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SAZETAK

O tome koliko su pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnost vazne danas se sve
viSe govori 1 posvecuje se sve vise paznje. Daleko se doSlo od misljenja da je prehrana vazna
samo za prezivljavanje. Odabirom pravilne prehrane od rane i1 predskolske dobi za dijete znaci
zdraviji rast 1 razvoj, bolja koncentracija, prevencija za mnoge bolesti, uspjesnije svladavanje
zadataka i puno vise energije kroz cijeli dan. Upravo je takva prehrana potrebna i za redovitu
tjelesnu aktivnost koja je jednako vazna kao pravilna prehrana. Kako svijest o vaznosti
pravilne prehrane i1 redovite tjelesne aktivnost raste, tako su poceli rasti i novi digitalni
trendovi koji sve viSe zamjenjuju tjelesnu aktivnost, ali i negativno utjecu na zdravu prehranu.
Navike, ponasanje, obi¢aji koji se uce i spoznaju u ranom i predskolskom razdoblju prate
dijete kroz cijeli Zivot. Zato se o stvaranju pravilnih i zdravih navika i naina Zivota treba

krenuti od najranije dobi s ciljem zdravog rasta i razvoja te postizanja boljeg uspjeha.

U prvom dijelu rada iznosi se teorijska koncepcija o vaznosti pravilne prehrane i
stvaranju navika pravilne prehrane ve¢ od rane i predskolske dobi. Osim toga, navodi se i
vaznost tjelesne aktivnosti djece rane 1 predSkolske dobi u razli¢itim organiziranim
ustanovama ili u slobodnom vremenu djeteta te pozitivnom utjecaju koji ima na rani rast i
razvoj. U drugom dijelu diplomskog rada iznose se rezultati istrazivanja provedenog s
roditeljima djece rane i predSkolske dobi. Roditelji djece ispunili su anketu s pitanjima koja su
se odnosila na razinu tjelesnih aktivnosti i prehrambenih navika djece rane i predskolske dobi

s obzirom na mjesto stanovanja.

Prema rezultatima moze se zakljuciti da djeca iz dvanaest razlicitih Zupanija, bez
obzira jesu li odrasli u gradu ili na selu ili u primorskoj ili kontinentalnoj hrvatskoj, pripadaju

kategoriji normalno uhranjene djece.

Kljucne rijeci: prehrana, tjelesna aktivnost, dijete rane i predSkolske dobi, stanje
uhranjenosti



SUMMARY

The importance of proper nutrition and regular physical activity is being talked about
more and more today. It has come a long way from the view that nutrition is only important
for survival. Choosing the right nutrition from an early and preschool age for a child means
healthier growth and development, better concentration, prevention for many diseases, more
successful mastery of tasks and much more energy throughout the day. Such a diet is
necessary for regular physical activity, which is just as important as proper nutrition. As
awareness of the importance of proper nutrition and regular physical activity grows, so have
new digital trends and they are increasingly replacing physical activity, but also negatively
affecting a healthy diet. Habits, behaviors, customs that are learned in the early and preschool
age accompany the child throughout life. Therefore, the creation of proper and healthy habits
and lifestyles should be started from an early age with the aim of healthy growth and

development and achieving better success.

The first part of the paper presents a theoretical concept of the importance of proper
nutrition and the creation of habits of proper nutrition from an early age and preschool age. In
addition, the importance of physical activity of children of early and preschool age in various
organized institutions or in the child's free time and the positive impact it has on early growth
and development is stated. The second part of the thesis presents the results of research
conducted with parents of children of early and preschool age. Parents of children filled out a
survey with questions related to the level of physical activity and eating habits of children of

early and preschool age considering place of residence.

According to the results, it can be concluded that children from twelve different
counties, regardless of whether they are living in the city or in the countryside or in coastal or

continental Croatia, belong to the category of normally weight children.

Key words: nutrition, physical activity, early and preschool child, nutritional status
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1. UVOD

Sve brzim rastom novih trendova danasnjeg zZivota stvaraju se 1 pozitivni i negativni
utjecaji na zivot svakog Covjeka, pa tako 1 na djecu rane i predSkolske dobi. Ubrzani nacin
zivota doprinio je mijenjanju prehrambenih navika, ali i sve viSe sjedilackom nacinu zivota.
Sve se viSe konzumira preradena, gotova i brza hrana te hrana puna Secera i masti $to Stetno
utjeCe na zdravlje djeteta, ali dovodi 1 do prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti (Virgilio,
2009). Danas djeca ve¢ od dvije godine pa nadalje provedu viSe od pet sati pred razliitim
vrstama medija. Upravo povecanjem tjelesne aktivnosti i mijenjanjem prehrambenih navika
stvara se 1 povecava prevencija za prekomjernu tjelesnu tezinu, ali i za pretilost ve¢ od
najranije dobi (Sothern, 2004). Pravilnom prehranom i redovitom tjelesnom aktivno$éu od
rane 1 predSkolske dobi utjeCe se na zdraviji djeji rast i razvoj, na stvaranje pravilnih
prehrambenih navika, na pozitivnije osjecaje 1 bolju raspolozenost, na vecu energiju 1 snagu,

ali i na ve¢i uspjeh u zadacima i aktivnostima koje dijete obavlja (Komnenovi¢, 2010).

Tjelesnom neaktivnos¢u i prekomjernim konzumiranjem nezdrave prehrane dolazi do
narusSavanja zdravlja i stvaranjem rizika za razliite vrste oboljenja. Upravo jedan od
¢imbenika naruSavanja zdravlja do kojeg se moze do¢i takvim stilom i nafinom Zivota je
prekomjerna tjelesna tezina i pretilost. Ako se takav nacin Zivota ne sprijei u ranoj i
predskolskoj dobi, najvjerojatnije je da ¢e se pretilost nastaviti i u odrasloj dobi. Stvaranjem
navika za redovitom tjelesnom aktivno$¢u i pravilnim prehrambenim navikama od rane i
predskolske dobi, sjedilacki nacin Zivota ¢e nestati, odnosno smanjit ¢e se postotak djece i
odraslih s prekomjernom tjelesnom tezinom 1 pretiloSéu (Misigoj-Durakovi¢, Durakovié,

2005).



2. PREHRANA DJETETA

Koliko je prehrana vazna u djetinjstvu naglasile su i Kolacek, Hojsak i Niseteo (2017)
koje su napisale da prehrana ni u jednom drugom razdoblju nije toliko vazna koliko je u
djetinjstvu. Hrana je u proSlosti primarno ljudima sluzila za prezivljavanje, a u danasnje
vrijeme od zaceca pa tijekom cijelog Zivota hrana omogucuje Covjeku energiju, odrzava
covjekov zivot, pomaze u zdravom 1 pravilnom rastu i razvoju, sprjecava nastanak odredenih
bolesti 1 ¢uva Covjekovo zdravlje. Isto tako, zdrava, pravilna i1 hranjiva prehrana utjece na
bolju koncentraciju Sto istovremeno utjece na bolje radne sposobnosti u buduénosti, ali i na
veéu motivaciju za rad i sudjelovanje u raznim aktivnostima te duze zadrZavanje u
aktivnostima, kada se govori o djeci (Dragas-Zubalj, Pavi¢i¢-Zezelj, Materljan, Stamenkovi¢,
Sokoli¢, Zubalj, 2018). Drugim rije¢ima, ,, Prehrana je temeljni cimbenik covjekova Zivota,
zdravlja i razvitka® (Katalini¢, 2011, str. 11). Jedan od vaznih ¢imbenika za pravilnu
prehranu djece je raznovrsna prehrana koja omogucuje djetetu pravilan rast i razvoj. Stvaranje
navike o konzumiranju raznovrsne prehrane dolazi od obitelji, a ponajprije od roditelja
(Breslauer, Hublin, Zegnal Kureti¢, 2014). Vecina djece rane i predskolske dobi svakodnevno
je tjelesno aktivna, a kako bi to svaki dan njihovo tijelo izdrzalo vazne su namirnice koje
unose u svoj organizam. Kako bi ocuvali i dobili svakodnevno energiju za uspjesno i
kvalitetno provodenje dana, potrebno je odrzavati ravnoteZu unosa i potroSnje namirnice.
Hrana je potrebna za tjelesne aktivnosti, ali 1 za rad i1 obnavljanje organa (Draga$-Zubalj i sur.,
2018). ,, Uravnotezena, raznovrsna, redovita i umjerena prehrana vazna je za sva razdoblja
covjekovog Zivota da bi mogao uspjesno i ucinkovito obavljati svoje svakodnevne aktivnosti,
bio zdrav i otporan na mnoge uzrocnike raznovrsnih poznati i nepozmatih uzrocnika
oboljenja“ (Reci¢, 2006, str. 7). Prema istrazivanjima provedenih u zadnjih dvadeset godina
sve vise djece u sve ranijoj dobi bori se s pretiloS¢u. Sva ta istrazivanja nastala su upravo radi
ukazivanja vaznosti zdrave prehrane u svakoj zivotnoj dobi. Na temelju Svjetske zdravstvene
organizacije (2019) jedan od ciljeva je da svi ljudi na svijetu imaju osiguranu hranu pomocu
koje ¢e odrzavati svoje zdravlje, jer ako nemaju osigurano dovoljno hrane, znac¢i da nece imati
ni uvjete u kojima ¢e osigurati i odrzavati svoje zdravlje i kvalitetu Zivota. Na temelju toga
treba istaknuti da 1 Konvencija o pravima djeteta (2001) istice da svako dijete ima pravo na

