanje i
sli¢no. Brzina je sposobnost s relativno visokim stupnjem urodenosti i na nju se
moze djelovati samo u odredenoj razvojnoj dobi. Brzinu kao motoricku sposobnost
definiranu kao sposobnost brzog izvodenja izmjeni¢nih pokreta procjenjujemo

testom ,,taping rukom® (Prskalo, 2004.).
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Slika 5. Taping rukom
b) jakost i snaga

Jakost 1 snaga usko su vezani uz misi¢nu gradu promatranog subjekta. Silu kojoj se
vrsi kontrakcija miSica izvoditelja vjeZbe odnosno pokreta osobito prepoznajemo u
miSi¢ima ruku i nogu i miSi¢ima trupa. Za razliku od brzine na ovu motori¢ku
sposobnost mozemo djelovati vise tj. njena geneticka urodenost prisutna je u manjem

postotku.

Mjere za procjenu snage su: za eksplozivnost — skok u dalj s mjesta i skok u vis s
mjesta; za jakosnu izdrzljivost (staticka snaga) — izdrzaj u visu zgibom; za
repetitivhu dinamogenu sposobnost (repetitivna snaga) — podizanje trupa (Prskalo,

2004.).

Slika 6. Podizanje trupa
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¢) izdrZljivost

Primarni cilj izdrzljivosti sposobnost je duzeg izvodenja istog pokreta ne smanjujuci
pritom intenzitet izvodenja. Fokusiranje na pokret i njegovo izvodenje zahtjeva
besprijekoran rad respiratornog i krvozilnog sustava. Dijete treba biti smireno, disati
pravilno ¢ime ¢e i srce kucati u pravilnim razmacima. Ova motoricka sposobnost
jako ovisi 0 motivaciji iz ¢ega zakljuCujemo da i na nju mozemo uvelike djelovati

kontinuirnim vjezbanjem (Prskalo, 2004.).
d) gibljivost

Gibljivost ili fleksibilnost je sposobnost izvodenja pokreta Sto vece amplitude.
Mjerilo gibljivosti je maksimalna amplituda pokreta u pojedinom zglobnom sustavu.
Dostizanje maksimalne amplitude pokreta djelovanjem vlastite misi¢ne sile naziva se
aktivna gibljivost, a uz pomo¢ neke vanjske sile pasivna gibljivost. Povecanjem
gibljivosti povecava se ukupna motoricka efikasnost i na visi se stupanj podize
stabilnost lokomotornog sustava. Gibljivost se procjenjuje testom ,,pretklon na klupi‘

(Prskalo, 2004.).

Slika 7. Pretklon na klupi

e) koordinacija

Koordinacija ili motoricka inteligencija je sposobnost upravljanja pokretima tijela,
oCituje se brzom i preciznom izvedbom slozenih motoric¢kih zadataka odnosno u §to

vecoj mjeri brzom rjeSavanju motorickih problema. Za rjeSavanje zadataka u kojima
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se manifestira ova sposobnost bitna je sinkronizacija viSih regulacijskih centara

zivéanog sustava s perifernim dijelovima sustava za kretanje.

Mjera za procjenu koordinacije tijela koje je definirana kao sposobnost realizacije
kompleksnijih motorickih struktura premjeStanjem cijelog tijela u prostoru s

preprekama je ,,poligon natraske* (Prskalo, 2004.).

Slika 8. Poligon natraske
f) preciznost

Preciznost obuhvaéa sposobnost pravilnog izvodenja to¢no ciljanih/usmjerenih
pokreta. Naglasak je stavljen na doziranju odredenih pokreta tj. kontroliranju
cjelokupnog izvodenja. Primjerice, preciznost testiramo ubavivanjem sitnih predmeta
u predvidene rupe, gadanju mete, macevanju, boksu itd. Da bismo nad ne¢im imali
kontrolu potrebno je dovesti organizam u stanje emocionalne stabilnosti.
Emocionalna stabilnost omogucava procjenu vremena, udaljenosti, odabir metoda, a

sve pociva na neutralnoj bazi obrade podataka.

4. Pretilost

Pretilost je u medicinskom rje¢niku definirana kao pretjerano nagomilavanje masti u
tijelu. Kao i ostali poremecaji uhranjenosti vidljiva je ve¢ u najranijoj dobi Sto
potvrduju rezultati istrazivanja da je trecina pretilih osoba bila pretila ve¢ u djecjoj
dobi. Osim toga, znatan je utjecaj na psihicko stanje. Stoga je nerijetko vidljivo
smanjeno samopostovanje, zadirkivanje vrSnjaka, ali i kritika odraslih osoba i
roditelja. Osjec¢aj smanjenog stupnja samopostovanja moze dovesti i do depresije, te

suicidalnih misli u adolescenciji radi nezadovoljstva izgledom vlastitog tijela. Vazan
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pojam za definiranje stupnja pretilosti dakako je ITM (indeks tjelesne mase) . Ova je
mjera najpouzdanija zbog ocitog koreliranja s ukupnom koli¢inom masti u
organizmu. Racuna se prema formuli djeljenja tjelesne mase u kilogramima i
kvadratom tjelesne visine u metrima. Normativne vrijednosti krecu se izmedu 23 1 30
te su uskladene s ranije spomenutim centilnim krivuljama za djecake i djevojCice

(Mardesic¢ i sur., 2003).

4.1. Klasifikacija pretilosti

Prema uzroku pretilost moZzemo podijeliti na primarnu i sekundarnu. Primarna
pretilost simptomatski je vezana uz povecanje mase masnog tkiva u organizmu.
Najcesce je genetski uvjetovana uz nesSto manji udio okolinskih ¢imbenika. Ova vrsta
pretilosti zahvaca cak 97 % pretile djece. Sekundarna pretilost prikazana je kao dio
neke druge bolesti, odnosno pretilost kao simptom nekog veceg poremecaja/bolesti.
prisutna je u tek 3 % populacije pretile djece. Primjerice u ovu skupinu pripada
Cushingov sindrom, hipotireoza, Prader - Willyjev sindrom 1 brojni drugi (Mardesi¢ i

sur., 2003).

