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SAZETAK

Ovaj rad bazira se na pojasnjenu pojma uhranjenosti te nac¢inima i vrstama
utjecaja koji mogu biti od presudne vaznosti kod pojave odredenih poremecaja u
prehrani ili bolesti djece rane i predskolske dobi. Cilj i svrha rada je osvijestiti
problem koji je u danasnje vrijeme sve viSe prisutan kod velikog broja ljudi, a
ponajprije djece. Kako bi se dijete pravilno razvijalo od samog djetinjstva najvaznije
je osigurati mu potrebne uvjete za pravilan rast i razvoj, ali ne samo u obitelji nego i
u odgojno-obrazovnim ustanovama. Klju¢na uloga roditelja i odgojitelja je pratiti rast
1 razvoj djece te provoditi antropoloSka mjerenja. Svakim danom se susre¢emo sa sve
vec¢im brojem pretile, ali i pothranjene djece pa je bitno staviti naglasak na pravilnu
prehranu i svakodnevne tjelesne aktivnosti koje su najvaznije u ranoj fazi razvoja.
Tjelesna aktivnost moze utjecati na tjelesni razvoj i na stvaranje zdravog nacina

zZivljenja.

Kljucne rijeci: indeks tjelesne mase, prehrana, pretilost, tjelesna aktivnost, motoricke

sposobnosti



SUMMARY

This paper is based on explaining the concept of nutrition and the ways and
types of influences that may be crucial in the occurrence of certain eating disorders
or childrens diseases in early and preschool age. The aim and purpose of this paper
is to raise awareness of the problem that is increasingly present in a large number of
people today, especially children. In order for a child to develop properly from
childhood, the most important thing is to provide him with the necessary conditions
for proper growth and development, but not only in the family but also in educational
institutions. The key role of parents and educators is to monitor the growth and
development of children and to conduct anthropological measurements. Every day
we encounter an increasing number of obese and malnourished children, so it is
important to put emphasis on proper nutrition and daily physical activity, which are
the most important in the early stages of development. Physical activity can affect

physical development and the creation of a healthy lifestyle.

Key words: body mass index, diet, obesity, physical activity, motor skills



1. Uvod

Zivotne navike se najbolje stje¢u u djetinjstvu kada kod djece dolazi do
tjelesnih, socijalnih i emocionalnih promjena. Kako bi djeca Sto lakSe naucila i
razvijala svoje zivotne navike, roditelji i okolina trebali bi im biti najbolji primjer.
Prije su obitelji puno viSe vremena provodile u prirodi zaokupljeni zajedni¢kim
aktivnostima koje su bile uvelike od Koristi za zdrav razvoj djece. Djeca su bila
ukljucena i u obiteljske poslove te su na taj nacin stjecala zdrave navike, do vrti¢a su
odlazili pjeSice, igrali drustvene igre i mnoge koje su zahtijevale tjelesnu aktivnost.
Tjelesna aktivnost djece mlade dobi neizostavan je dio odgoja i obrazovanja. To je
doba kada dolazi do antropoloskog razvoja i neophodno je djecu usmjeriti na razne
oblike kinezioloskih aktivnosti koje pridonose sveukupnom rastu i razvoju djeteta.
Tjelesna je aktivnost neizostavan bioloski podrazaj nuzan za odrzavanje struktura i
funkcija organa i organskih sustava. Vecina, ako ne i sve adaptacijske promjene,
uzrokovane umjerenom ucestalosc¢u i intenzitetom tjelesne aktivnosti, djeluju tako da
poboljSavaju  zdravlje, unapreduju¢i strukturu i funkcionalnu sposobnost
odgovarajuc¢eg organa. Tjelesna aktivnost, pak, kao nedostatak bioloskog podrazaja,
ima sasvim suprotne uc¢inke i povecava rizik od ¢itavog niza bolesti. (Vuori, 2004).
Isto tako tjelesna aktivnost aktivira lokomotorni sustav presudan za transformaciju
energije koja je prijeko potrebna za aktivitet svih stanica u organizmu, te se tjelesna
aktivnost moze tretirati kao odrednica za skladan razvoj svih Covjekovih osobina
(Findak, 2003).

Pretilost je prepoznata kao jedan od najtezih javnozdravstvenih izazova i ¢injenica je
da se pretilost u djetinjstvu, posebice u zadnjih nekoliko godina povecala (Castetbon
i Andreyeva, 2012., Ogden, i sur., 2012).

Danas je drugacije vrijeme, prisustvo tehnologije uvelike je utjecalo na
razdvajanje obitelji 1 stvaranje loSih predispozicija za razvoj djece. Vise roditelji ne
vode djecu u vrti¢, nego ih voze automobilima, a isto tako i dolaze po njih. Uzurban
Zivot sa sobom je donio niz promjena pa tako i to da roditelji ¢esto sa djecom
komuniciraju preko video poziva umjesto da provode vrijeme s njima. Od najranije
dobi djecu treba uciti o zdravlju, zdravoj prehrani te ih poticati na tjelesnu aktivnost
Sto vecini roditelja danas ne ide od ruke jer im je lakSe djecu zabaviti tehnologijom.
Upravo iz ovih razloga pojavljuju se zdravstveni problemi poput pretilosti. Uz

manjak tjelesne aktivnosti tome znatno pridonosi i ucestala konzumacija ,,brze
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hrane“ koja je danas vrlo popularna, na dohvat ruke svima i po prihvatljivim
cijenama. Ta hrana sadrzi manju hranjivu vrijednost no zato sadrzi puno vecu
koli¢inu masnoce koja se tijekom svakodnevnog mirovanja sve vise talozi 1 Steti
organizmu. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 2012. godine je bilo preko 40
milijuna djece s prekomjernom tjelesnom tezinom i problemom pretilosti u dobi do 5
godina starosti. Upravo zbog sve veceg trenda u broju pretile djece, pozornost je
usmjerena na aktivno pracenje rasta i razvoja djece od najranije dobi. Problem sa
prekomjerne tjelesne tezine uvelike utjeCe na motoriCke vjeStine djece (Pokié i1

Mededovié, 2013).