prehranu, sto znaci da svakom djetetu treba osigurati zdravu i hranjivu prehranu.



2.1. Primarni sastojci hrane

Medu primarne, odnosno temeljne sastojke hrane koji bi trebali biti ukljuCeni u
svakodnevnu prehranu svakog covjeka, pa tako i1 djece rane i1 predskolske dobi, ubrajaju se
bjelancevine, masti, ugljikohidrati, vitamini, mineralne tvari i voda. Od nabrojenih temeljnih
sastojaka hrane bjelancevine, minerali 1 vitamini pripadaju zaStitnim sastojcima, dok
ugljikohidrati 1 masti pripadaju energetskim izvorima (Reci¢, 2006). Nabrojene vazne sastojke
djeca rane 1 predskolske dobi trebaju dobiti svakodnevno konzumacijom raznovrsne prehrane.
Ovisno o dobi djeteta, vazno je da se temeljni sastojci hrane daju u prihvatljivoj mjeri,
odnosno se da se shvati da je koli¢ina tih sastojaka potrebna u razli¢itim mjerama (Gavin,
Dowshen, Izenberg,2007). ,, Prehrana svake obitelji ovisi o tradiciji i osobnim iskustvima, ali
osnovni sastojci zdrave i hranjive prehrane jednaki su za sve* (Gavin 1 sur. 2007, str. 32).
Vazno je naglasiti da porcija obroka ovisi o dobi djeteta, primjerice ugljikohidrati bi trebali
biti prisutni u najmanje Cetiri obroka, bjelancevine u dva obroka dok voce i povrée od dva do

tri obroka (Gavin i sur. 2007).

Bjelancevine pripadaju primarnim sastojcima hrane jer su potrebne za izgradnju tijela i
sadrze tvari kojima se izgraduju i odrzavaju misici, koza, kosti, koza te svi ostali organi.
»Bjelancevine ili proteini najvazniji su bioloski sastojci svake Zive stanice i glavni gradivni
materijal, neophodan za rast i obnovu tkiva“ (Higijenski minimum, 2016; str.16).
Bjelancevine nije mogucée zamijeniti drugim sastojkom, one su esencijalni sastojak koji se
svakog dana mora unijeti u organizam. Postoje bjelancevine Zivotinjskog porijekla i biljnog
porijekla. Bjelancevine Zivotinjskog porijekla mogu se prona¢i u namirnicama kao §to su
meso, riba, jaja 1 mlijecni proizvodi, dok se bjelanc¢evine biljnog porijekla mogu pronaci u
namirnicama kao §to su mahunarke (grah, grasak, leca, slanutak) 1 oraSasti plodovi (orah,
badem, ljesnjak) (Higijenski minimum, 2016). Bjelancevine biljnog porijekla nisu dovoljne u
prehrani djeteta, odnosno kaze se da je tada prehrana ,,nepotpuna®, pa je vazno da se nade
neSto zamjensko, a da ima isti u¢inak kao bjelancevine Zivotinjskog porijekla, kao §to je
primjerice maslac od kikirikija. Kako bi se roditeljima olaksalo s pitanjem koliko je potrebno
da djeca dnevno unose bjelancevine u svoje tijelo, trebaju znati da onolika kolika je tjelesna
tezina njihovog djeteta, toliko u gramima dijete treba unijeti bjelancevina u organizam,
primjerice ako je djetetu tjelesna teZina 20 kilograma, onda je potrebno da unese svakodnevno
otprilike 20 grama bjelancevina (Gavin i1 sur. 2007). Za djecu rane i predSkolske dobi

preporucuje se 10 — 15 % dnevnog unosa bjelancevina (Higijenski minimum, 2016).



Masti, odnosno masnoce treba unositi u primjerenim koli¢inama inmogu se pronaci u
namirnicama kao §to su mlije¢ni proizvodi, maslac, meso, sjemenke, odredenim vrstama ribe i
takve namirnice djeca trebaju konzumirati u manjim koli¢inama od primjerice voca i povr¢a i
namirnica koje sadrze zitarice. Prilikom unosa masti, treba paziti da se ne prijede u
prekomjerni unos takvih namirnica, a da organizam to ne moze potrositi jer se tada stvara
masno tkivo (Reci¢, 2006). Za djecu rane i predSkolske dobi preporucuje se 25-30% dnevnog

unosa masti, a od toga 10% treba biti zivotinjskog porijekla (Higijenski minimum, 2016).

Ugljikohidrati su izvor energije, Sto znaci da naSe tijelo koristi ugljikohidrate kao
energiju. Ugljikohidrati sadrze Secer, vlakna, Skrob, a mogu se prona¢i u namirnicama kao §to
su voce, krumpir, povrée, med, Zitarice, tjestenina (Higijenski minimum, 2016). Medutim,
postoje namirnice koje sadrze ugljikohidrate 1 koje su zdrave te neke koje su malo manje
zdrave. Neke od namirnica koje su zdravije za organizam i od njih se ne prejeda jer su pune
vlaka su smeda riza, integralne pahuljice i vo¢e. Dok namirnica kao §to je bijela riza ne sadrzi
veliki udio vlakna i lako ih se prejesti jer nije zasitno kao prethodno navedene namirnice. Isto
tako, ugljikohidrati se mogu pronaci u Seceru u kojem se nalaze kalorije koje profesionalci
nazivaju ,,prazne kalorije®, $to znaci da te kalorije ne sadrze hranjive vrijednosti (Gavin i sur.
2007). Za djecu rane i predSkolske dobi preporucuje se 50 - 60% dnevnog unosa bjelancevina

(Higijenski minimum, 2016).

Za djecu rane i predskolske dobi vrlo je vazno da prehrana bude bogata vitaminima
jer oni pozitivno djeluju na sve Zivotne funkcije te na zdrav i kvalitetan rast i razvoj, ali
istovremeno treba paziti da unos vitamina ne bude ni prekomjeran ni nedovoljan.
Prekomjernim unosom vitamina moze do¢i do toksi¢nih uc¢inaka, dok nedovoljnim unosom
vitamina djeca mogu biti sklonija bolestima i postat ¢e puno osjetljivija od odraslih. Svaki
vitamin utjece na druge stvari i zato je vazno da namirnice u prehrani djeteta budu raznovrsne
1 u sebi sadrZe razliCite vitamine. Prema tome, vitamin A je potreban za razvoj kostiju i zubi,
vitamin B smanjuje rizik od raznih upala 1 pozitivno utjece na rast i razvoj, pomocu vitamina

C se jaca organizam, a vitamin D je izuzetno vazan za ispravan rast kostiju (Reci¢, 2006).