4.2. Uzroci pretilosti

Kao S§to sam napomenula veliki utjecaj na pretilost djece imaju genetske
predispozicije, no niposto nije odbaciv utjecaj navika okoline, prehrane itd. Prema
Holford i Colson ¢esto dolazi do banaliziranja ovog problema te se pretilost ili bolje
reCeno debljanje opisuje kao produkt uzimanja previse hrane i nedovoljne tjelesne
aktivnosti. Upravo radi banaliziranja prema autorima dolazi do krivog prvog
kontakta s ovim poremecajem. Roditelji u zelji da pomognu svome djetetu cesto
pretjeraju s fizickom aktivnosti. No, vazno je naci balans i unijeti manje kalorija
nego Sto ih se troSi tijekom dana. Od najranijeg djetinjstva najvazniju ulogu u
stvaranju zdravih navika ima prehrana. Nerijetko pretilost izaziva ponuda brze
prehane, slatkiSa, gaziranih sokova opcenito hrane pune masnoce i velikog udjela
kalorija. Roditelji i okolina opcenito pokusSavaju zaokupiti djetetovu paznju te se
vode time "vazno je da bilo S§to pojede". Drugi okolinski ¢imbenik je manjak
aktivnosti. Djeca od najranije dobi provode 2 i vise sati dnevno ispred televizora,

tableta, mobitela, racunala i slicno. Osim sjedilackog nacina Zivota prisutno je
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uzimanje hrane koje dijete nije svjesno. Naime, dok je zabavljeno razli¢itim
vizualnim podrazajima unosi hranu na koju mozak nije koncentriran, ¢ime ona nije
dovoljno ni preradena u nasem organizmu. Kao §to je ranije navedeno veliki utjecaj
na pretilost ima genetika, stog ukoliko je pretilost prisutna kod jednog ili oba
roditelja velika je vjerojatnost da i dijete bude pretilo. Najvazije je pritom podrska
koja se pruza djetetu kako bi se minimalizirala vjerojatnost pojave psiholoSkih
oStec¢enja. Nadalje, istrazivanja pokazuju da je problem viska kilograma nacet ve¢ u
majcinu trbuhu. Djeca vece porodajne tezine, pretilih majki visoko kotiraju za
dobitak metabolickog sindroma. Ugrubo, metabolic¢ki sindrom obuhvaéa nakupljanje
masnih naslaga na predjelu trbuha, kao i inzulinsku rezistenciju, povisen tlak, visoki
kolesterol itd. Ovaj je sindrom znatno manje mogu¢ za djecu koja su dulje vrijeme
hranjena maj¢inim mlijekom uz §to se automatski veZze smanjena mogucnost
pretilosti i viska kilograma (Colson, Holford, 2010). Tocnom detekcijom uzroka
pretilosti bavi se i Udruga za prevenciju prekomjerene tjelesne tezine. U nastavku

napominjem listu najces¢ih razloga od kojih je nekolicina ve¢ detaljnije pojasnjena.

e genetska predispozicija

e usporen metabolizam i loSa probava

e nepravilne prehrambene navike

e nedovoljna ili nikakva tjelesna aktivnost

e preobilni obroci i brzo konzumiranje hrane

e preskakanje obroka (osobito dorucka)

e dugi sati bez jela- nacelo "gladovanja 1 prejedanja”

e nepridrzavanje pravila pet manjih obroka tijekom dana
e nedovoljan unos voca i povréa u svakodnevnoj prehrani
e nedovoljan unos tekuéine (vode) u organizam

e nekontroliran unos Secera i slatkisa

e unos gaziranih i zasladenih pic¢a

e veliki unos soli u organizam

e nedovoljno sna
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Slika 9. Pretilost kod djece

4.3. Posljedice pretilosti

Bilo kakva odstupanja od normativa (prosjecne vrijednosti) izazivaju kod osoba
nezadovoljstvo vlastitim izgledom koje nerijetko ostavlja duboki trag na psiholosko
stanje. Cesto dolazi do odbacivanja djeteta od strane vrinjaka, ponekad ¢ak i roditelja
koji se ne mogu pomiriti s ¢injenicom da je netko jednostavno "drugaciji". Kao sto je
ranije navedeno pretilost nije definirana pukim debljanjem nego ozbiljnim
poremecajem prehrane i velikim prediktorom za dugoro¢no uniStenje zdravlja.
Postoji Citav niz bolesti od kojih se u velikom postotku isti¢e dijabetes tipa IL
Dijabetes tipa II jest Se¢erna bolest pri kojoj tijelo svojim redovitim fukcioniranjem
ne proizvodi dovoljnu koli¢inu hormona inzulin te ga je potrebno unositi putem
lijekova ili direktnim inekcijama. Takoder, prekomjerna tjelesna tezina uzrokuje i
blokadu disnih puteva ¢ime dolazi do apneje tijekom spavanja. Osoba nakratko
ostaje bez daha ili u ekstremnim sluc¢ajevima napada dolazi do guSenja. Uz bok

apneje, mogu se javiti 1 druge respiratorne smetnje. Zatim prekomjerna tezina,
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uzrokuje i ortopedske smetnje, noge ne mogu podnositi tezinu, oti¢u, deformiraju se
itd. Takoder, osim hormona inzulina dolazi i do poremecaja ostalih zljezda s
unutarnjim izlu¢ivanjem S§to vodi preuranjenom ulasku u pubertet i poremecaju
hormona op¢enito. Klju¢no je na vrijeme prepoznati odstupanja kako u odrasloj dobi
ne bi doslo do pojava ozbiljnijih poremecaja i bolesti, poremecaja menstrualnog

ciklusa, karcinoma itd. (Gavin 1 sur., 2007).

5. Kako sprijeciti razvoj pretilosti kod djece?

Roditelji kao primarni skrbnici svoga djeteta snose za njega veliku odgovornost.
Zadaca im je usmjeriti ga u profesionalnom smislu, ali 1 osigurati mu adekvatne
uvjete odrastanja privatno. Tako primjerice prema Montignacu treba pravovremeno
reagirati na metaboli¢ki obrat u organizmu. Definirano, metabolicki obrat ukljucuje
povecanje masnog tkiva. Alarmantno je ukoliko se pojavi oko djetetove Cetvrte ili
pete godine jer time poruCuje postojanje preduvjeta za pretilost u odrasloj dobi
(Montignac, 2005). Roditelji kao kreatori prehrane u svome domu, trebaju djetetu
usaditi zdrave navike. Pritom, Montignac upozorava na problematiku davanja laznih
signala i1 ucjena. Nerijetko djecu podmic¢ujemo kako bi konzumirali neku zdravu
namirnicu i zauzvrat im dajemo slatkise i sli¢no. U takvim situacijama dijete Cesto
konzumira i previSe hrane u odnosu na potraznju svog organizma, a sve kako bi
ispunilo "zadatak" i na kraju dobilo slasticu. Vazno je slusati Zelje svoga djeteta, ne
nametati vlastita uvjerenja nego mu primjerom pokazati korisnost konzumacije neke
namirnice. U praksi ¢esto susreCemo suprotno. Djecji vrti¢éi promoviraju zdravu
prehranu 1 djecu forsiramo na jelo, a nerijetko odgajatelji ne konzumiraju isto.
Takoder roditelji govore "treba§ jesti zdravo", a uzurbanost jutarnje rutine
obiljezavaju svakodnevnim odlascima u pekaru. Sustinski, zbunjujemo djecu koja od
odraslih zahtjevaju jasne upute i smjer djelovanja. Nadalje, kao §to sam napomenula
uz bok zdrave prehrane ide tjelesna aktivnost. U pogledu toga roditelji zauzimaju
stajaliSte dviju krajnosti. Prve koja unato¢ kvalitetnim ponudama vrti¢a, slobodnih
aktivnosti 1 slicno, odbijaju dijete upisati jer to ukljucuje intenzivno bavljenje
djetetom i manjak vlastitog slobodnog vremena. Te druga krajnost u kojoj roditelji
mahinalno upisuju djecu bez sluSanja njihovih zelja, Cesto prema vlastitim