Pretilosti u djetinjstvu moze imati negativne ucinke na ukupan motoricki
razvoj (Morano i sur., 2011). Pretila i prekomjerno teska djece imaju tendenciju da
imaju slabije razvijene motoricke sposobnosti u usporedbi sa svojim vr$njacima s
normalnom tjelesnom tezinom (D'Hondt i sur., 2009., Logan i sur., 2011., Morano i
sur., 2011., Poulsen i sur., 2011). Djeca koja imaju nisku razinu motoric¢kih
sposobnosti vrlo malo uklju¢ena u tjelesnu aktivnost, te rjede sudjeluju u sportu i
organiziranim igrama (Hardy i sur., 2012). Badri¢, Prskalo i Bogov¢i¢ (2015) navode
potrebu ranog fokusiranja na razvoj motoric¢kih sposobnosti i poticanje pretile djece
da se §to prije ukljuce u tjelesnu aktivnost radi oCuvanja vlastitog zdravlja. Tjelesna
aktivnost pozitivno utje¢e na razvoj organizma u mladoj dobi te pozitivno utjecu na
smanjivanje pretilosti kao i na povecanje razine motorickih i funkcionalnih

sposobnosti (Badri¢ i Ravli¢, 2017).

Razvoj pretilosti je znaCajno povezana, u negativistickom trendu, s
nedovoljnom koli¢inom kretanja odnosno smanjenom tjelesnom aktivno$¢u kod
djece i mladih (Roca, Badri¢ i Spori§, 2019). Utvrdivanje stanja uhranjenosti djece
predstavlja viSestruko korisnu aktivnost jer upucuje na pracenje procesa rasta i
razvoja djece te pomazZe u sagledavanju njihovog aktualnog stanja i utvrdivanja
mogucosti izvrSavanja razliitih motorickih vjestina. Ujedno se utvrduju 1 razlike
izmedu djece kod koje su motori¢ke sposobnosti razvijene viSe ili manje. Redovita
primjena tjelesne aktivnosti u mladenackoj dobi svakako je jedan od ¢imbenika Koji
je u velikoj korelaciji sa stupnjem zdravlja u odrasloj dobi i klju¢ni je faktor koji

smanjuje mogucénost djece da budu pretila (Badri¢, Sporis i Kristicevic, 2015).



2. PRACENJE ANTROPOLOSKOG STATUSA DJECE

LwAntropoloskim znanostima svojstveno je proucavanje covjeka. Covjek se sastoji

od razlicitih sposobnosti i osobina.* (Jurko, Cular, Badri¢, Sporis, 2015).

Razumijevanje djecjeg razvoja uvelike doprinosi pravilnom pristupu kako
poduprijeti dijete i pomo¢i mu da dosegne sljede¢u stepenicu. Iz tog razloga
proucavanje djecjeg rasta, razvoja i ponasanja oduvijek je bilo zanimljivo podrucje
istrazivanja 1 privlacdilo paznju i interes. Istrazivaci djecjeg razboja slazu se da je
razvoj dinamican, fleksibilan i cjelovit proces. Za njih razvoj nije pravolinijski, ali se
odvija po odredenom redoslijedu faza kroz koje prolazi svako dijete, ali svojim
individualnim ritmom $to ga ¢ini jedinstvenim bi¢em. Individualno pracenje rasta i
razvoja svakog djeteta ponaosob jedno je od pokazatelja reformskih smjernica
suvremenog ranog i predskolskog odgoja koji se primjenjuje i kod nas. Tako se
antropoloskim pradenjem statusa djece mogu provjeriti motori¢ke 1 funkcionalne

sposobnosti, kvaliteta tehnike, donosenje odluka itd. (Jurko i sur., 2015).

2.1. Prehrambene potrebe i navike djece predskolske dobi

Zdrava ishrana kljucna je za pravilan rast 1 razvoj svakog djeteta te je nuzno
voditi brigu i pratiti njihove prehrambene navike. PredSkolsko razdoblje oznacava
period izmedu druge i Seste ili sedme godine Zivota djeteta $to je vrijeme intenzivnog
rasta i razvoja te su za normalno funkcioniranje organizma potrebna raznolika
prehrana. Nuzno je prehranom osigurati sve vazne nutrijente za rast i razvoj te zastitu

tijela, a sve u svrhu odvijanja metabolickog procesa ¢ovjeka (Jurko i sur., 2015).

Neadekvatan energetski unos moze rezultirati prekomjernom tjelesnom
tezinom, a s druge strane, pothranjeno$¢u djeteta (Antoni¢ Degaé¢, Kaic¢-Rak,
Mesaro$ Kanjski, Petrovi¢ i Capak, 2004). Za odrzavanje fizi¢kih potreba organizma
djece potreban je adekvatan unos energije i hranjivih tvari jer pravilnom prehranom
organizam prima osnovne sastojke hrane kao Sto su bjelancevine, masti,

ugljikohidrati, esencijalne aminokiseline, vitamini te mineralne tvari (Juri¢i¢, 2010).

Ugljikohidrati ¢ine osnovu energetske potrebe gdje prednost imaju oni sloZeni
sa srednjim ili niskim glikemijskim indeksom (cjelovite Zitarice, mahunarke,
povrée), a SecCere ili jednostavne ugljikohidrate (slatkisi, keksi, sokovi) treba
konzumirati u §to manjim koli¢inama. Masti su prijeko potrebne za normalan rast, ali
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ovisi 0 njihovoj vrsti. Nezasi¢ene masti koje su sastavni dio punomasnih mlijecnih
proizvoda, vrhnja i crvenog mesa, trebaju Ciniti najvise jednu tre¢inu prehrane, dok
trans-zasi¢ene masnoc¢e koje pronalazimo u industrijskim pekarskim proizvodima i
margarinu treba izbjegavati. Nadalje, vitamini se mogu na¢i u vocu i1 povréu, u
mlijeku 1 mlije¢nim proizvodima (kalcij), dok je meso izvor Zeljeza i vitamina iz
skupine B12. Zdravo dijete koje jede uobicajenu prehranu dobiva dovoljnu koli¢inu

vitamina i minerala te ih nije potrebno dodavati (Juréi¢, 2010).

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., 2004). Djeca predskolske dobi svakodnevno trebaju
pet pravilno rasporedenih obroka sa dovoljnim unosom vode ili negaziranih piéa sa

Sto manjim udjelom Secera koje treba uskladiti sa dnevnom potrosnjom energije.