Mineralne tvari u hrani nisu prisutne u velikoj koli¢ini. Minerali se u tijelo unose
putem hrane, ali 1 putem vode te razli€iti minerali imaju razli¢itu ulogu u tijelu. Prema tome,
kalcij kao mineral je potreban za razvoj zubi i kostiju te za pravilan rad miSi¢a, a moze se
pronac¢i u namirnicama kao $to su pojedine vrste riba, mlije¢ni proizvodi i povrée. Zatim,

zeljezo je vazno kako bi kisik dosao do svih stanica u tijelu, a moZe se pronaci u mesu, ribi,



suhom vocu 1 sli¢no. Isto tako, vazno je napomenuti jod kao mineral koji je izrazito bitan za
funkcioniranje Stitnjace, ali 1 za funkcioniranje mozga, a moze ga se pronaci u morskoj hrani
(Higijenski minimum, 2016). Nadalje, kalij je vazan za miSic¢e 1 rad Ziv€anog sustava, a
pronalazi se u brokuli, bananama, suhom vocu te zadnji, ali ne manje vazan je cink koji je
vazan za rad imunosnog sustava i za zarastanje rana, a moZze se dobiti iz mahunarka,

svinjetine, janjetine (Gavin 1 sur. 2007).

, Voda je glavni sastojak naseg organizma* (Higijenski minimum, 2016; str. 18).
Koli¢ina vode kod djece rane i predSkolske dobi je 75 %, Sto znaci da ako u tijelu nema
dovoljno vode, organizam ne moze normalno funkcionirati. Voda se treba unositi
svakodnevno u organizam, bilo pijenjem vode ili konzumiranjem hrane koja sadrzi vodu.
Preporucuje se da se dnevno popije osam c¢aSa voda jer nedovoljan unos vode moze dovesti
do dehidracije. Voda je izrazito vazna za zdravlje, a kod djece od rane dobi treba stvarati
navike pijenja vode, a ne slatkih ili gaziranih sokova (Higijenski minimum, 2016). Posebice
nakon tjelesnih aktivnosti, igre 1 druzenja djecu treba podsjecati i nuditi vodom jer se neka
djeca inace ne bi sjetila popiti vode 1 utaziti Zed (Reci¢,2006). Ne postoji preporucena koli¢ina
unosa vode kod djece, ali je poznato da djeca preko odredene koli¢ine hrane unose vodu u
tijelo te da je vazno poticati djecu da tijekom tjelesnih aktivnosti i nakon njih se okrijepe

vodom kako ne bi doslo do dehidracije (Gavin i sur. 2007).

2.2. Pravilan nacin prehrane

Pravilan nacin prehrane ukljuuje poznavanje piramide zdrave prehrane, stvaranje
navika redovitih obroka Sto ukljuuje pet obroka, a to su dorucak, rucak, veera i dva
meduobroka te ukljuCivanje raznovrsnih sastojaka 1 namirnica u dje¢ju prehranu. Sve
navedeno utjeCe na djetetov zdrav i pravilan rast i razvoj, pridonosi boljoj koncentraciji,
tjelesnoj aktivnosti i kvalitetnijem Zivotu od najranije dobi (Reci¢, 2006). Piramidu zdrave
prehrane moze se povezati s primarnim sastojcima hrane koji su opisani ve¢ u ovom radu, a
povezanost je u tome Sto piramida zdrave prehrane obuhvaca temeljne sastojke hrane koje su
navedeni prije, a to su: ugljikohidrati, bjelancevine, minerali, vitamini 1 masti (Gavin 1 sur.
2007). Piramida zdrave prehrane pokazuje koje sve namirnice Covjek treba koristiti u svojoj
prehrani, ali 1 svojim slikovitim prikazom na Slici I potice ljude da u svojoj prehrani i
prehrani svoje djece koriste raznovrsnije namirnice te da ih konzumiraju u dovoljnoj koli¢ini.
Prema Slici 1 namirnice su prikazane od dna prema vrhu s obzirom na koli¢inu zastupljenosti
namirnica koje trebaju biti uklju¢ene u djecju prehranu. Drugim rije¢ima, one namirnice koje

su na dnu piramide zdrave prehrane trebaju biti najzastupljenije namirnice u djecjoj prehranti,
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a one koje su na vrhu trebale bi biti zastupljene u najmanjoj mjeri. Na samom dnu piramide
prikazane su namirnice koje se odnose na zitarice, odnosno na proizvode napravljene od
zitarica, kao Sto su: kruh, kaSe, griz, pahuljice, peciva 1 slicno. Kao §to je ve¢ napomenuto,
ove namirnice bi trebale biti najviSe zastupljene u svakodnevnoj prehrani djece. Nakon toga
slijedi stepenica piramide koja se odnosi na voce i povrée za koje je, isto tako, vazno da bude
svakodnevno zastupljeno u prehrani djece predskolske dobi. Voce koje se djetetu nudi moze
biti sezonsko, suseno, moze se Kkoristiti za vo¢ne prirodne sokove, dok se za povrée
preporucuje da se koristi svjeze, ali moze povrce koje je termi¢ko obradeno. Poslije povréa i
voca, slijedi stepenica piramide na kojoj se nalaze namirnice kao §to su meso, riba, jaja,
mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi. Ove namirnice treba u manjoj mjeri koristiti u prehrani djeteta za
razliku od namirnica koje su prethodno spomenute. Na kraju, odnosno na vrhu piramide
nalaze se namirnice koje trebaju biti najmanje zastupljene, ¢ak bi ih se trebalo 1 izbjegavati, a
to su namirnice koje su pune masnoca, dodatnih Secera (slatkisi) te soli (Cipsevi). Takoder, na
zadnjoj stepenici piramide pripada ,,brza hrana®, kecap, majoneza, lisnato tijesto i opcenito
hrana koja ima veliki udio soli se nikako ne preporucuje u svakodnevnoj prehrani (Jaklin

Kekz, 2007).

Jo§ jedna vrlo vazna stvar koja je povezana s pravilnim nacinom prehrane je
meduobrok. Meduobroke koje treba izbjegavati su slatkisi, grickalice, sokovi 1 sli¢no.
Meduobroci bi trebali ukljucivati namirnice kao §to su svjeze ili suSeno voce, orasasti plodovi
i povrée (Musi¢ Milanovi¢, 2006). Vaznost rucka, veCere i meduobroka nije nista manja od
vaznosti dorucka, ali obrok koji se najceS¢e izbjegne je upravo dorucak. S kvalitetnim i
dobrim doruckom zapocinje i dobar i kvalitetan dan 1 djetetu i odrasloj osobi. Kako bi se
shvatila vaznost dorucka, stru¢njaci objasnjavaju da tijekom duljeg neuzimanja hrane, razina
SeCera u krvi naglo ¢e pasti te se zbog toga moze javiti glavobolja ili teZza uspostava
koncentracije. Ako se to dogodi, znaci da djeca nece imati energiju i snagu kakvu bi trebali
imati za igru, aktivnosti i druzenje kroz cijeli dan. Djeca trebaju imati redoviti dorucak, §to
znaci da svaki dan dijete treba doruckovati, bilo to s roditeljima kod kuce ili u djecjem vrticu.
Ako se ne stvori ta redovitost 1 navika te ako djeca preskacu i1 izbjegavaju dorucak, moguce je
da ¢e im se smanjiti tek u jutarnjim satima i da ¢e se redovitost dorucka smanjivati. ,, Dorucak
Jje najvazniji obrok i djeci i odraslima jer daje hranjive tvari organizmu u najaktivnijem djelu
nama kada su nam najpotrebnije‘ (Reci¢, 2006: 16). Koliko god ujutro roditelji bili u Zurbi
uvijek se mogu par minuta ranije probuditi 1 na miru s djecom pripremiti 1 pojesti dorucak 1

upravo na taj nacin stvoriti dobru prehrambenu naviku kod djeteta. Kako bi dorucak bio



kvalitetan, djetetu treba ponuditi namirnice sa bjelancevinama i ugljikohidratima, odnosno
kruh od cjelovitih zitarica (Cvrst 1 taman kruh sa sjemenkama) i uz to primjerice jaja te
komade voca 1 pokoje oraSaste plodove (Holford, Colson, 2010). Kao §to je ve¢ prethodno
navedeno, dorucak djeteta treba biti raznovrstan, treba sadrzavati i vitamine, Zitarice i
minerale. Sve navedeno, od stvaranje navike doruckovanja do namirnica koje trebaju biti
ukljucene, sve to utjece na zdravlje djeteta 1 uCenje djeteta pravilnom nacinu prehrane (Recic,
2006). Djeci treba pripremiti obroke od cjelovitih Zitarica (riza, kukuruz, raz, zob), sa svjezim
vo¢em 1 povréem, ne upotrebljavati precesto previse preradene namirnice, treba kombinirati
namirnice koje sadrze bjelancevine i ugljikohidrate te izbjegavati nudenje namirnica koje
sadrze kofein, a u zamjenu za to nuditi prirodne sokove od vocéa. U vecini vremena ipak
najbolje 1 najzdravije je da djeca piju vodu. Isto tako, adekvatan unos minerala i vitamina
moze utjecati na povecanje inteligencije kod djece (Holford, Colson, 2010). Znanstveno je
dokazano da djeca koja svakodnevno konzumiraju doruak imaju manje Sanse od
prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti, od djece koja dorucak preskacu (Rampersaud,

Pereira, Girard, Adams, Metzl, 2005).