afinitetima ili u Zelji nadoknade onoga §to sami kao djeca nisu imali. Jedino u sluc¢aju
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djetetovog samostalnog biranja aktivnosti, unutarnja motivacija je u porastu i
aktivnost kao takva ima svoj smisao (Montignac, 2005). Osim organizacije prehrane
1 tjelesne aktivnosti koje svojim oblikovanjem omogucéavaju normalnu tjelesnu
tezinu, kao jedan od vaznijih preduvjeta za spjeCavanje pretilosti jest kvaliteta sna.
Spavanje jest radnja koja covjekovu organizmu omogucéava smirivanje stanica,
regulaciju hormona i opéenito odmor tijela. Tijelo koje je nenaspavano bolje receno
izmuceno nema jasne zahtjeve, stoga osobe nerijetko posezu za hranom bez obzira
Sto organizam nije dao signal za glad. Navedenu tezu potvrdila su brojna istrazivanja
u SAD-u. "Djeca u dobi od osam godina koja su spavala deset do dvanaest sati svaku
no¢, njih oko dvanaest posto postalo je pretilo do jedanaeste godine. Medu djecom
koja su spavala manje od devet sati dvostruko je veci broj onih koji su postali pretili

do iste dobi." (Colson, Holford, 2010, pp. 138).

6. Zdrava prehrana

Zdrava prehrana Cesta je tema istrazivanja danas, a nerijetko neshvadena u
potpunosti. Ona nipoSto ne obuhva¢a puko brojanje kalorija koje ukljucuje
konzumiranje to¢no odredenog voca ili povréa nego je definicija zdrave prehrane stil
zivota. U tom slucaju roditelji rade brojne svjesne i nesvjesne greske. U svjesne
greske mogli bismo ubrojiti pripremu bilo kakve hrane pod izlikom " nek pojede bilo
Sto samo da nije gladan", dok su nesvjesne greske specijalizirana prehrana. (Colson,
Holford, 2010). Odrasli koji su se opredjelili za vegansku, vegetarijansku,
makrobioticku ili bilo koju drugu vrstu prehrane ne bi ju smjeli nametati svome
djetetu. Tijekom odrastanja, za pravilan rast i razvoj, organizmu je potreban
ravnomjeran unos svih namirnica. Sukladno tome, nuzno je dnevno osigurati tri
glavna obroka i dva meduobroka. Pritom su meduobroci manji, poput voca ili
orasastih plodova, a glavni obroci ukljuuju nekoliko skupina namirnica
(ugljikohidrate, proteine itd.). Gavin i suradnici nude nekoliko rjeSenja u kreiranju
zdravih navika. Pozitivno je djetetu nuditi razli¢ite okuse, dopustaju¢i mu da
istrazuje 1 pritom odustane od konzumiranja necega Sto mu ne odgovara. Takoder,
procjena sitosti prema vlastitoj sitosti nije dopustena. Ne znamo koliko djetetu treba
hrane da bude sito, stoga treba izbjegavati uzre€ice poput "opet jedes, sad si jeo" ili

"bit e ti zlo, nemoj vise".
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6.1. Piramida zdrave prehrane

Nebrojeno puta tijekom Skolovanja, susre¢emo se s izgledom piramide zdrave
prehrane ne shvacajuéi njezinu vaznost i znacaj. Dno piramide, najveéu povrSinu
zauzimaju ugljikohidrati koji su najdostupniji izvor energije. lako drustvo promovira
mit o "debljanju" kruhom, u ovom slucaju ugljikohidrate vidimo kao trenutni dobitak
energije koju ¢emo odmah potroSiti kretanjem i radom opcenito. NeSto manju
povrsinu piramide zauzimaju vlakna (vocée i povrée). Konzumacija vlaknaste hrane
omogucava pravilnu probavu i ¢iS¢enje organizma. lako izuzetno korisna, vlaknasta
hrana moze biti opasna ukoliko je ne uvodimo postepeno. Brzo uvodenje vlaknaste
hrane kod djece rane i predskolske dobi moze uzrokovati stopiranje obroka unato¢
nedovoljnom unosu hranjivih sastojaka tj. laznu sitost. Lazna sitost vodi u zelju za
prejedanjem slatkiSima i slicno (Colson, Holford, 2010). Odmah iznad vlakana novu
razinu prehrane obiljeZzava hrana bogata proteinima - mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi,
jaja, riba, meso, orasasti plodovi itd. Uz tjelesnu aktivnost, ova skupina namirnica
odgovorna je za izgradnju misi¢a i kostiju, njihov pravilan rast i razvoj. Najmanji
udio u piramidi zdrave hrane pripada masnocama, stoga zakljuCujemo kako je
njihova Cesta i obilna konzumacija najStetnija za organizam. "Dobre masnoce" nuzne
su za apsorpciju vitamina $to je pak klju¢no za djetetov rast. Potrebno je pritom
paziti koje vrste hrane kombiniramo u obrocima, kao i §to viSe izbjegavati przenje
hrane 1 gotove proizvode. Uz hranu se usko vezuje pic¢e. Voda je najpoZzeljnija
sastavnica svakog organizma jer omogucava izmjenu i pravilnu regulaciju tekucine u
organizmu. Djeca bi opcéenito trebala minimalno konzumirati sokove i gazirana pica,

a redovito unositi vodu osobito u slu¢aju pojacane fizicke aktivnosti.

“E— Zitarice i proizvodi od
Zitarica

Slika 10. Piramida zdrave prehrane
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6.2. Prehrana u djec¢jim vrti¢ima

Dijete u ustanovi provodi oko 10 sati dnevno, sukladno tome vrti¢ je uz
roditelje primarni oblikovatelj djetetove prehrane. Tijekom boravka u vrticu, dijete
konzumira 4 obroka. Dorucak, jutarnju uzinu (voce), ruc¢ak te popodnevnu uzinu.
Iako se u vecini ustanova obroci baziraju na zdravoj prehrani problematika gladne
djece nije rijetka pojava. Brzo i naglo uvodenje zdrave prehrane u vrti¢e rezultirao je
da manji postotak djece dnevno pojede samo $nitu kruha jer nije razvilo naviku
prema konzumiranju zdravih namirnica poput chia sjemenki. Jelovnici vrti¢a trebaju
biti dostupni roditeljima u svakom trenutku putem oglasne ploce u prostorima vrtica i
internet stranica. Tako se roditeljima pruza prilika za uskladivanje obroka (uvodenje
zdravih namirnica i kod kuce) kao i napomenu pri postojanju alergija kod djeteta i
mogucnost zamjene obroka nekom drugom vrstom namirnica. U nastavku je prilozen

primjer jelovnika za djecji vrti¢ - podrucje grada Zagreba.