JELOVNIK 31.8.-4.9.2020.

PONEDJELJAK

DORUCAK: kruh sa sjemenkama, pureéa Sunka, &aj

UZINA 1: voée

RUCAK: juha od blitve i zobenih pahuljica, puZiéi s mljevenim mesom, zelena
salata s ribanom mrkvom, raZeni kruh

UZINA 2: palaginke sa voénim namazom

UTORAK

DORUCAK: fitarice s mlijekom

UZINA 1: suho voée

RUCAK: varivo od poriluka sa junetinom, kukuruzni kruh, kola& s pekmezom i
grizom

UZINA 2: mlijeéno pecivo, jogurt

SRIJEDA

DORUCAK: kruh sa sjemenkama, namaz od tunjevine, &aj

UZINA 1: voée

RUCAK: juha od povréa s heljdom, duved sa piletinom, mije3ana salata, razeni
kruh

UZINA 2: kakao kocke sa preljevom od Eokolade

CETVRTAK

DORUCAK: pseni¢na krupica s posipom od cimeta

UZINA 1: voée

RUCAK: varivo od krastavaca, pe¢ena svinjetina, pire krumpir s dodatkom celera,
mijeSani kruh

UZINA 2: mijeSani kruh, éokoladni namaz

PETAK

DORUCAK: pieniéni polubijeli kruh, margarinski namaz, marmelada, mlijeko
UZINA 1: vole

RUCAK: krem juha od povréa, tjestenina sa tunjevinom u bijelom umaku,
mijeSana salata, mijesani kruh

UZINA 2: savijaéa od sira i Spinata

U jutarnjem deZurstvu djeca dobivaju zajutrak (Cajni keksi/krekeri). U jelovniku postoji

mogucnost izmjena iz objektivnih razioga, ali u skladu s nutritivnim vrijednostima. Za
djecu sa alergijom na pojedine sastojke jelovnik se prilagodava individualno

Slika 1: Primjer tjednog jelovnika u Dje¢jem vrtiu Petrinj¢ica u Petrinji iz kojeg je

vidljivo da se slaze prema nutritivnim vrijednostima namirnica.



2.2. Antropometrijska mjerenja

Mjerenja imanju vrlo vaznu ulogu u znanosti jer se upravo pomocu njih
dolazi do kvantitativnih podataka koji se obraduju statisticko matematickim
metodama, da se iz podataka izdvoji bitno za odgovor na hipotezu ili hipoteze
istrazivanja (Jurko i sur. 2015). Kako bi se pratio djetetov rast i razvoj, povezali
simptomi bolesti ili poremecaja te reagiralo na vrijeme, potrebno je svake godine
provoditi mjerenja. Antropoloska mjerenja su usko povezana sa pojmom
»antropoloska obiljezja* koja se definiraju kao organizirani sustavi svih osobina,
sposobnosti 1 motori¢kih informacija te njihove medusobne relacije, a Cine ih
antropometrijske ili morfoloske karakteristike, motoricke sposobnosti, funkcionalne
sposobnosti, spoznajne (kognitivne) sposobnost, osobine li¢nosti te socijalni status
(Prskalo, 2004). Kao dio antropoloskih obiljezja pojavljuju se i antropoloske
karakteristike koje su definirane kao osobina odgovorna za dinamiku rasta i razvoja i
karakteristike grade morfoloskih obiljezja kojima pripadaju: rast kostiju u duzinu i
Sirinu, miSi¢éna masa i potkozno masno tkivo (Jurko i sur., 2015). Pojam
antropometrije (lat. Anthropos-¢ovjek, metron-mjerenje) opisuje se kao metoda
antropologije kojom se vrSe mjerenja ljudskog tijela, njegovih dijelova funkcionalnih
sposobnosti. Pracenje rasta i razvoja kod djece najbolji je nacin utvrdivanja kvalitete
zdravlja 1 jedan od najboljih nac¢ina utvrdivanja potrebe za preventivnim djelovanjem
na individualnoj razini. Ocjena rasta i1 razvoja prvenstveno je u nadleznosti lije¢nika
primarne zdravstvene zaStite, a temelji se na antropometrijskim mjerenjima i
klini¢koj procjeni. Sustavno longitudinalno pracenje rasta i razvoja i njegova
evidencija u prakticnoj medicinskoj dokumentaciji koju predstavlja Zdravstvena
knjizica djeteta postaje obvezno 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 i
opsega glave. Antropometrijska mjerenja takoder obuhvacaju i niz drugih, a najcesce
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 i odraslih
najcesc¢e rabi medicinska decimalna vaga sa kliznim utegom ili ona elektroni¢ka. U

stoje¢em polozaju mjeri se visina tijela 1 moguce ju je izmjeriti svakom djetetu koje



stoji uspravno bez i¢ije pomoc¢i. Ona se mjeri na ravnoj podlozi, bez obuce, spojenih

peta opustenih ramena te rukama uz tijelo.

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

odstupanja u usporedbi sa drugom djecom.

2.3. Krivulja rasta

Svako dijete mora imati list s ucrtanom vlastitom krivuljom rasta jer su one
veoma vazne u savjetovaliStima za zdravu djecu i ambulantama za kroni¢ne bolesti, a
posebno za uoc€avanje poremecaja rasta i endokrinoloskih bolesti. Zdrava djeca, uz
optimalne zivotne uvijete, tijekom prvih godina Zivota uglavnom prate odredenu
vlastitu krivulju koja je paralelna odredenoj krivulji rasta. Svaki ve¢i pomak prema
viS§im 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
posljetku treba znati da su centilne krivulje samo pomagalo kojim se stru¢njaci sluze

kao dijelom holistickog pristupa procjeni djetetovog rasta i razvoja.
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Slika 2: Primjer centilne krivulje rasta  (https://www.jal.hr/kutak-za-

strucnjake/zaostajanje-u-rastu-i-razvoju-djeteta)

2.4. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase odlican je pokazatelj 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 §irok raspon visina i tezina. Tablice
ITM-a lije¢nicima i ostalim struénjacima pomaze 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 koriste¢i njihovu dob, spol, tjelesnu tezinu
(TT) i tjelesnu visinu (TV). Postupak dobivanja indeksa je jednostavan, a koristi se
formula: (tjelesna masa u kg) / (visina um) 2.