Slika 1. Piramida zdrave prehrane (preuzeto s

https://sites.google.com/site/zdravaprehrana00330033/piramida-zdrave-prehrane)



https://sites.google.com/site/zdravaprehrana00330033/piramida-zdrave-prehrane

2.3. Stanje uhranjenosti

U svijetu svake godine sve vise i viSe raste postotak ljudi sa sve vecim stupnjem
uhranjenosti, a prema istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije (2020) predvida se da
¢e taj postotak u buduénosti jo§ vise rasti. Kako se to ne bi dogodilo, treba znati pronaci
balans izmedu unesenih kalorija i kalorija koje ¢e se potrositi nekom tjelesnom aktivnos¢éu
kako ne bi doslo niti do pretilosti, ali ni do pothranjenosti. ,, [zborom namirnica, redovitim ili
neredovitim obrocima kod djece i odraslih, dolazi do pretilosti (gojaznosti, debljine) ili
pothranjenosti (mrsavosti)“ (Reci¢, 2006; str. 22). Stvaranje loSih prehrambenih navika
smanjuje zdrav i pravilan rast i razvoj djece, a ujedno i smanjuje otpornost organizma prema

odredenim bolestima (Reci¢, 2006).

Pretilost je u posljednje vrijeme postala tema o kojoj se puno prica, a razlog tome je
upravo sve veci postotak pojedinaca koji se nose s tim problemom i bolesti (Pokrajac-Bulian,
2011). U posljednjem desetlje¢u u svijetu sve se viSe Zivi sedentarnim na¢inom Zivota koji
ima najvece posljedice na zdravlje ljudi. Sedentaran nacin zivota najviSe je utjecao na porast
pretilosti. MoZe se uociti kako se rad u urbanim, ali 1 u ruralnim podru¢jima na veliko
promijenio. Danas umjesto ¢ovjeka puno toga odraduje stroj, prijevozna sredstva, televizije i
racunala skoro svi posjeduju, kuc¢anski aparati sve se vise koriste. Sve to doprinosi smanjenju
kretanja, a povecanju mirovanja pred televizijom i prejedanjem Stetnim namirnicama. Kako bi
se bolje upoznali sa znaCenjem pretilosti, bitno je znati da prekomjerna tjelesna masa i
pretilost nisu sinonimi, veé¢ termini razli¢itog znacenja. Prekomjerna tjelesna masa je
umjereno povecana tjelesna tezina, dok se pretilost odnosi na znacajnije povecanu tjelesnu
masu. U danaSnjem svijetu na pretilost se pocelo gledati kao na kroni¢nu bolest koja je
postala veliki problem u cijelom svijetu i u javnom zdravstvu (Heimer, 2018). Do
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti najprije dolazi zbog losih nauenih Zivotnih i
prehrambenih navika (Holford, Colson, 2010). Jedan od ¢imbenika koji neizmjerno utjece na
pretilost djece je konzumiranje ,,gotove* hrane. Kada se govori o ,,gotovoj* hrani misli se na
gazirana pica, Cipseve, slatkiSe i brzu hranu koja se u danasnje vrijeme moze naci gdje god se
covjek nade, kao $to je 1 sam doktor medicine 1 autor Izenberg, N. (2007) rekao da su cak i
benzinske crpke postale prodavaonice u kojima se moze pronaci raznovrsna ,,gotova‘““ hrana,
kao Sto su raznovrsna peciva, hamburgeri, hot dog-ovi, sendvici i puno toga drugog. Puno se
govori o brzoj i ,,gotovoj hrani u SAD-u i njihovim problemom sa sve ve¢om pretilos¢u, ali
nazalost, Hrvatska se ne moze pohvaliti boljim rezultatima jer je pretilost sve ve¢a kod djeca

rane i predskolske dobi. Upravo stvaranjem navika konzumiranja ovakve hrane dolazi do



pretilosti djece koja se proteZe na pretilost kroz cijeli zivot. ,,Pretilost se definira kao stanje
organizma u kojem dolazi do prekomjernog nakupljanja masti Sto rezultira negativnim
utiecajem na zdravije i skracenim ocekivanim Zivotnim vijekom* (Puhari¢, Rafaj, Ca¢i¢
Kenjeri¢, 2015; str. 440). Djeca niSta ne gube u zivotu ako nisu upoznata s brzom hranom kao
Sto su takozvani ,,burgeri®, samo gube na kvaliteti i zdravom razvoju i zivotu. Konzumiranje
takve hrane u velikim koli¢inama S$tetno je za zdravlje, pogotovo kada se uz to jo$ i premalo
kre¢e. Kombinacijom sastojaka brze hrane i premale tjelesne aktivnost uzrokuje kod djece
porast adrenalina koji moze izazvati agresivno ponasanje. Zato je idealno da se ,,gotova
hrana® zamjeni s piletinom, voéem, povréem, ribom, prirodnim sokovima, pecenim
krumpirom 1 slicno. Istrazivanja su pokazala da djeca koja su pretila ve¢ u ranoj i
predskolskoj dobi u vecini slucajeva ostaje pretilo 1 u odrasloj dobi. Zato je vazno od rane i
predskolske dobi krenuti s ucenjem 1 stvaranjem dobrih 1 pravilnih prehrambenih navika.
Pretila djeca teze se kre¢u nego ostala djeca, puno brze se umaraju u aktivnostima, sto ujedno
znali da ¢e 1 brZze odustati od njih 1 sve manje i manje ¢e se baviti ikakvom tjelesnom
aktivnoS¢u jer ¢e se osjecati viSe umornom od ostale djece. Bez obzira na to, treba ih
motivirati na aktivnosti, posebice na tjelesne aktivnosti, a sve manje na provodenje vremena
pred razlicitim medijima, kao Sto su televizija, mobiteli i ra¢unalo jer djeca vecinu svog
slobodnog vremena danas provode pred medijima (Reci¢, 2000). ,, Sedentaran nacin Zivota
preduvjet je za razvoj pretilosti kod djece i mladih, a pretilost je jedan od kljucnih cimbenika
nastanka bolesti* (Badri¢, Prskalo, 2010; str. 480). Problem s kojim se susreCe danasnje
drustvo, a uvelike utjece na prehranu djece rane i predskolske dobi je prevelika dostupnost
gotovih 1 polugotovih proizvoda koji se jednostavno pripreme i koje je teSko prestati jesti
zbog njihove ukusnosti. Takoder, vazno je navesti da osim hrane, pi¢a u istoj mjeri igraju
veliku ulogu u dobivanju prekomjerne tjelesne mase. Djeca u danaSnje vrijeme piju previse
sokova, pogotovo gaziranih pica kao §to je Coca-Cola. NajceS¢e kada se pije gazirano pice
uvijek se otvori apetit i Zelja za neCime za grickanje, kao $to su Cipsevi, nesto przeno, pomfrit,
a u rijetkim slucajevima ¢e se uzeti neka zdrava grickalica kao $to su orasasti plodovi ili voce.
Takoder, tijekom gledanja televizije ili igranja igrica na racunalu dolazi do Zelje za ne¢im za
grickanje tijekom kojeg se stvara loSa prehrambena navika te je potrebno ograniCiti vrijeme
provedeno pred razli¢itim medijima. Kada se jednom pocne i navikne na jedenje grickalica za

vrijeme mirovanja, teSko ¢e se biti odviknuti od te navike (Gavin i sur. 2007).