DAN DORUCAK | UZINA1 | RUCAK UZINA 2
Ponedjeljak | kruh sa jagode- varivo od mahuna s kukuruzni
sjemenkama, | vrtic, junetinom, mijesani kruh, kiselo
namaz od jaja, | banane- kruh, napolitanke mlijeko
¢aj jaslice
Utorak pSenicna jabuke varivo od graha s mijesani kruh,
krupica s povréem i namaz od
tamnom hamburgerom, razeni svjezeg sira,
c¢okoladom kruh ¢aj
Srijeda kukuruzne banana, varivo od poriluka s kruh sa
pahuljice s suho vo¢e | korjenastim povréem, sjemenkama,
kakaom (marelice) | jeémenom kaSom i voéni namaz
teletinom, pSenicni
polubijelikruh,keksi
Cetvrtak Zitarice s jagode- gusta juha od mrkve, razeni kruh,
mlijekom vrtic, tortellini s blitvom 1 pureca Sunka,
banane- skutom, umak od sira, limunada
jaslice, salata od rajcice s
bosiljkom
Petak kruh sa banane juha od korabe, rizoto s | zlevanka od
sjemenkama, lignjama, salata od sira, mlijeko
namaz od kupusa, kukuruzni kruh
tune, Caj
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6.3. Kako da djecu jedu zdravije, Sto im ponuditi?

"Prisiljavanje djece da jedu nesto Sto ne Zele moze biti povezano s negativnim
osjecajima. Ako je roditelj koji nudi zdravu hranu uporno frustriran, dijete ce
prihvatiti takvo raspolozenje. Djeca ce prihvatiti onakve stavove prema hrani kakve
imaju njihovi roditelji, pa tome treba posvetiti veliku pozornost.” (Gavin 1 sur., 2007,
pp.44) Navedeni citat istice ranije spomenutu vaznost prehrane kao stila zivota.
Svaka obitelj njeguje vlastite stavove i sustave vrijednosti, a tako stvara svojevrsnu
kulturu prehrane. Organiziraju¢i obrok kao ritual u svojoj obitelji dajemo mu na
vaznosti pri ¢emu u djeci stvaramo osjecaj vaznosti 1 odgovornosti. Gavin i surad. u
svojoj knjizi napominju i1 kako provjeriti je li dijete doista usvojilo rituale te zna li
prepoznati kad je gladno ili pak time privlaci paznju roditelja ili neke druge odrasle
osobe. Ukoliko se radi o pukom privlacenju paznje, treba promisliti koji aspekt
razvoja nije zadovoljen i §to smo uskratili. Osim ucenja po modelu, koji u ovom
slucaju znaci ako roditelj jede zdrave namirnice velika je vjerojatnost da ¢e i dijete
uciniti isto, potrebno je i stvoriti adekvatnu okolinu za obrok §to u suvremenom dobu
Cesto nije tako. Nerijetko videna situacija u restoranima jest konzumacija hrane uz
istodobno gledanje tableta, mobilnog uredaja, televizora i sli¢no. Nutricionisti i
lijecnici diljem svijeta savjetuju uklanjanje televizora i prostora blagovaonice kao i

uklanjanje tehnologije tijekom obroka (Gavin i sur., 2007).

7. Tjelesna aktivnost

Kao i u slu€aju zdrave prehrane tjelesna aktivnost takoder je dio obiteljskog ritula.
Djeca koju roditelji odvode na zajednicke boravke u prirodi, bicikliranje,
planinarenje 1 slicno ceS¢e pokazuju afinitete prema fizickim aktivnostima.
Dozivljavajuéi kretanje kao igru djece postepeno djeluju na jacanje misica i kostiju,
sprjeCavanje bolesti i kona¢no smanjuju moguénost dobivanja pretilosti u kasnijoj
dobi (Prskalo, Sporis, 2016). Tjelesna aktivnost omoguéava i razvoj samopouzdanja
oCitovanog u uspjehu izvodenja neke vjezbe ili pak doprinosu u pobjedi nekog
timskog zadatka. Vjezbanjem se postize bolja koordinacija i ravnoteZza organizma,
stoga ¢e djeca lakSe ovladavati kretanjem 1 potrebama vlastitog tijela. Definiramo je

dvjema vrstama, slobodna pri kojoj je svaka osoba kreator vlastitog procesa
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vjezbanja te vodena tjelesna aktivnost u kojoj educirana osoba usmjerava vjezbe

djelujuci na razvoj i usvajanje neke motori¢ke sposobnosti. (Prskalo, Sporis, 2016).

7.1. Tjelovjezba u vrticu

U slucaju tjelesnih aktivnosti i razvoja nit vodilja je holisti¢ki pristup djetetu i
tolerancija individualnih mogu¢nosti. Iako jutarnja rutina to Cesto ne dozvoljava radi
razli¢itog vremena dolaska u skupinu, poZzeljno je provodenje jutarnjih vjezbi ili u
sobi dnevnog boravka ili u sportskoj dvorani. Odlasci u sportsku dvoranu imaju niz
pozitivnih ucinaka na djetetov razvoj. Osim usvajanja i razvijanja motorickih
sposobnosti, Sirina slobodnog prostora omogucava djetetu nesmetano kretanje i
zauzimanje polozaja koji mu je u datom trenutku potreban. Kratka anketa koja ¢e
uslijediti u nastavku ovoga rada pokazuje kolika je prednost sportske dvorane koja je
nazalost rijetka pojava u predskolskim ustanovama. No svakako treba iskoristi
vanjske prostore vrti¢a te boravak na otvorenom organizirati kao vodenu aktivnost
barem jedanput tjedno. Gavin i suradnici navode nekoliko nafina motiviranja djeca
na sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima ¢iji je preduvjet uvazavanje djetetove zelje
za kreiranje procesa. Ukoliko manjka djetova motivacija potpuno je nevazna
organizacija procesa jer je on kao takav neu¢inkovit. Vazno je ne prisiljavati dijete i
pohvaliti ga. Svaka loSe usmjerena kritika 1ili izostanak pohvale uzrokuje
nazadovanje u procesu stvaranja navika. Prakticno ocito u vrti¢ima gdje djeca pri
bilo kakvoj organiziranoj tjelesnoj aktivnosti vrijeme provode na klupi zatomljujuéi

iz dana u dan svoje samopouzdanje ( Gavin i sur., 2007).

7.2. Aerobne igre - prevencija pretilosti

Aerobno vjezbanje ukljucuje vjezbanje niskog ili srednjeg intenziteta u
duzem vremenskom periodu. U ovu skupinu vjezbi ubrajamo razne Stafete, poligone
tr€anja sa zadacima, plesove i slicno. Primjerice Zelimo li organizirati jedan nastavni
sat za djecu starije dobne skupine u trajanju 30 minuta. U uvodnom dijelu sata tema
je trcanje sa zadacima. Na znak odgojitelja djeca izvrSavaju zadatak (hodanje na
prstima, petama, ¢ucanj, skok 1 slicno). Opcée pripremne vjezbe izvodit ¢e se u ovom

slu¢aju s obru¢ima pri ¢emu se fokus stavlja na veéem broju ponavljanja neke
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vjezbe. Glavni A dio sata obiljeZen je temama koje smo za taj mjesec previdjeli, dok
je glavni B dio sata ponovo prikaz aerobne vjezbe u obliku pacjeg plesa. Zavrsni dio
sata je smirujuca aktivnost u krugu kako bi se tijelo pripremilo za daljnje aktivnosti u

centrima sobe dnevnog boravka.