Kod izratuna 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
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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 Kklasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za europsko stanovnistvo,
vrijednosti preporucenog indeksa tjelesne mase gotovo su jednake za oba spola, a

kre¢u se od 18,5 — 24,9 kg/m?(Misigoj-Durakovié, 2008).

Tablica 1: Tablica raspona percentila za utvrdivanje stanja uhranjenosti kod djece

(Misigoj-Durakovi¢, 2008).

Status Raspon percentila ITM
Pothranjenost Manje od 5. Percentila

Normalna tjelesna tezina Izmedu 5. Percentila i manje od 85.
Prekomjerna tjelesna tezina Izmedu 85. i manje od 95. Percentila
Pretilost Jednako ili vece od 95. percentila

2.5. Problemi djece predskolske dobi povezani sa stupnjem

uhranjenosti

Vrijednosti indeksa tjelesne mase ukazuju nam na stupanj rizika mogucnosti
razvoja neke bolesti poput visokog krvnog tlaka, Se¢erne bolesti, poremecaja razine
masnoc¢e u krvi, krvozilnih bolesti §to ukljucuje sr€ani i moZdani udar, nekih vrsta
raka i drugih. Sto je indeks tjelesne mase Vvisi, to je i veéi rizik od obolijevanja od
navedenih bolesti. Djeca danaSnjeg vremena najCeSc¢e se susrecu sa prekomjernom

tezinom, pretilosti i pothranjenosti.

Provedeno je i istraZzivanje na 281 studentici Uciteljskog fakulteta u Zagrebu
gdje je utvrdeno da studentice sa visSim indeksom tjelesne mase imaju smanjenu
sposobnost obavljanja tjelesne aktivnosti (Badri¢, Prskalo i Kunjesi¢, 2016). Takav
problem se pojavljuje nevezano za zivotnu dob pa tako i svako pretilo dijete ¢e puno

teze odraditi tjelesne aktivnosti od djeteta koje je normalne tjelesne mase.
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2.6. Pothranjenost

Poremecaj povezan sa prehranom i to zbog neravnoteze izmedu hranjivih
tvari te unesene i1 potroSene energije koja loSe utjee na zdravlje naziva se
pothranjenost ili malnutricija. Ona moze nastati i zbog malapsorpcije, poremecenog
metabolizma, gubitka hranjivih tvari usred proljeva ili povecanih prehrambenih
potreba (kao Sto je slucaj kod raka ili infekcije). Razvoj pothranjenosti napreduje
kroz stadije, a svakom stadiju za razvoj je potrebno uglavnom dulje vrijeme. Isto
tako vazno je istaknuti da je pothranjenost povezana i sa mnogim poremecajima i
okolnostima, ukljuujuéi siromastvo i drustvenu oskudicu (De Onis i Blossner,
2003). Pothranjenost je jedan od velikih javnozdravstvenih problema unato¢
mogucoj nutritivnoj potpori i razvoju medicine u pedijatrijskoj populaciji. Budu¢i da
su nutritivne potrebe djece povecane, pothranjenost moze uzrokovati neadekvatan

rast i kognitivni razvoj djece.

2.7. Prekomjerna teZina i pretilost

U danasnje vrijeme sve veci svjetski problem je pretilost, a predstavlja
osnovu za razvitak teskih kroni¢nih oboljenja $to znac¢i 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).
Nazalost ni Hrvatska ne zaostaje puno za ostatkom svijeta nego sve snaznije slijedi
taj ,trend“. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine pokazuju
pracenje ovog ,.trenda* prema kojima je u Hrvatskoj u to vrijeme bilo pretilo viSe od
20% djecaka 1 preko 15% djevojcCica. Na temelju tih podataka mozemo zakljuciti da
Hrvatska ima problem pretilosti populacije i da se postotak iz godine u godinu

zasigurno povecava.

Pretilost u djetinjstvu uvelike utjeCe na razinu samopouzdanja djeteta 1
odnosa prema vlastitom tijelu Sto moZe dovesti 1 do teSkih poremecaja u prehrani
(Drewowski, 2004). Od posebne je vaznosti djeci ograniciti porciju jer im se ¢esto
servira porcija jednaka kao i odrasloj osobi dok su zapravo njihove potrebe znatno
manje 1 drugacije. Kao $to je prije spomenuto, u dje¢joj dobi potreban je unos

razli¢itih vrsta namirnica.
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U prevenciji prekomjerne tjelesne tezine vrlo je vazno djeci postaviti pravila
u vezi vremenskog perioda gledanja televizije i boravka pred racunalom. Kljué¢no je
djetetu ukazati na vaznost tjelesne aktivnosti i kretanja op¢enito. Kako mnogi vjeruju
ustrajan utjecaj roditelja 1 obitelji dugoro¢no moze utjecati na zdravlje djeteta i
osigurati dobre temelje za zdravo odrastanje. U provedenom istrazivanju u dvije
Zagrebacke osnovne $kole sudjelovalo je ukupno 333 ucenika u dobi od 7 do 11
godina te je utvrdena staticki znaCajna razlika u motorickim sposobnostima gdje
djeca sa nizim indeksom tjelesne mase imaju bolje rezultate u vjezbama snage,
koordinaciji 1 statickoj snazi ruku i ramena. Razlike nisu uocene u motorickim
varijablama gdje tjelesna tezina nije uvjet za ucinkovito izvodenje pokreta (Jurko i

sur., 2015).

3. CIMBENICI KOJI UTJECU NA STANJE UHRANJENOSTI
DJECE

Poznato je iz ranijih poglavlja da roditelji i obitelj najviSe utjeu na
formiranje prehrambenih i Zivotnih navika njihove djece no nisu samo roditelji i
obitelj ti koji utjeu na njih. Postoji velik broj drugih Cinitelja, a to su predSkolske
ustanove, vrSnjaci, mediji, ekonomski utjecaj te tjelesna aktivnost kao jedna od
najvaznijih. Posebno je vazno utjecati na prehrambene i zivotne navike djece jer u
danasnje vrijeme problem nastaje i kod prerade namirnica gdje se odigrala najveca
promjena. Tijekom 1966. godine bilo je malo industrijskih namirnica koje su Stetne
za zdravlje, medutim tijekom iducih godina prehrambena industrija je pocela znatno
manipulirati izvornim, zdravim namirnicama 1 na trziSte plasirati kojekakve kreacije.
Tijekom viSestrukih postupaka prerade pri visokim temperaturama, visokom pritisku
uporabi otrovnih otpada, ona pocetni proizvod doslovce preraduje nasmrt, pretvara
ga u posve nov proizvod te na taj nain uniStava upravo njegove najprirodnije

sastojke, vitamine i enzime koji su vazni za zivot (Klammrod, 2007).