., Pothranjenost je posljedica nedostatne i neadekvatne prehrane $to moze imati za

posljedicu negativne ucinke na zdravlje djeteta i opcenito na rast i razvoj djeteta“ (Puhari¢ i



sur. 2015; str. 448). Postoje dvije vrste pothranjenosti, a to su primarna i sekundarna
pohranjenost. Primarna pothranjenost obuhvaca ¢imbenike koje stvaraju pothranjenost zbog
nedovoljnog unosa hrana zbog nedostatka hrane, $to moze doci zbog loSeg socio-ekonomskog
statusa zbog kojeg ljudi ne mogu priustiti hranu ni sebi ni djeci. Do sekundarne pothranjenosti
dolazi kada je dijete bolesno, odnosno uzrok pothranjenosti je bolest djeteta. Najcesce do toga
dolazi kada je dijete hospitalizirano. Tijekom hospitalizacije djetetov nutritivan status se
izrazito pogorsa, S§to znaci da mogu izgubiti apetit ili im se smanjiti apetit zbog lijekova ili
terapija za lijecenje bolesti (Niseteo, 2017). Kada dode do toga, vazna je uloga medicinskog
osoblja da djetetu pomogne to prevladati te je vazna podrska i pomo¢ roditelja. Takoder, do
pothranjenosti moze do¢i zbog poremecaja hranjenja, ali 1 zbog odbojnosti prema hrani §to se
naziva anoreksija. Pothranjenost dolazi kada organizam nema dovoljno kalorija potrebnih za
energiju, pa ju uzima iz rezervi, bilo to iz miSiénog tkiva ili iz unutras$njih organa. Sve to
navedeno moze dovesti do posljedica koje se negativno odrazavaju na zdravlje. Posljedice se
mogu vidjeti u tome da u vecini sluc¢ajeva pothranjena djeca su nizeg rasta i manje tezine nego
Sto je uobicajeno za njihovu dob (Puhari¢ i sur. 2015). U slucajevima pothranjenosti djece
dolazi do naruSavanja zdravlja $to utjeCe na loSiju kvalitetu zivota, ali 1 na povecanje rizika od
dijabetesa, hipertenzije i drugih bolesti, Sto znaci da je vazno poduzeti mjere sprjeCavanja i

lijecenje ovog stanja (Niseteo, 2017).
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3. TJELESNA AKTIVNOST DJECE RANE I PREDSKOLSKE DOBI

Ljudsko tijelo omogucuje svakom pojedincu obavljanje i izvodenje motorickih
zadataka, od puzanja, hodanja pa sve do tréanja. Kako bi se to postiglo, vazno je da se svaki
covjek brine o svojem tijelu i organizmu, po€evsi od stvaranja zdravih prehrambenih te
pravilnog vjezbanja od najranije dobi. Sam pojam tjelesne aktivnosti moze se definirati kao
svaki pokret 1 kretnja koja se temelji na miSi¢noj aktivnosti i ukljucuje potro$nju energije
(Heimer, 2018). Svakom ljudskom tijelu od rodenja potrebna je aktivnost kao vazna
zdravstvena odrednica, a ne mirovanje. ,, Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji tjelesna
aktivnost obuhvaca sve pokrete, odnosno kretanje u svakodnevnom Zivotu, a kategorizirana je
prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog do visokog intenziteta* (Kamenjas,
Vidakovié¢ Samarzija, 2016; str. 36 prema Pan American Health Organization, 2002). Covjek
ima osnovnu potrebu za kretanjem, pa tako i za tjelesnom aktivno$¢u koju je potrebno
zadovoljiti (Reci¢, 2006). Dijete je znatizeljno bi¢e koje ima urodenu znatizelju i ogromnu
zelju za istrazivanjem 1 ucenjem. Prema tome, djetetu treba osigurati da svoje potrebe i
zadovolji, a odrasla osoba, ponajprije roditelji trebaju mu u tome pomoci (Nacionalni
kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2014). ,, Dijete je ve¢ od rane dobi
kompetentno bice, prirodno zainteresirano i motivirano za istrazivanje svijeta koji ga

okruzuje “ (Slunjski, 2001, str. 46).

Velika vecina djece rane i predskolske dobi jedva ¢ekaju aktivnosti u kojima se mogu
kretati, igrati na otvorenom prostoru i tjelesno biti aktivna. Sam primjer toga moze se vidjeti u
djecjem vrticu u kojem vecina djece jedva ¢eka vrijeme kada mogu izaci u dvoriste djecjeg
vrti¢a 1 trcati, penjati se, skakati, odnosno aktivno se kretati. Upravo tu Zelju i interes za
aktivnim kretanjem treba njegovati i poticati kod djece tijekom njihovog rasta i razvoja jer
djeca u ranoj 1 predskolskoj dobi imaju ne mjerljivu energiju koju troSe prvom prilikom kada
stignu tijekom trcanja, penjanja, skakanja i aktivnog kretanja. Sama Konvencija o pravima
djeteta (1991) kaze da dijete ima pravo na igru i na slobodno vrijeme, u skladu s time djetetu
treba omoguciti da slobodno vrijeme provode u skladu sa svojim interesima, bilo to odlaskom
na trening, odlaskom u park, na igraliSte, u Setnju ili na organizirani izlet. U svim tim
aktivnostima dijete je tjelesno aktivno i roditelji mu pomazu i poti¢u ga da razvije ljubav od
najranije dobi prema tjelesnoj aktivnosti i1 tjelesnom vjezbanju koji ¢e svakako utjecati na
njihovo zdravlje i sposobnosti tijekom cijelog Zzivota, ali i na inteligenciju, paznju i

raspolozenje. Kako djeca rastu tako istovremeno rastu i prepreke i izazovi koji im sprjecavaju
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Cestu 1 svakodnevnu tjelesnu aktivnost. Sam polazak u Skolu donosi nove izazove i obaveze
koji smanjuju slobodno vrijeme, ali to ne znaci da se s dobrom organizacijom i roditelja 1
djeteta ne moze nacéi vremena za aktivno kretanje. Upravo iz tog razloga treba cijeniti i
iskoristiti vrijeme rane i predskolske dobi za razvijanje ljubavi prema tjelesnoj aktivnosti i
aktivnom kretanju uopée kako bi se u buduénosti lakSe organizirali i naSli vremena za
bavljenjem fizickom aktivno$¢u (Gavin i sur. 2007). ,, Tjelesne aktivnosti pridonose nasem
tielesnom i psihickom zdravlju, vecoj radnoj sposobnosti, boljem uspjehu i ucinkovitosti, kao i
lako¢i snalazenja u raznim Zivotnim situacijama“ (Reci¢, 2006; str. 7). Isto tako, prema
dosadasnjim istrazivanjima moze se vidjeti kako djeca koja su se bavila sportom u buduénosti
su imali bolje akademske uspjehe i lakSe su rjeSavali stresne 1 problemske situacije od drugih

koji se nisu u istoj mjeri aktivno bavili sportom ili tjelesnom aktivnosc¢u (Reci¢, 2006).

3.1. Aktivnosti u slobodno vrijeme

Sam termin slobodno vrijeme govori o vremenu koji se provodi izvan svakidasnjih
obaveza kao $to su posao, a kod djece je to odlazak u djecji vrti¢ ili u Skolu. Slobodno vrijeme
je vrijeme koje treba iskoristiti u korist svom osobnom zadovoljstvu i razvoju. Takvo vrijeme
treba provesti rade¢i aktivnosti koje ispunjavaju, koje pruzaju vrijedan sadrzaj i tijekom tog
vremena treba se okruZiti s ljudima koji nas usrecuju i motiviraju (Vidulin-Orbani¢, 2008).
,, U tom je vremenu covjek osloboden od radnih i profesionalnih obveza, stoga njime moze
slobodno raspolagati. Umjesto bavljenja nuznom profesijom, u slobodnom se vremenu on
bavi amaterskim djelatnostima‘ (Vidulin-Orbani¢, 2008; str. 20). Slobodno vrijeme sve se
viSe provodi u mirovanju za raCunalom, televizijom ili mobitelom, igranjem igrica ili

gledanjem programa, a ne u aktivnom svakodnevnom pokretu (Heimer, 2018).