8. Zdrava prehrana buducih roditelja

Gavin 1 suradnici u svojoj knjizi " Dijete u formi" razmatraju problematiku utjecaja
zivota roditelja 1 njihovih prehrambenih navika, na navike djece i eventualnu pojavu
pretilosti. Orijentiramo li se na oca/muSkarca dolazimo do zakljucka ukoliko je
prisutna prekomjerena tjelesna tezina, postoji velika vjerojatnost da dijete bude
pretilo. Vazno je osvjestiti muSku populaciju o ovom problemu kako bi na vrijeme
mogli regulirati svoju tjelesnu tezinu. Isti slucaj je 1 kod Zenskog spola. NaruSeno
zdravlje Zene/majke istovremeno naruava zdravlje njezina djeteta. "Zena ne smije
biti ni pothranjena ni imati prekomjerenu tjelesnu teZinu jer to moze lose utjecati na
zdravlje buduce majke, a time i na zdravlje planiranog djeteta.” (Gavin 1 sur., 2007,
pp. 84). Pretilost majke usko je povezana i s dojenjem. Prekomjerena tjelesna tezina
uzrokuje manjak maj¢ina mlijeka, a posljedi¢no i uskracivanje prvih ranjivih tvari

potrebnih za pravilan rast i razvoj djeteta.

9. Vaznost dojenja

Majcino je mlijeko prva hrana koju dijete treba dobiti, obzirom na ¢itav niz hranjivih
tvari koje ima 1 veliki broj antitijela koje dijete Stite od infekcija. Sukladno tome,
dijete pravovremeno dobiva tvari potrebne za pravilan rast i razvoj. Djeca koju majke
doje samostalno reguliraju koli¢inu hrane koja im je potrebna za sitost, stoga od
najranije dobi stvaraju navike i znaju procjeniti kada i koliko trebaju jesti. Samim
time nemaju potrebe za prejedanjem Sto ujedno znaci 1 nize predispozicije za
pretilost (Montignac, 2005). Kolostrum je prva dobivena tekucina pri prvom
dojenju. Gusta zuckasta tekucina najbogatija protutijelima, mineralima i
bjelan¢evinama. PospjeSuje imunitet i rast organizma. Osim toga, problematiku
dojenja mozemo sagledati u odnosu dijete - majka. Uz stvaranje dakako pozeljnih

emocionalnih veza, neureden Zivot majke moze djetetu Skoditi. Valja napomenuti da
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dijete kroz mlijeko konzumira apsolutno sve stvari koje je i majka netom prije
konzumirala. Stoga, nije pozeljno uzimati bilo kakve vrste alkohola ili narkotika

(Montignac, 2005).

10. Pomoc¢ pretilom djetetu

Pomo¢ djeci da postignu i zadrze zdravi pristup prema Prskalo 1 Spori$ ukljucuje tri
koraka: dobra, zdrava i uravnotezena prehrana; promjena prehrambenih navika i
pojacana tjelesna aktivnost. Preporuka lijecnika je uvodenje aktivnosti poput brzog
hodanja te §to viSe boravka na otvorenom uz pozZeljno ukljucivanje cijele obitelji.
Nadalje, nuzno je smanjiti gledanje televizije, igranje racunalnih igara i sli¢no, a
vrijeme koje ipk tako provode pomno organizirati. Organizacija ukljuc¢uje unaprijed
odabrani sadrzaj za gledanje kako bi paznja bila centrirana. Takoder, najvaznije je
djetetu pruziti podrsku i slati poruku da ga volimo bas takvo kakvo jest bez obzira na

eventualna odstupanja u kilazi (Prskalo, Sporis, 2016).

11. Dosadasnja istraZivanja

Tema ovog diplomskog rada tema je brojnih istrazivanja danasSnjice radi sve
ucestalije pojave ovoga poremecaja. Istrazivanje pod nazivom " Tjelesna aktivnost
djece tijekom redovnog boravka u predskolskoj ustanovi" autora Tomac, Vidranski i
Ciglar (2015), provedno je na uzorku od 24 djece u dobi 6,5 godina. Cilj istrazivanja
je bio pedometrom utvrditi koliko koraka dnevno djeca naprave tijekom boravka u
predskolskoj ustanovi te postoje li razlike izmedu muskog 1 Zenskog spola. Rezultati
istrazivanja su pokazali da znacajne razlike medu spolovima ne postoje, ali uocena je
razli¢itost u broju napravljenih koraka po danima. Navedena informacija oblikovala
je 1 glavni rezultat istrazivanja koji kaze da je djecu potrebno dodatno poticati na
tjelesnu aktivnost (boravak u dvorani, na dvoriStu i slicno) jer sam boravak u

ustanovi nije dovoljan za optimalnu tjelesnu aktivnost.

Takoder ranije je navedno istrazivanje Ivice Ivekovi¢a (2017) " Razlike u stavovima
odgojitelja i roditelja o igri 1 tjelesnim aktivnostima djece od 0. do 4. godine" koje

ponavljam istie statisticki znacajne razlike u stavovima. Pri ¢emu profesionalna
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podloga/teorijsko znanje koje odgojitelj kao stru¢njak posjeduje uvelike pomaze
shvatiti dubinu i vaznost sadrzaja tjelesnog vjezbanja te ga u skladu s time dobro
programirati i provesti. Roditelji pak polaze instiktivno te Cesto stopirani strahom

uskracuju adekvatne poticaje za dijete.

Istrazivanje autora Hajdi¢, Gugi¢, Baci¢ 1 Hudrovi¢ (2014) pod naslovom
"Prevencija pretilosti u djec¢joj dobi" zeli promotriti prehrambene navike djece u
prvom razredu osnovne Skole te iznoSenjem istth pomo¢i roditeljima da S$to
kvalitetnije oblikuju jelovnike svoje djece. Kratkim upitnikom (9 pitanja) utvrdena je
slabija konzumacija voca i povrca, a relativno Cesta konzumacija slatkisa i gaziranih

napitaka.

Istrazivanje "Participiranje tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu djece i mladih"
autora Badri¢ 1 Prskalo (2011) bavi se problematikom kako je oblikovano slobodno
vrijeme koje bi osobi trebalo pruziti viSe slobode, uzitka i sre¢e negoli vodene
aktivnosti. OCit je porast agresivnih sadrzaja 1 ostalih nepozeljnih ponasanja u
virtualnom svijetu koji okupiraju slobodno vrijeme djece i mladih u velikom
postotku. Stoga je cilj utvrditi kako potaknuti pojedinca na razvoj interesa u zdravoj
sferi zivota. Dva su najceS¢a oblika tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme,
ukljucivanje u sportske klubove, rekreativna drustva i slicno, a drugi je individualno
tjelesno vjezbanje. Zakljucno, sportski sadrzaji su sve manje zastupljeni u slobodnom
vremenu djece 1 mladih, a gledajuci prema spolovima djecaci za njih pokazuju veci
interes nego djevojcice. Takoder, djeCaci u prosjeku provode manje vremena u

statickim igrama, nego djevojcice.