3.1. Obiteljsko okruZenje

,»Vlastitim prehrambenim navikama postavite primjer koji Zelite da vase
dijete slijedi. Jedite u isto vrijeme i ista zdrava jela. Ne potiCite meduobroke
nezdrave hrane. Uvijek imajte zalihu zdravih namirnica, poput voca, sirove mrkve 1

sira, koje djeca mogu jesti izmedu obroka. Ne potiite sklonost slatkome. Ne
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dodajete li nepotrebna Secer pi¢ima i namirnicama, on po svojoj prilici djeci nikad

nece ni nedostajati.” (McWhirter i Clasen, 1996).

Kako promatramo rast i razvoj djece zasigurno mozemo primijetiti da
roditelji imaju glavnu ulogu u stvaranju zivotnih navika. U Hrvatskoj najznacajniju
ulogu u formiranju prehrambenih navika imaju majke ili bake u nekim manjim
sredinama. Upravo je majka ona koja se brine koju ¢e hranu izabrati za svoje dijete, a
ona u skladu sa svojim obvezom i odreduje vrijeme obroka djeteta. Prvi razlog tomu
je Sto majke provode vise vremena s djecom od oceva (Scaglioni, Savioni i
Galimbert, 2008). Klju¢na i prva odluka koju donosi majka je ona hoce li dojiti svoje
dijete ili ne¢e. Na temelju nekoliko studija (Birch i Fisher, 1998., Scott, Ng i Cobiac,
2012., Harpe, 2013., Sprecht i sur., 2018) utvrden je znacaj dojenja za formiranje
prenrambenih navika djece. Percepcija okusa iz majc¢inog mlijeka uvelike je
raznolikija od percepcije okusa 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 majcine prehrane u mlijeko.
Svakako taj prvi dozivljaj i susret s okusima utjecCe na djetetovu otvorenost prema
novim okusima (Sprecht, Savioni i Galimbert, 2008). Majke koje paze na svoju
tjelesnu teZinu 1 prehranu isto tako utjecu na svoju djecu, posebice na kéeri poti¢uci
ih da paze na svoju tjelesnu masu. Isto tako majke koje imaju dijete koje se bori sa
pretilos¢u posebno ¢e pripaziti na prehranu svog djeteta i motivirati ga na zdrav
nacin prehrane, a tako ¢e 1 u slucaju da je dijete pothranjeno izvrsiti pritisak kako bi

se unos hrane kod tog djeteta povecao (Sprecht, Savioni i Galimbert, 2008).

Bitno je istaknuti kako su roditelji ti koji biraju vrstu i koli¢inu namirnica te
odreduju vrijeme 1 broj obroka za sebe 1 svoju djecu. Promatraju¢i roditelje koji
igraju vrlo vaznu ulogu u izgradnji pozitivnih 1 negativnih iskustava u ranom
djetinjstvu moZemo primijetiti kako djeca od njih preuzimaju navike povecanog
energetskog unosa hrane 1 pica kao 1 navike nekretanja 1 sjedilackog nacina Zivota uz
televizor ili racunalo (Birch 1 Ficher, 1998). Mozemo zakljuciti da postoji vise na¢ina
kako roditelji mogu utjecati na razvijanje prehrambenih navika svoje djece i 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 su samo neki od njih. Istrazivanja su pokazala da djeca ¢iji je jedan roditelj

pretil imaju rizik za pretilost pet puta veci, a su oba roditelja pretila, rizik je dvanaest
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puta veéi u odnosu na roditelje normalnog stanja uhranjenosti (Skrabi¢ i Unié

Sabagov, 2014).

3.2. Utjecaj i uloga predskolske ustanove

U predskolskim ustanovama djeca u prosjeku provedu pet do sedam godina
zivota, toc¢nije 5 do 10 sati na dan i to u vrijeme intenzivnog psihickog i fizickog
rasta i razvoja. Obzirom da djeca u vrti¢u provedu znacajan dio vremena, smjernice
za pravilnu prehranu u vrtiéima od velike su vaznosti (Vuéemilovi¢ i Vujié Sisler,
2007). U prosincu 2007. Godine na snagu su stupile izmjene i dopune programa
zdravstvene zaStite djece, higijene i1 pravilne prehrane u predskolskim ustanovama.
Ovim izmjenama uvedene su bitne promjene u dotadasnjem programu prehrane djece
u dje¢jim 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 na¢in 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 preporuca 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 omoguditi i
uravnoteZzen program tjelesnog odgoja i obrazovanja, ukljucujuéi ritmiku, ples, igre,
vjezbe te razne timske igre (Virgilio, 2009). TjelovjeZbom se reducira koli¢ina
masnog tkiva, snizava krvni tlak i1 razina kolesterola u krvi, a tjelesno aktivna djeca
uz to imaju i ja¢e misice 1 kosti te vitkiju liniju (Gavin i sur., 2007). Sukladno djecjoj
dobi, odgojitelji bi djecu trebali svakodnevno ukljucivati u strukturirane tjelesne

aktivnosti umjerenog do jaceg intenziteta u trajanju od otprilike 60 minuta.
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3.3. Utjecaj vrSnjaka i medija