Aktivnosti u slobodno vrijeme mogu se podijeliti u dvije kategorije, to su aktivnosti
koje se odnose na individualne aktivnosti i vjezbanje, dok se druga kategorija odnosi na
institucije 1 ustanove koje nude organizirane sportove i tjelesne aktivnosti (Badri¢, Prskalo,
2011). Aktivnosti u slobodno vrijeme mogu se organizirati u vrijeme svakog godiSnjeg doba.
Vrijeme 1 padaline nikada ne bi trebale biti prepreka u aktivnom kretanju. Uvijek se mogu
pronaci idealna mjesta za izlete i odlaske na otvorene prostore u prirodi s djecom koja mogu
trajati pola dana, cijeli dan ili ¢ak par dana u mjestu stanovanja ili odlaskom izvan mjesta
stanovanja. Odlaskom na takve izlete djeca upoznaju posebnosti svakog godiSnjeg doba i
njihove Cari, a istovremeno provode kvalitetno vrijeme na zraku i u prirodi §to pozitivno
utjece na njihovo zdravlje. Takvim boravkom u prirodi dijete zajedno s roditeljima upoznaje i

istrazuje posebnosti tog mjesta, odnosno moze istraziti zZivotinje koje tamo Zive, biljke koje
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rastu, neke od vaznih znamenitosti ili se jednostavno igrati na ¢istom i svjeZzem zraku. Dijete
najbolje uci kroz igru, zato mu je potrebno osigurati ovakve nacine ucenja, da u prirodi kroz
igru 1 pokret upozna mjesto u kojem se trenutno nalazi. Takoder, djeca 1 roditelji mogu se
ukljuciti u organizirane izlete sa skupinama, primjerice skupine planinara, izvidaca, te svi
zajedno stjecati nova iskustva i vjeStine. Vazno je naglasiti da vrijeme, odnosno padaline kao
Sto su kiSa i snijeg, nisu prepreka za odlaske na izlete ili u Setnje s djecom jer ¢e i tada dijete
upoznati 1 istraziti svako godiSnje doba, odnosno svijet u kojem Zivi. To je normalna prirodna
pojava od kojih se djecu ne treba skrivati 1 paziti, ve¢ ga treba upoznati s obu¢om i odje¢om
koja je prikladna za takve vremenske prilike (Reci¢, 2000). ,, Osposobimo li dijete
svakodnevnim tjelesnim aktivnostima, ako aktivno provodimo vikend u raznovrsnim tjelesnim
aktivnostima, nece nam biti tesko pronaci aktivnost kojom ce dijete zadovoljiti svoju potrebu
za aktivnoscu. Roditelj mu samo treba pomoci i poticati ga u tome* (Re€i¢, 2006; str. 26).
Djeca slobodno vrijeme ne moraju uvijek provoditi na izletima, ako roditelji rade i nemaju
vremena za izlete, dovoljno je da djeca svoju potrebu za aktivnim kretanjem zadovolje
Setnjom, odlaskom na igraliste ili u park. Danas skoro u svakom naselju i kvartu postoji
barem jedno igraliSte ili park ili barem u blizini. Djeca koja stalno imaju potrebu za
aktivno$¢u, treba im omoguditi da ih iskoriste maksimalno. ,, Neka djecja igralista postanu
nerazdvojni dio djetetova odrastanja, a ne povremena radost” (Reci¢, 2006; str. 27).
Takoder, jos nekoliko aktivnosti koju mogu raditi roditelji zajedno s djecom je voznja
biciklima, rolama ili romobilom, penjanje, skakanje, tréanje, sanjkanje, klizanje 1 slicno, a za

sve to je samo potrebna volja i motiviranost roditelja (Reci¢, 20006).

Roditelji najviSe vremena imaju tijekom blagdana ili svojih godi$njih odmora. Djeca
rane 1 predskolske dobi, takoder, imaju praznike za blagdane, koje bi trebalo u potpunosti
iskoristiti. Tijekom blagdanskih praznika dijete treba motivirati i potaknuti u pomaganju oko
pripreme za blagdane. Dijete pomaganjem roditeljima oko pripreme za blagdane ujedno se i
aktivno krece, primjerice zajedniCkim c¢iS¢enjem njegovih igracaka, stvaranjem i
oblikovanjem cestitki, osmiSljavanje predstave ili koreografije za svoju rodbinu i obitelj te
zajedniCko pripremanje obroka (pranje namirnica, oblikovanje kolaa) u kojima dijete
istovremeno moze uliti o zdravim namirnicama. Takoder, dogadaji kao Sto su djecje
rodendanske proslave mogu biti organizirane u prirodi s mnosStvo raznovrsnih aktivnosti u
kojima ¢e djeca na kvalitetan 1 na zabavan nacin provesti slobodno vrijeme, a istovremeno ¢e
to pridonijeti njegovom rastu 1 razvoju. ,, Zamijenimo pasivno provodenje slobodnog vremena

uz medije Setnjom, igrom i aktivnostima u prirodi kako bi djetetu postale i ostale drage i

13



vazne u stvaranju ravnoteze izmedu aktivnog i pasivnog provodenja slobodnog vremena u

odrastanju* (Reci¢, 2006; str. 27).

Djeca tijekom svojih praznika, u ovom slucaju vrtickih praznika, imaju pregrst
slobodnog vremena koje je potrebno iskoristiti, treba zadovoljiti njihovu potrebu za aktivnim
kretanjem, razvijanjem 1 usavrSavanjem tjelesnih sposobnosti. U danaSnje vrijeme postoje
razni organizirani kampovi tijekom praznika u kojima djeca cijelo vrijeme provode u prirodi 1
na svjezem zraku, istrazuju¢i prirodu, bavljenjem tjelesnim aktivnostima i sve to kroz veliko

zadovoljstvo i zabavu (Reci¢, 2006).

Osim provodenja slobodnog vremena na izletima, u Setnjama ili u organiziranim
aktivnostima, djeca slobodno vrijeme mogu provesti baveci se sportom za koji su iskazali
interes. Kao §to 1 sam autor Mijo Reci¢ (2006, str. 8) kaze: ,, U djetetu se moze javiti zelja za
stjecanjem vise znanja i boljih vjestina u nekom sportu*. Kada se to dogodi, vazno je da
roditelji podrze dijete 1 omoguce mu da obogati svoj Zivot novim vjeStinama i znanjima te da
zadovolji svoje interese. Svako dijete je individua za sebe i interesi su razli¢iti kod svakog
djeteta, oni mogu pokazati interes za nogomet, rukomet, tenis, skijanje, klizanje, kosarku,
odbojku, plivanje, karate i jo§ u mnogo ¢emu drugome. Djetetov interes za bavljenjem
sportom treba podrzavati, ali nikako ne podrzavati samo u smislu ocekivanja od djeteta da
postane svjetski prvak ili da ostvaruje vrhunske rezultate. Upoznavanjem djeteta sa sportom
znaci ovladavanje vjeStinama i aktivnostima pomocu kojih ¢e unaprijediti razvoj postoje¢ih
tjelesnih sposobnosti. Djetetu ¢e to doprinijeti u zdravom zivotu s manje zdravstvenih
problema u kojem ¢e radne sposobnosti obavljati bez vec¢ih poteskoca, a kvaliteta suocavanja

s problemima 1 izazovnim situacijama bit ¢e veca (Reci¢, 2006).