Clanak Dagfinna Kroga (2010) bavi se igrom na otvorenom i aktivnostima djece od 0
do 10 godina u mjestu Bodo u Norveskoj. Tjelesna aktivnost je dio odgojno -
obrazovnog plana i zapocCinje ve¢ u trudno¢i. Trudnice imaju vjezbe plivanja u
trajanju 20 % redovnog radnog vremena ¢ime se pokuSava ojacati zdravlje buduce
majke. Osim toga nekoliko je prisutnih mjera koje pokazuju visoke ucinke: potrebno
je poticati Sto vise aktivnosti na otvorenom, omoguciti djetetu odlazak biciklom u
vrti¢ ili Skolu, povecan broj sati tjelesnog odgoja, poticanje roditelja na Sto ceS¢u
tjelesnu aktivnost te poticati ravnatelje na promociju zdravog vrti¢a. Sto pokazuje

kako su norveska djeca tjelesno aktivnija nego druga djeca. Djeca u predskolskom
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sustavu veéinu vremena provode vani, bez obzira na vremenske uvjete. Pribjegava se
metodama kontakta s prirodom, Sumom i slino viSe nego koriStenje opreme i

sportskih sprava.

12. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi razinu osvjeStenosti roditelja o tjelesnoj aktivnosti i
prehrani njihove djece, kao 1 prosjek tjelesne tezine i visine djece u dobi 5 - 6 godina.

Za istrazivanje sam postavila dvije hipoteze.

1. Djeca pretezito zive sjedilaCkim naCinom Zivota pri ¢emu se ne bave dovoljno

tjelesnom aktivnosti i konzumiraju nezdravu hranu

2. Roditelji su svjesni vaznosti tjelesne aktivnosti i zdrave prehrane, ali ju ne provode

svakodnevno

13. Metode istrazivanja

13.1. Uzorak sudionika

Istrazivanje je provedno na roditeljima djece u Zupaniji Grad Zagreb, po
jedna skupina u dva djecja vrti¢a djece u dobi 5 - 6 godina. Ukupan broj ispitanih je
43, od Cega je 22 roditelja djecaka i 21 roditelj djevojcica. Takoder 21 ispitanik je
djecjeg vrtica u Cijem prostoru se nalazi sportska dvorana s potrebnom opremom za
organiziranu tjelesnu aktivnost, dok su 22 ispitanika u dje¢jem vrticu koji nema

prostor sportske dvorane.

13.2. Prikupljanje podataka

U ovom radu metoda prikupljanja podataka jest anonimni anketni upitnik
oblikovan u 10 pitanja sa odgovorom putem Likertove skale te Sest dihotomnih

pitanja (DA/NE).
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Postovani roditelji, zovem se Lucija Samac i studentica sam 2. godine Redovitog
diplomskog studija Ranog i predskolskog odgoja u Zagrebu. U sklopu svog
diplomskog rada na temu "Analiza pretilosti djece vrtickog uzrasta obzirom na
sudjelovanje u organiziranoj tjelesnoj aktivnosti" provodim anonimnu anketu u
VaSem dje¢jem vrticu. Molim vas da iskreno odgovorite na sljedeca pitanja kako bi

rezultati bili $to precizniji i objektivniji. Unaprijed zahvaljujem.

Dob:
Spol:
Visina:

Tezina:

Na pitanja odgovarate tako da zaokruzite brojeve od 1 do 5, pri ¢emu 1 -nikad/u
potpunosti se ne slazem , 2- rijetko/ djelomicno se ne slazem, 3- ponekad/ niti se
slazem niti se ne slazem, 4 - Cesto/djelomicno se slazem, 5 - uvijek/u potpunosti se

slazem. Dihotomna pitanja (DA/NE) odgovarate zaokruzivanjem svoga odgovora.

1. Odgojitelj poznaje vaznosti organiziranog tjelesnog vjezbanja i provodi ga
redovito s djecom. ( odlasci u sportsku dvoranu, boravak na otvorenom..)

1 2 3 4 5

2. Odgojitelj potice roditelja na vjezbanje s njthovom djecom i u slobodno vrijeme.
1 2 3 4 5

3. Tijekom boravka u djec¢jem vrti¢u dijete ima dovoljan broj obroka.
1 2 3 4 5

4. Tijekom boravka u dje¢jem vrticu dijete konzumira iskljuc¢ivo zdravu prehranu.

1 2 3 4 5
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5. Tijekom boravka kod kuce dijete konzumira voce.
1 2 3 4 5
6. Dijete se hrani u lancima brze prehrane.
1 2 3 4 5
7. Tijekom boravka kod kuce dijete konzumira slatkiSe, grickalice, sokove itd.
1 2 3 4 5
8. Dijete provodi slobodno vrijeme u prirodi. ( hodanje, planinarenje, bicikliranje..)
1 2 3 4 5

9. Vazno je dijete od rane dobi ukljuditi u organizirane sportske treninge pod
stru¢nim vodstvom.

1 2 3 4 5

10. Sportske aktivnosti omoguéavaju djetetu i kvalitetan razvoj u
socioemocionalnom podrucju.

1 2 3 4 5

11. Dijete provodi 2 i viSe sata dnevno ispred televizora, tableta ili mobinog uredaja.

DA NE

12. Dijete provodi 2 i viSe sata tjedno u sportskoj aktivnosti (organizirani trening).
Dijete provodi 2 1 viSe sata tjedno u sportskoj aktivnosti (organizirani trening).

DA NE

13. Dijete no¢u spava nesmetano, 8§ sati.

DA NE
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14. Dijete provodi 2 i vise sata dnevno u slobodnoj igri na otvorenom nakon boravka
u vrticu.

DA NE

15. Dijete prakticira zdravu prehranu u svom domu na dnevnoj bazi.

DA NE

16. Kao novorodence dijete je primarno bilo hranjeno maj¢inim mlijekom.

DA NE

13.3. Obrada rezultata

Obrada rezultata u Microsoft Windows Word programu, zapocCinje
utvrdivanjem prosjecne tjelesne tezine i1 visine djeCaka 1 djevojCica. Prosjecna
tjelesna tezina djecaka je 23.38 kilograma, a djevojcica 22,66 kilograma. Prosjec¢na
visina djeCaka je 120.95 centimetara, a djevojCica 121,1 centimetar. Ostali rezultati

prema pitanju i usporedbe prikazani grafikonima.
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Odgojitelj poznaje vaznosti organiziranog
tjelesnog vjezbanja i provodi ga redovito s
djecom. ( odlasci u sportsku dvoranu,
boravak na otvorenom..)

o1

B u potpunosti se ne slazem

M djelomicno se ne slazem

M niti se slaZzem niti se ne slazem
M djelomicno se slazem

M u potpunosti se slazem

Graf 1. Vaznost organiziranog procesa tjelesnog vjezbanja

Procjenom roditelja odgojitelji unutar ovih skupina veéinski poznaju vaznosti
organiziranog procesa tjelesnog vjezbanja. 26 roditelja se s time slaze u potpunosti,
dok se njih 14 odlucuje za djelomicno slaganje $to je objasnjivo necjelovitim uvidom
u svakodnevnu praksu. Uocavaju rad u ovom podrucju §to potvrduje Cinjenica da se

nijedan roditelji ne nalazi u kategoriji potpunog neslaganja s tezom.