Kada govorimo o dobrim i loSim ¢imbenicima koji utjeCu na uhranjenost
danasnje djece, vazno je spomenuti i utjecaj vrsnjaka. Svi ljudi su drustvena bica i
svatko ima potrebu pripadati i osjecati se prihvaéenim. U danasnje vrijeme sve vise
djece polaskom u vrti¢ ili Skolu susrece e s pritiskom vr$njaka. Nacin na koji vr$njaci
utjecu jedni na druge vrlo je suptilan — putem osobnih preferencija, svari 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 podruc¢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 Cesto 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 $to sa sobom c¢esto povlaci negativnu stigmatizaciju Ona moze ukljucivati
verbalno zadirkivanje (nadimci ili svakodnevno ismijavanje), fizicko maltretiranje
(udaranje i guranje) i socijalnu izolaciju (u igrama su zadnji odabrani, iskljuceni su iz
mnogih socijalnih dogadanja kao npr. Rodendana ili su esto tema ogovaranja). Cak
je oko 90% pretile djece uvjereno da bi vrSnjatko zadirkivanje 1 zlostavljanje
prestalo kada bi oni smrsavili, a viSe od polovice misli da bi imali viSe i vise
prijatelja. Budu¢i da se u danaSnjem svijetu atraktivnosti, kompetencija pa cak i
inteligencija izjednacavaju sa mrSavoscu, odredena negativna vjerovanja i osjecaji
prema pretilosti duboko su ukorijenjeni u naSe drustvo. Djeca s negativnim
socijalnim iskustvima imaju manju vjerojatnost razviti socijalnu kompetentnost i
uspjeSne socijalne odnose S§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 gledajuci televizore, svakodnevno imaju
doticaj sa medijima koji im govore S§to jesti, Sto raditi kako zivjeti. Gledanje
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
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gdje je gledanje televizije normalan dio obroka — unose manje voca i povrca, 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% sluc¢ajeva promovira se
nezdrava hrana koja sadrzi proizvode bogate masno¢ama, Se¢erom 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 utjeCu na
dobivanje tjelesne mase svakodnevno se promoviraju preko medija, a djeca gledajuci
reklame uocavaju zanimljiva pakiranja i zahtijevaju od roditelja da im kupe isto.
»Magicna kutija“, kako je danas volimo nazvati, oblikuje nase stavove i vrijednosti,
ali je 1 neizbjezan oblik zabave i izvor informacija. Nekada su najveci utjecaj na
djecji intelektualni 1 emocionalni razvoj imale obitelj 1 §kola, no ubrzanim razvojem
medija promijenio se i na¢in na koji djeca uce, ali i provode svoje slobodno vrijeme

(Naki¢, Simuni¢ Cvrtila i Sosié, 2017).

3.4. Ekonomski utjecaj

Siromastvo u djetinjstvu i odrastanju ostavlja ozbiljne posljedice ne samo na
dijete izloZzeno 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
najcesce svoju prehranu baziraju na rafiniranim ugljikohidratima 1 hrani s dodatnim
Secerima 1 mastima poSto je to jedan od nacina uStede Sto vece koliCine novca

(Drewnowski, 2004).

Pretilost se zbog svog ogromnog klini¢kog, javnozdravstvenog i ekonomskog
utjecaja, kontinuirane progresije prevalencije i stupnja pretjerane uhranjenosti te
terapijske tvrdokornosti, uvrstila u red globalno najznacajnijih tema (WHO, 2008).
Podruc¢je ekonomskih ucinaka korekcije pretjerane tjelesne tezine puno je manje
analizirano te su ukupni podaci koji su nam dostupni vrlo oskudni. Dok su analize

povezanosti mrSavljenja i radne sposobnosti metodoloski relativno jednostavne za
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znanstvenu procjenu, bez slozenih i dugotrajnih istrazivanja gotovo da jedva
mozemo 1 pretpostaviti dugorone utjecaje mrSavljenja na usStede ostvarene

prevencijom razvoja prijete¢ih bolesti (Ruzi¢ i Persi¢, 2010).

4. MOTORIKA

Za ispravno funkcioniranje ljudskog tijela potrebna je tjelesna aktivnost, a
znanost o kretanju naziva se motorika. Rije¢ moto dolazi od talijanske rijeci motus
Sto znaci gibanje, micanje, kretanje. Najces¢e pojam kretanja obuhvaéa fizicku
pokretljivost, gibanje, tjelesnu aktivnost (Kosinac, 2011). Prema Findak (1995)
motorika se dijeli na filogenetske i ontogenetske oblike kretanja. Filogenetski oblici
su odredeni naslijedem 1 tu spadaju tréanje, hodanje, puzanje, penjanje, skakanje itd.
dok u ontogenetske oblike spada sve ono $to smo naucili, a to su: klizanje, skijanje,
plivanje itd. Kretanje djece predskolske dobi u pojedinim fazama rasta i razvoja ima
razlicita obiljezja pa moZemo primijetiti da medu djecom postoje razlike i unutar iste
dobne skupine, a isto tako i unutar razli¢itih dobnih skupina. Zbog individualnih
razlika izmedu djece kronoloska dob moze i mora biti jedan od kriterija, ali isto tako
ne i jedini kriterij kojim se treba voditi. Postoje i mnoge druge specifi¢nosti po

kojima se djeca razlikuju.

Findak (1995) navodi tri dobne skupine u kojima se odvija odgojno - obrazovni rad u

predskolskoj dobi.

1. Mlada dobna skupina ( 3 — 4 godine starosti)
Osnovna je karakteristika da su djeca ovladala osnovnim prirodnim oblicima
kretanja koji obuhvacaju: puzanje, hodanje, tréanje, penjanje, skakanje, itd.
(Jurko i sur., 2015). Pokreti djece te dobi relativno su spori, dosta povrsni i
skromni u odnosu prema prostornoj orijentaciji, pa i zahtjevi koji se pred njih
postavljaju mogu i moraju biti manji s obzirom na izvodenje pokreta, i s
obzirom na trajanje zadane aktivnosti koja ne moze trajati duze od 10 do 15

minuta.
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2. Srednja dobna skupina ( 4 — 5 godina starosti)
Kod djeteta se povecava sposobnost za kretanjem te je dijete brze, spretnije i
to¢nije pri izvodenju pokreta. U toj fazi djeca ve¢ razlikuju i smjer kretanja
(naprijed - nazad), u prostoru se bolje snalaze i s manje napora svladavaju
zadace vezane uz izvodenje odredenih pokreta ili kretanja. Tjelesna aktivnost

s djecom te dobi moze trajati i do 20 minuta.