Iz prethodno navedenog, moze se uvidjeti kako bavljenje nekom tjelesnom aktivno$éu
bilo to neorganizirano ili organizirano doprinosi zdravom djetetovom rastu i1 razvoju, koji ¢e
se kvalitetno odraziti na njegove vjestine, sposobnosti 1 zdravlje u budu¢em odraslom zivotu
(Reci¢, 2006). Djecu treba uciti i motivirati na aktivan nacin Zivota, $to znaci da se svaki dan
najmanje 30 minuta aktivno krecu ili bave tjelesnom aktivnoscu, kako bi im tjelesna aktivnost
postala navika (Heimer, 2018). Sto su djeca starija, vrijeme bavljenja tjelesnom aktivno$éu
istovremeno treba rasti, tako se za djecu od tri do Sest godina preporucuje da bave nekom od

aktivnosti barem 60 minuta (Virgilio, 2009).
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3.2. Utjecaj tjelesnih aktivnosti na zdravlje

Zdravlje je temelj svake Iljudske aktivnosti i djelatnosti te normalnog i pravilnog
funkcioniranja organizma. Bez zdravlja sve aktivnosti 1 djelatnosti teSko ¢e se u potpunosti
odraditi 1 kvaliteta Zivota bit ¢e manja (Bungi¢, Bari¢, 2009). Pod kvalitetom zivota misli se
na emocionalnu, fizicku i socijalnu dobrobit i uspjesno obavljanje i odradivanje svakodnevnih
obaveza i aktivnosti (Heimer, 2018). Zdravlje se moZe definirati kao stanje tijekom kojeg se
pojedinac uspjeSno nosi s izazovima 1 uspjeSno ostvaruje svoje potencijalne u zivotu bez
narusSavanja zdravlja (Heimer, 2018). Mnogobrojna istrazivanja potvrdila su da tjelesne
aktivnosti imaju veliki utjecaj na stvaranje i odrzavanje zdravog zivota pojedinca (Badri¢,
Prskalo, 2011). Prednosti koje tjelovjezbe i tjelesne aktivnosti imaju na zdravlje djece su
brojne. Neke od takvih prednosti su manje Sanse da ¢e dijete postati pretilo, da ima manju
Sansu za dobivanje dijabetesa, imat ¢e jace kosti 1 miSice, ali 1 imat ¢e puno bolje izglede u
daljnjem zivotu, Sto se ti¢e zdravlja, ali i sposobnosti i aktivnosti koje ¢e morati obavljati
(Gavin 1 sur. 2007). Na temelju toga, sprjeCavanje pretilosti, odnosno gubitak na tjelesnoj
tezini nije radi estetike, nego radi oCuvanja zdravlja i smanjenje rizika za oboljenje od raznih
bolesti. ,,Unato¢ dijelom razlicitih znanstvenih rezultata, moguce je zakljuciti da redovita
tjelesna aktivnost djece i mladih osigurava nizi arterijski krvni tlak, visu razinu tjelesnih
funkcijskih i motorickih sposobnosti, optimalan sastav tijela, napose manju kolicinu tjelesne
masti i vecu kolicinu misicne mase* (Misigoj-Durakovi¢ 1 sur. 2018; str. 52). Tjelesno
vjezbanje moze utjecati pozitivno na zdravlje u smislu odbojnosti prema alkoholnim pi¢ima i
drogama zbog usmjerenosti na provodenja slobodnog vremena u sportu, na treninzima ili
individualnim tjelesnim aktivnostima (Bungi¢, Bari¢, 2009). Redovita tjelesna aktivnost
smanjuje Sanse za moZzdani udar, za razvoj poviSenog krvnog tlaka te smanjenje osjecaja
straha 1 depresija, smanjenje osjeCaja stresa. Zapravo, nedovoljno tjelesne aktivnosti
negativno utjece na zdravlje 1 razvoj djeteta, odnosno na njegovo tijelo (Reci¢, 2006). Tijelo 1
organizam mogu normalno funkcionirati u opterec¢enju srca, misica, zivéanog i cirkulacijskog
sustava 1 kostura, $to znaci da ako organizam nije u optere¢enju 1 ako se tijelo dovoljno ne
krece, svi navedene sustavi organizma su u povecanom riziku od neadekvatnog

funkcioniranja (Heimer, 2018).
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4. RODITELJI KAO CIMBENICI KOJI UTJECU NA STANJE
UHRANJENOSTI DJETETA I POTICANJE TJELESNE AKTIVNOSTI

Djeca od rane i predskolske dobi oponasaju svoje roditelje u svemu sto rade, pa tako i
kada se radi o njihovoj prehrani 1 tjelesnoj aktivnosti. Upravo zato roditelji trebaju biti i1 jesu
djeci prvi 1 najvazniji primjer od kojith mogu nauciti pravilno se hraniti i aktivno se i
svakodnevno kretati. ,,Zdrava prehrana u Zivotu vas i vaSeg djeteta nalaze se u vasim
rukama, vasem znanju i umijecu’ (Reci¢, 2006; str. 27). Prvo i najvaznije je postavljanje
temelja koji ¢e djeci omoguciti da se kvalitetno hrane i da budu svakodnevno tjelesno aktivna,
ali 1 da postanu samostalna u donoSenju pravilnih odluka u odrasloj dobi. Jedan od primjera
koji pokazuje suprotno od dobro postavljenih temelja u ranoj dobi su slatkisi kao nagrada
kada dijete ne Zeli jesti odredeni obrok. Cesto se dogada da roditelj kaZe djetetu da ako pojede
sve $to mu je stavljeno na tanjur, za nagradu ¢e dobiti nesto od slatkiSa. Upravo tako nesto se
dogada u danasSnje vrijeme zbog suvremenog nacina zivota u kojem se roditelji i djeca nose s
puno izazova koji su razlog sve tezeg postizanja balansa izmedu unesenih kalorija i1 kalorija
koje su potrosSene tijekom tjelesne aktivnosti. Ako se djetetu kao nagrada za pojedeni obrok
obeca neki slatkis, dijete ¢e na obrok poceti gledati kao na cilj do kojeg mora do¢i, a za to
mora pojesti ponudeni obrok, Sto kod djece stvara negativne osje¢aje prema hrani i moze
dovesti do loSih prehrambenih navika (Gavin i sur. 2007). I1zazovi s kojima se roditelji susre¢u
u suvremenom nacinu zivota su brojni, jedan od tih izazova je ubrzani nacin Zivota 1 sve
pretrpaniji rasporedi i obaveze nakon kojih je tesko naci vremena, ali i od umora roditeljima
se Cesto neda i nemaju snage izdvojiti viSe vremena za kuhanje zdravog obroka ili oti¢i u
Setnju, u park ili na igraliSte, nego radije dijete stave pred televiziju ili racunalo te skuhaju
obrok koji je brzo gotov (Gavin i sur. 2007). Jednako vazno je da roditelji imaju uvid u tjedne
jelovnike u dje¢jem vrti¢u i na temelju upoznatosti s time Sto dijete jede u vrti¢u planirati i
kombinirati $to ¢e jesti kod kuée kako bi se napravila ravnoteza sastojaka i namirnica koje
dijete treba unijeti u danu i koje su mu potrebne za pravilan nac¢in prehrane (Holford, Colson,

2010).