Odgoijitelj potice roditelja na vjezbanje s
njihovom djecom i u slobodno vrijeme.

M u potpunosti se ne slazem
H djelomicno se ne slazem
I niti se slazem niti se ne

slazem

M djelomicno se slazem

M u potpunosti se slazem

Graf 2. Poticanje na vjezbanje u slobodno vrijeme
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Prikazani grafikon navodi razliitost u procjeni navedene teze. Objasnjivo je
¢injenicom ostvarivanja razliite suradnje s pojedinim roditeljem S$to je usko
povezano s individualnim karakteristikama svakog djeteta. Stoga se 14 roditelja slaze
u potpunosti, njih 10 izri¢e djelomi¢no slaganje, 10 nije sigurno kamo se prikloniti,

dok se 9 s tim ne slaze djelomi¢no ili potpuno.

Tijekom boravka u djecjem vrticu dijete
ima dovoljan broj obroka.

00

B u potpunosti se ne slazem

m djelomic¢no se ne slazem

[ niti se slaZzem niti se ne
slazem

H djelomicno se slazem

M u potpunosti se slazem

Graf 3. Dovoljan broj obroka u dje¢jem vrticu

Promatrajuci broj obroka koje dijete dobiva tijekom boravka u predskolskoj ustanovi,
vise od 50% ispitanih roditelja smatra da je njihova koli¢ina zadovoljavaju¢a u

odnosu na potrebe djeteta.
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Tijekom boravka u djecjem vrticu dijete
konzumira iskljucivo zdravu prehranu.

0o

M u potpunosti se ne slazem

H djelomic¢no se ne slazem

I niti se slazem niti se ne slazem
M djelomicno se slazem

M u potpunosti se slazem

Graf 4. Konzumiranje zdrave prehrane u djec¢jem vrti¢u

Iz navednog grafikona iS¢itava se prisutnost zdrave prehrane u obrocima za koje su
roditelji kao S$to se vidi u prethodnom grafikonu procjenili kao koli¢inski
zadovoljavajuée. 90 % roditelja smatra da je obrok organiziran prema nacelima
zdrave prehrane te tijekom boravka u predskolskoj ustanovi dijete ne dobiva Stetne

namirnice.

Tijekom boravka kod kuce dijete konzumira
voce.

M nikad

M rijetko
m ponekad
M esto

m uvijek

Graf' 5. Konzumiranje voca kod kuce
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Poznavanje zakonitosti i vaznosti navedene prehrane vidljivo je prema ovom
grafikonu. Vise od 70 % roditelja uvijek (na svakodnevnoj bazi) ili ¢esto svome
djetetu servira voée. Cime se poku$ava uspostaviti ista vrsta i redovita prehrana i u

ustanovi 1 kod kuce.

Dijete se hrani u lancima brze prehrane.

M nikad
M rijetko
 ponekad

M Cesto

Graf 6. Odlazak u restorane brze hrane

Unato¢ jasno naznafenim benificijama zdrave prehrane, 30 roditelja (26 ponekad i
14 rijetko) se odlucuje za lance brze prehrane. 7 roditelja to ne ¢ini nikad ved

inzistira na hranjivim sastojcima.
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Tijekom boravka kod kuce dijete konzumira
slatkise, grickalice, sokove itd.

M nikad

M rijetko
m ponekad
H Cesto

m uvijek

Graf' 7 . Konzumiranje slatkisa, grickalica i sokova

Grafikon prikazuje dostupnost slatkisa, grickalica i sokova unutar nekog kucanstva. 4
roditelja svojoj djeci to pruzaju na dnevnoj bazi, 5 rijetko, 23 ponekad (na anketi
obrazlozili - rodendani i slavlja) dok se 2 roditelja sluze zdravim grickalicama

(suseno voce ili orasasti plodovi).

Dijete provodi slobodno vrijeme u prirodi.
( hodanje, planinarenje, bicikliranje..)

0

M nikad

M rijetko
m ponekad
M esto

m uvijek

Graf 8. Provodenje slobodnog vremena u prirodi
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Navedeni grafikon ukazuje na veliku zastupljenost boravka na zraku u slobodnom
vremenu cijele obitelji. 17 roditelja se Cesto odlucuje za organizirane "izlete" ili
voznju biciklima, njih 13 to ¢ini na dnevnoj bazi (odlasci do ustanove, primarno

kretanje), a 11 to ¢ini ponekad (na tromjesecnoj bazi).

Vazno je dijete od rane dobi ukljuciti u
organizirane sportske treninge pod
strucnim vodstvom.

0

B u potpunosti se ne slazem

M djelomic¢no se ne slazem

[ niti se slazem niti se ne slazem
M djelomicno se slazem

B u potpunosti se slazem

Graf 9. Vaznost treninga pod stru¢nim vodstvom

Razumijevanje roditelja za vaZnost organiziranih oblika tjelesnog vjezbanja i
timskog rada postignutog na sportskim treninzima, potkrjepljuju grafikonom
prikazane brojke. 75 % roditelja se s time slaze djelomi¢no ili u potpunosti, dok

samo 3 roditelja ne vidi dodirne tocke.
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Sportske aktivnosti omogucavaju djetetu i
kvalitetan razvoj u socioemocionalnom
podrudju.

M u potpunosti se ne slazem

B djelomicno se ne slazem

M niti se slazem niti se ne slazem
M djelomicno se slazem

B u potpunosti se slazem

Graf 10. Poveznica socioemocionalnog i tjelesnog razvojnog podrucja

Teza procjenjena u grafikonu 10 ukazuje na povezanost socioemocionalnog razvoja i
tjelesnog razvoja tj. holisticki pristup djetetu. 90% roditelja razumije njihovo medu

djelovanje slazu¢i se s tvrdnjom djelomic¢no ili u potpunosti.

Dijete provodi 2 i viSe sata dnevno
ispred televizora, tableta ili mobinog
uredaja.

mDA
B NE

Graf 11. Vrijeme provedeno uz tehnologiju
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U grafickom prikazu vidimo negativan odgovor 75 % roditelja o boravku djece pred
televizorom, racunalom i slicnim uredajima vise od dva sata dnevno. Dok 16

roditelja dopusta djetetu provodenje duljeg vremena u kontaktu s uredajima.

Dijete provodi 2 i vise sata tjedno u
sportskoj aktivnosti (organizirani trening).

mDA
mNE

Graf 12. Vrijeme provedeno u sportskoj aktivnosti

Prema prikazu uoCava se visoka prisutnost djece na organiziranim sportskim
treninzima. 28 roditela svoju je djecu uputilo naa sportske aktivnosti, gdje provode 2

1 vise sata tjedno. 15 roditelja nije dijete ukljucilo u tu vrstu aktivnosti.