3. Starija dobna skupina ( 5 - 6 godina starosti)

Djeca su snaznija i izdrZljivija te spremna za ukljucivanje u razliite oblike
tjelesnih aktivnosti. Pokrete djeca izvode toc¢nije, brze, bolja im je prostorna
orijentacija, pa su spremna na izvodenje nesSto slozenijih pokreta. Tjelesne
aktivnosti djece starije dobne skupine mogu trajati i do 30 minuta jer djeca
mogu podnositi i duza opterecenja. Djeca su mnogo otpornija i na promjene
okoline i na promjene izazvane pod utjecajem kretanja, odnosno tjelesnog
vjezbanja (Findak,1995).

4.1. Motoricke sposobnosti

Ljudski organizam ima sposobnost bioloSke prilagodbe koja mu omogucuje
ucenje 1 usvajanje znanja, motorickih sposobnosti 1 vjestina pomocu kojih se stvara
tehnika neke motoric¢ke aktivnosti (Kosinac, 2011). Na motori¢ke aktivnosti mogu
utjecati genetski i egzogeni ¢imbenici pa tako na jedan dio tijela utjecu jedni, a na
drugi drugi, a tu pripadaju igra, tjelesno vjezbanje i sportski trening. Kada ¢ovjek
jednom nauci voziti bicikl, skijati ili plivati, on zapamti te pokrete jer je tako stvorio
motoricku naviku. Smanjivanjem ili prestankom aktivnosti zasigurno se gubi veliki
dio vrijednosti usvojenih motoric¢kih navika i motorickih sposobnosti (snaga, brzina,
koordinacija itd.). ,, Motoricke sposobnosti uvjetno se definiraju kao latentne
motoricke strukture koje su odgovorne za beskonacan broj manifestnih motori¢kih
reakcija i mogu se izmjeriti i opisati. “ (Findak, 1995, str. 14 ). Prema autorima Jurko
I sur. ( 2015) motoricke sposobnosti Se razvijaju razli¢itim metodama i modalitetima
treninga, a utvrduju se testovima motorickih sposobnosti. Isto tako, navode da postoji
veliki broj postupaka za procjenu motorickih sposobnosti te se za analizu stanja

subjekta odabiru oni testovi motorickih sposobnosti koji su u danom trenutku
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primjenjivi i potrebni (npr. Skok u dalj s mjesta, trbusnjaci, poligon prepreka itd.).
No paradoks danasSnjeg vremena lezi u Cinjenici da nase profesionalne aktivnosti
traze sve vecu razinu motorickih znanja dok je s druge strane znatno uocljivija sve

niza razina motoric¢kih sposobnosti (Jurko i sur., 2015).

Vrste motorickih sposobnosti su jakost, ravnoteza, agilnost, preciznost,
koordinacija, brzina i gibljivost. ,,Motoricke sposobnosti mogu se definirati kao
aspekti motoricke aktivnosti Sto se pojavijuju u kretnim strukturama koje se mogu
opisati jednakim parametarskim sustavom, izmjeriti istovjetnom skupinom mjera i u
kojima se javljaju analogni fizioloski, bioloski i psihicki procesi, odnosno
mehanizmi.*“ (Jurko i sur., 2015). Vazno je istaknuti i da se odredene bazi¢ne
motoricke sposobnosti mjere kod svih sportasa bez obzira kojim sportom se bave,
koje su zivotne dobi i koliki im je sportski staz. Ciljanim treninzima, tocnije
primjenom kinezioloskih operatora specifi¢nih za pojedine sportove poboljSavaju se
odredene motoricke sposobnosti bitne za odredeni sport. Motoricke sposobnosti
znacajno sudjeluju u realizaciji svih vrsta gibanja, a u njihovoj osnovi lezi
ucinkovitost organskih sustava Covjekova tijela. Bitno je naglasiti da motori¢ke
sposobnosti omogucuju snazno, brzo, dugotrajno, precizno ili koordinirano izvodenje

razlic¢itih motorickih zadataka (Jurko i sur. 2015).

4.2. Tjelesna aktivnost u predskolskoj ustanovi

Motoricke sposobnosti vrlo vazne su za optimalan rast i razvoj djece, a samim
time 1 za njihovo zdravlje. Svakako je bitna ¢injenica, da bi motori¢ke sposobnosti
imale kvalitetan razvoj i dostigle optimalnu razinu potrebno je kontinuirano i
sustavno tjelesno vjezbanje djece (Badri¢, Sporis§ i Kristi¢evi¢, 2015). PredSkolska
ustanova pruza Citav niz organizacijskih oblika rada pa tako i kroz svakodnevni sat
tjelesne i1 zdravstvene kulture, odgojitelj moze prenijeti svoj stav prema tjelesnom

vjezbanju na djecu (Prskalo i Sporis, 2016).

Na temelju provedenog istrazivanja Tomac, Vidranski i Ciglar (2015)
utvrdeno je koliko su djeca tjelesno aktivna u predskolskoj ustanovi. Na uzorku od
24 djece (14 djecaka i 10 djevojcica) predskolske dobi, prosjecne starosti 6,5 godina,
predmetom je mjerena tjelesna aktivnost kroz registraciju broja koraka u razdoblju

od 8,30 do 11,00 sati s ciljem utvrdivanja dnevne tjelesne aktivnosti djece
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predskolske dobi tijekom boravka u vrticu u vremenu od tjedan dana. Rezultati su
pokazali kako su djeca tjelesno aktivna u skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja
te naprave od 2100 do 5460 koraka u danu, a sve u skladu sa dnevnim programom.
No, samo boravak u predSkolskoj ustanovi nije dovoljan za optimalnu tjelesnu
aktivnost te je potrebno djecu konstantno poticati na mnogobrojne tjelesne aktivnosti
kroz koje se razvijaju motoricke sposobnosti djece i vazne su 0d najranije dobi
djeteta. Aktivnosti djece predskolske dobi trebaju svojim sadrzajem poticati razvoj
osnovnih motori¢kih sposobnosti na nacin da stvaraju naviku za bavljenjem
tjelesnom aktivnoS¢u. Tjelesna aktivnost koje je primjerena djeci predskolske dobi
ima vaznu ulogu u razvoju koordinacije, ali isto tako i ostalih motorickih sposobnosti
(Fister 1 Forko, 2015).

Uz tjelesnu aktivnost, kao osnovna i najvaznija djelatnost djeteta predSkolske
dobi spominje se igra. Svakodnevno je potrebno voditi raCuna o primjerenom i
uravnotezenom zadovoljavanju djetetove prirodne potrebe za kretanjem kako bi se
skladno razvijao (Gavin 1 sur. 2007). Redovitim vjeZbanjem kod djece se potice
razvoj funkcionalnih i motorickih sposobnosti, a uz to se razvijaju i ostale psihicke
funkcije. Jedna od najvaznijih zada¢a koja pomaze kod uhranjenosti djece je
osigurati povoljne uvjete za pravilan rast 1 razvoj i1 jacanje dje¢jeg zdravlja i
organizma. Osnovni organizacijski oblik rada u tjelesnom i zdravstvenom odgojno-
obrazovnom podrucju je sat tjelesne i zdravstvene kulture, a takav oblik rada
osigurava plansko 1 sustavno djelovanje na antropoloSki sustav djeteta (Findak,
2003). Sat tjelesne i zdravstvene kulture u sustavu predskolskog obrazovanja ima
odredeno trajanje za svaku skupinu pa tako sat tjelesne i zdravstvene kulture za
mladu dobnu skupinu traje 25 minuta, a za stariju 35 minuta. Sastoji je od ukupno
Cetirt dijela koja se izvode po tocno odredenom redoslijedu, a to su: uvodni,
pripremni, glavni i zavrs$ni dio sata. Svaki dio sata ima svoj odredeni cilj pa tako
uvodni dio sata priprema djecu organizacijski, emotivno i fizioloski, pripremni dio
obuhvaca opce pripremne vjezbe (vjeZbe istezanja 1 labavljenja). Cilj glavnog dijela
sata je ostvarivanje moguceg i potrebnog utjecaja na antropoloSki status djece
pomocu vjezbi koje su planirane, dok zavr$ni dio sadrzi smirujuce igre kako bi se
organizam vratio u pocetno stanje sa pocetka sata (Findak, 2003.) Uz aktivno
provodenje tjelesnih aktivnosti nuzno je i razvijanje sposobnosti kod djece da se

odupru Stetnim utjecajima, da ih se nauci slobodno vladati svojim pokretima, da
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razviju spretnost i ojaCaju svoju volju 1 karakter (Virgilio, 2009). Samo
kontinuiranim provodenjem tjelesne aktivnosti dijete postupno stjece vazne spoznaje
o op¢em fizickom stanju i stvara naviku bavljenja tjelesnim aktivnostima. Takoder,
naglaSena je potreba ranog fokusiranja na razvoj motori¢kih sposobnosti i poticanje
pretile djece da se Sto prije ukljue u tjelesnu aktivnost radi ocuvanja vlastitog

zdravlja (Badri¢, Sporis i Kristicevi¢, 2015).

5. ZAKLJUCAK

Zivotne se navike najlakse stje¢u u djetinjstvu kada se kod djece pojavljuju
socijalne, tjelesne i emocionalne promjene i upravo zato bi roditelji i neposredna
okolina u tom periodu ubrzanog razvoja trebali biti najbolji primjer djeci. U dana$nje
vrijeme zivot djece prepun je nezdrave hrane i premalo tjelesne aktivnosti, a
najvazniju i najznacajniju ulogu u tome igra obitelj. Roditelji su uzor svojoj djeci i na
njih se djeca ugledavaju i ponavljaju njihove obrasce ponaSanja, a od posebne
vaznosti je 1 one najmlade uputiti u vaznost 1 korisnost tjelesne aktivnosti, bavljenja
sportom i zdrave prehrane. Sve zapocinje unutar obitelji, nastavlja se u predskolskim
1 Skolskim ustanovama, a na kraju rezultira vlastitim izborom provodenja slobodnog

vremena i obavljanja aktivnosti po Zelji.

Idealan period za uspostavu zdravog nacina Zivota je upravo predSkolska dob
jer veliku ulogu u tome imaju i odgojitelji koji svojim postupcima i radom
svakodnevno doprinose pravilnom razvoju djeteta. Djeca ¢e u predskolskim
ustanovama usvojiti mnoga znanja o zdravlju, a upravo su odgojitelji ti koji svojim
metodama rada stvaraju interes za ukljuéivanje u tjelesnu aktivnost i stjecanje
prehrambenih navika. Sva djeca koja su tjelesno aktivnija imaju ja¢e misice 1 kosti
jer uz pomo¢ tjelovjezbe manja je vjerojatnost povecanja masnog tkiva. Naime,
pretilost je postala jedan od najvecih javnozdravstvenih problema danasnjeg drustva,
kako kod djece tako i kod odraslih, a prepoznata je kao jedan od najznacajnijih
¢imbenika rizika za razvoj mnogih bolesti. Zbog sve veceg broja prekomjerno teske i
pretile djece, sve viSe stru¢njaka pokuSava rijeSiti taj problem, a zakljuCak svih
istrazivanja govori da je jedini nacin da se sprijeci porast dosadasnjih brojki stvaranje
zdravih navika i poticanje na svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Svakodnevnim

tjelesnim vjezbanjem poti¢e se razvoj motorickih sposobnosti koje imaju vaznu
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ulogu u ostvarivanju ucinkovitosti organskih sustava u tijelu Covjeka. Razvijene
motori¢ke sposobnosti znacajno utje¢u na stupanj uhranjenosti djece $to pokazuje da
je indeks tjelesne mase kod tjelesno aktivne djece nizi od indeksa tjelesne mase

tjelesno neaktivne djece.

Na kraju ovog rada moze se zakljuciti da su antropometrijska mjerenja od
velike pomoci pri utvrdivanju stanja uhranjenosti kod djece, stoga bi se sve ¢eSce
trebala provoditi kako bi se pojedina odstupanja ili opasnosti za nastanak odredenih
bolesti mogli na vrijeme uociti i rijesiti bez velikih posljedica. Isto tako se moze
zakljuciti da je tjelesna aktivnost nuzna u optimalnom razvoju motori¢kih
sposobnosti  koje su od velikog su znaéaja za pravilno funkcioniranje ljudskog

organizma.
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Izjava 0 samostalnoj izradi rada

Ja, Dragana Luka¢, izjavljujem da sam ovaj zavr$ni rad, na temu Stupanj
uhranjenosti i razvijenost motorickih sposobnosti, izradila samostalno uz vlastito

znanje, pomocu literature i mentora.
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