Dijete nocu spava nesmetano, 8 sati.

mDA
B NE

Graf 13. KoliCina sna
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Prema navednom grafikonu 41 roditelj smatra san svoga djeteta kvalitetnim i

neometanim. Trajanje sna je 8 sati. 2 roditelja uocavaju povremene smetnje u

spavanju svoje djece.

Dijete provodi 2 i viSe sata dnevno u
slobodnoj igri na otvorenom nakon
boravka u vrticu.

mDA
B NE

Graf 14. Igra na otvorenom

Grafikon 14 pojasnjava koliko roditelja provodi slobodno vrijeme na otvorenom na
dnevnoj bazi. 31 roditelj izrice zadrzavanje u parku, Setnji i slicno jo§ neko vrijeme
nakon boravka u vrti¢u, dok 12 roditelja vrijeme sa svojom djecom organiziraju u

zatvorenim prostorima.
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Dijete prakticira zdravu prehranu u svom
domu na dnevnoj bazi.

mDA
B NE

Graf 15. Zdrava prehrana kod kuce

Iz grafikona se i$¢itava prisutnost zdrave prehrane na dnevnoj bazi u 29 kuanstava,
dok njih 14 prakticira to nesto rjede. Roditelji time podupiru kontinuirano stvaranje

zdravih navika i jednaku vrstu prehrane kao u ustanovama.

Kao novorodence dijete je primarno
bilo hranjeno majc¢inim mlijekom.

EDA
B NE

Graf 16. Dojenje
32 roditelja oznacilo je dojenje( maj¢ino mlijeko) kao primarnu prehranu svoga
djeteta u najranijoj dobi. 11 roditelja bilo zbog bolesti bilo iz nekih drugih razloga se
odlucilo na razli¢ite gotove pripravke, a izuzelo maj¢ino mlijeko iz prehrane svoga
djeteta.
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14. Rasprava

Obradom rezultata ankete nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu vrtia u
¢ijem se prostoru nalazi sportska dvorana i1 vrtica u kojem je nema. Svakako je
vrijedna informacija da su djeca testiranih odgojnih skupina veéinom prosjecne
tjelesne tezine 1 visine. Prekomjerna tezina uocena je u dva slucaja i slaba
uhranjenost u tri slucaja. Prva hipoteza o nacinu Zivota djece ovog uzrasta te
konzumaciji njihove prehrane je potvrdena djelomi¢no. Roditelji su u vecem
postotku odgovorili pozitivno na pitanje o provodenju vremena ispred racunala,
tableta i slicno viSe od 2 sata dnevno. Istovremeno, pozitivan je i odgovor o
provodenju slobodnog vremena na zraku S§to je svakako dio tjelesne aktivnosti.
Druga hipoteza o osvjeStenosti roditelja o vaznostima tjelesne aktivnosti kao i
vaznosti konzumiranja zdrave prehrane potvrdena je u potpunosti. Roditelji su
svjesni utjecaja kretanja i prehrane na zdravlje djeteta, na njegov socioemocionalni
razvoj 1 sreéu opcenito. Uvjetovani uzurbanosti Zivota pribjegavaju loSim
prehrambenim navikama koje koriste i viSe nego potrebno, dok se od zdrave
prehrane u jelovniku nalazi samo voce. NaglaSava se prepoznatljivost dojenja kao
korisne prehrane za dijete i dobivanja prvih hranjivih tvari. Cilj ankete je postignut i
pitanjima je potaknuta veca motiviranost roditelja za ovu problematiku kao i rana
intervencija za eventualna odstupanja od prosjecne tjelesne tezine ili oteZanog
izvodenja neke tjelesne aktivnosti. Osvjestili su vaznost sporta i aktivnosti u
djetetovu zivotu. Usporeduju¢i dobivene rezutate ovog anketnog upitnika s
dosadasnjim istrazivanjima pretezito se ponavljaju rezultati i nema znacajnih razlika.
Autori Tomac, Vidranski i Ciglar (2015) koji su se bavili tjelesnom aktivnosti unutar
ustanove dosli su takoder do spoznaje ne postojanja razlika medu spolovima kao i na
vaznost kontuinuiranog poticanja na aktivnost. Takoder Ivekovi¢ (2017) naglaSava
razli¢itost u stavovima koja je u ovom slucaju uocljiva u relativno niskoj procjeni
odgojiteljevih poticaja roditeljima, jer ni roditelji ne mogu donijeti potpunu sliku radi
manjka stru¢nosti u navedenom podrucju. Usko povezano je i pozitivno ocjenjeno
vrijeme boravka na svjezem zraku koji je i prema programu autora Krogga (2010)
prisutan i u Norveskoj. Dulji boravak na zraku donosi djetetu vece razvojne

benificije.
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15. Zakljucak

Fenomen pretilosti u djetinjstvu sve je ¢es¢i problem suvremenog drustva. Sjedilacki
nacin zivota koji obuzima veliki postotak populacije nosi niz zdravstvenih problema,
kako fizickih tako i psiholoskih. Uz otezano kretanje ili pak potpunu onemoguéenost
kretanja usko se vezuje depresija, manjak samopouzdanja i nezadovoljstvo sobom i
svijetom oko sebe. Genetska etiologija ovog problema jest teSko promjenjiva, no na
okolinske ¢imbenike utjecaj se moze vrsiti svakodnevno. Prije svega zadac¢a roditelja
je biti stabilna i zdrava osoba koja ¢e svome djetetu biti adekvatan model i osigurati
mu pravilnu prehranu 1 potrebnu tjelesnu aktivnost. Zatim zadaca odgojitelja je
obzirom na njegovu stru¢nost koristiti se oblicima organiziranog tjelesnog vjezbanja.
Ukoliko djecji vrti¢ ne posjeduje sportsku dvoranu, za tjelesnu aktivnost moze se
koristiti prostor sobe dnevnog boravka, dvorista, predprostor vrtica i slicno. Dakle,
zapreka nije nepostojanje prostora ve¢ izostanak motivacije voditelja procesa.
Nadalje pri organizaciji tjelesne aktivnosti vazno je djelovati u skladu s
individualnim moguénostima djeteta. Kreiranje optere¢enja vjezbi je prilagodljivo
prostoru i moguénostima. Povijesno je poznata ¢injenica o manjku tjelesne aktivnosti
1 povecanoj prehrani kao uzroku pretilosti. U radu je napomenuto jo§ nekoliko
¢imbenika poput manjka sna, izostanka dojenja i sli¢no. Upravo navedeno govori
koliko je problem nerijetko banaliziran, time i prekasno uo¢en. Rana intervencija
kljuéna je za pravilan kasniji razvoj. Anketa na kraju ovog diplomskog rada
provedena na roditeljima 43 djece - 22 djecaka i 21 djevojcCice u 2 djecja vrti¢a grada
Zagreba potvrdila je dosad utvrdene teze o sjedilackom nacinu Zivota, vaznosti
tjelesne aktivnosti i opcenitoj informiranosti roditelja o prehrani njihove djece.
Zdrava prehrana jest 95 % osiguranja zdravlja, stoga je odgovornost svake osobe

paziti na svoje tijelo, $to u njega unosimo i u kojoj mjeri.
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