Tijekom pripremanja hrane, umjesto brzog i jednostavnog pripremanja obroka,
roditelji bi trebali napraviti vremena da tijekom pripremanja obroka ukljuce i svoju djecu.
Pokazati im koje sve namirnice koriste, imenovati ih, re¢i zasto su te namirnice dobre za
njihov rast i razvoj, govoriti postupak pripravke obroka 1 raditi to sve s dozom entuzijazma
koja ¢e itekako prije¢i na dijete. Uklju¢ivanjem djece u pripremanje obroka ujedno se i
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stvaraju zdrave prehrambene navike, djeca spoznaju i u€e §to je za njih zdravo, a osim toga,
provode kvalitetno vrijeme sa svojim roditeljima (Reci¢, 2006). Jedan od vaznih ¢imbenika
prema autoru Reci¢, M. (2006.) na temelju kojeg roditelji utjeCu na stvaranje pravilnih i
zdravih prehrambenih navika kod djece rane i predSkolske dobi je da ,,Djeca cesto nisu
raspolozena jesti zdravu hranu, stoga roditelji trebaju biti strpljivi svojim ponasanjem i
odnosom prema hrani i pruzati im primjer“ (Reci¢, 2006; str. 24). Na temelju toga, roditelji
mogu pomo¢i djeci koja se bore s pretilos¢u tako da ne kupuju, ali 1 maknu kod ku¢e hranu
koja povecava kilograme djetetu iz njegovog okruzenja, ali najvise §to ¢e im pomoci i olaksati
tijekom tog razdoblja je da roditelji ne konzumiraju te namirnice pred djecom ili potpuno
prestanu jesti te namirnice (Reci¢, 2006). Takoder, djecu se moze ukljuciti u planiranje
obroka 1 pisanje liste namirnica koje ¢e zajedno i¢i kupiti, tako se s djecom dogovara §to ¢e se
u trgovini sve kupiti 1 niSta Sto nema na listi se nece kupiti, tako kod neke djece se nece
stvoriti interes da roditelje neprestano nagovara da mu kupe cokoladu, Cipseve i druge
prehranu, odnosno kako posti¢i da dijete jede povrce ili voce. Jedan od nacina je da se
prilikom serviranja obroka djetetu ponudi tanjur sa Sarenim namirnicama jer je poznato da sve
Sto je Sareno djecu odmah zaintrigira i odmah im je primamljivije. S druge strane, izrazito je
vazno da se djecu ne prisiljava da jedu ono $to im nije fino ili da moraju pojesti sve s tanjura.
Poznato je sa psiholoskog podrucja da ako se djecu sili na nesto §to ne Zele, dogodit ¢e se
suprotno od ocekivanog, odnosno dijete ¢e razvit joS veci otpor prema tome. Ako djeca ne
zele jesti nesto od ponudenih namirnica koje su potrebne za njihovo zdravlje i1 za kvalitetan
rast 1 razvoj, treba ju svaki dan ponuditi, ali ne siliti. Jednog dana ¢e mozda ipak popustiti i
probati ju te poceti jesti. Drugi nacin za roditelje moze biti da se ukljuce starija braca ili sestra
u spremanju obroka gdje mlada djeca mogu vidjeti da starija djeca jedu hranu koji oni
odbijaju, pa ¢e onda i oni to poceti jesti jer djeca stariju bracu ili sestre u vecini slucajeva vide
kao uzor. Djecu treba pustiti i da sami jedu bez pomoc¢i odrasle osobe, prepustiti im da
odaberu na tanjuru $to hoce jesti jer sve to dovodi do zadovoljstva tijekom hranjenja, Sto je
izuzetno vazno razviti kod djeteta. Djeca trebaju hranu vidjeti kao izvor uzitka, odnosno kao
zadovoljstvo. Isto tako, djeci nece nisSta biti ako jedan dan ne unese dovoljno jednog od
hranjivog sastojka, ali ako ju ne unese duzi period, tada moze do¢i do posljedica za tijelo i
organizam. Zato roditelji kao primjer trebaju jesti hranu koja je zdrava i koju djeca mozda ne
zele jesti, kako bi im bili primjer. Zna se dogoditi da su djeca izbirljiva kada se govori o
prehrani te tada roditelji nisu viSe sigurni kako se dijete hrani i unosi li dovoljno svih

potrebnih namirnica i sastojaka u svoje tijelo ili previse losih namirnica. Nacin na koji to
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mogu izbjeci je da vode dnevnik prehrane djeteta, tako da zapisuju Sto dijete jede za obroke i
meduobroke, u kojoj koli¢ini, raznolikost te prehrane i koli¢inu obroka i meduobroka (Gavin i
sur. 2007). Na temelju toga roditelji ¢e imati na uvid unosi li njihovo dijete dovoljno sastojaka
1 namirnica potrebnih za njihov razvoj i zdravlje. Pothranjenu djecu isto kao i pretilu djecu
treba poticati na aktivnosti, odlaske u Setnje i na svjezi zrak te uz sve to voditi motivirajuci i
ohrabrujucéi razgovor jer upravo to mu moze pomoc¢i da mu se vrati ili da dobije apetit (Recic,

2006).

Vazna uloga roditelja je da u svemu ovome ima pozitivan stav koji 1 svjesno i
nesvjesno prenosi na dijete. Medutim, vazno je da roditelji ¢ine ono §to govore, ako djetetu
govore o vaznosti tjelesne aktivnosti, puno vise ¢e posti¢i ako su i oni sami tjelesno aktivni jer
¢e djetetu biti primjer 1 dijete ¢e ih oponasati. Ako su roditelji u moguénosti 1 ako dijete
pokaze interes za organiziranim sportom, trebalo bi mu osigurati upis na taj sport. Uvijek
postoji neka druga mogucnost ako roditelji financijski ne mogu priustiti djetetu da se bavi
organiziranim sportom, Skole ili vrti¢i nude izvannastavne aktivnosti tog sporta, postoje
sportske udruge koje pomazu takvim obiteljima i sli¢no (Gavin 1 sur. 2007). “U svemu tome
Jje ipak najvaznije nauciti dijete da bavijenje tjelesnom aktivnosc¢u ne znaci uvijek bavljenje
organiziranim sportom*“ (Gavin 1 sur. 2007; str. 53). Isto tako, roditelji sa djecom trebaju se
aktivno kretati gdje god stignu, ako idu obavljati neke obaveze, ako idu do igralista ili u vrtic,
ako mogu do tamo i¢i pjeSice to bi bilo odlicno iskoriSteno vrijeme na svjezem zraku. Moze
se kupiti lopta, uze za preskakanje i druge stvari koje ¢e potaknuti dijete na igru i aktivno
kretanje zajedno s roditeljima ili prijateljima. Takoder, aktivnosti i igre koje roditelj moze
poticati, a da su povezane s aktivnim kretanjem su pjevanje pjesmica i izvodenja pokreta uz
njih, igra skrivaca, voznja biciklom, na romobilu, igra lovice 1 jo§ mnogo drugih igara koje
roditelji znaju ili mogu pronaéi na internetu ili u knjigama (Gavin i sur. 2007). Djeci se mogu
stvarati navike tjelesne aktivnosti i svakodnevnog kretanja tako da umjesto uporabe dizala
koriste se stepenice, da se ukljuce u uredivanje vrta i ku¢anskih popravaka (Heimer, 2018).
Sve navedeno pomaze djeci da ne dodu do pretilosti ili pothranjenosti. Ako je dijete rane i
predskolske dobi pretilo, postoje nacini kako ih motivirati na vise tjelovjezbi ili tjelesnih
aktivnosti, a da se pri tome ne stvori jo§ veci otpor prema tome. Uloga roditelja ovdje je da
pokusa motivirati dijete da se krene baviti nekom od aktivnosti, treba zajedno sa djetetom
pronaci aktivnosti koje ga zanimaju, ako mu je teSko samom, pokuSati se zajedno s njim
baviti odabranom aktivnos$cu ili kod kuce zajedno poceti vjezbati gledajuéi razne videe koje

su njemu zanimljivi. Takoder, vise odlaziti u Setnje, kako je ve¢ napisano, ako se moze na sva
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mjesta gdje nije potreban odlazak automobilom, oti¢i pjeSice s djetetom. Zapravo, treba
sur. 2007). Kako treba postaviti temelj od najranije dobi za pravilnu prehranu djeteta, tako
treba i za aktivno provodenje tjelesnih aktivnosti. Poznato je da djeca danas sve viSe vremena
provode pred televizijom i racunalom igrajuéi igrice po par sati dnevno. To se treba
promijeniti, zato postoji Piramida aktivnog pocetka prikazana na Slici 2, za djecu od druge do
Seste godine koja moze pomo¢i roditeljima u stvaranju navika aktivnog kretanja. Piramida
pokazuje koliko je vazno aktivno se kretati kroz razli¢ite tjelesne oblike te od dna prema vrhu
pokazuje koliko je Cesto to potrebno. Kroz svakodnevne aktivnosti, koje i kao §to sama rijec
kaze trebaju se raditi svaki dan, kao $to je pospremanje igraca, Setnja kuénog ljubimca,
pomaganje u kucanskim poslovima stvaraju se navike tjelesnog vjezbanja. Osim toga, za
stvaranje navika svakodnevne tjelesne aktivnosti roditelji trebaju omoguciti djeci vrijeme za
igru, nestrukturiranu (inicira ju dijete) i strukturiranu (planirana i vodenja je od strane odrasle
osobe). Zatim djeca trebaju usvojiti primarne vjestine kretanja, kao $to su hodanje, skakanje,
okretanje, guranje, vucenje, hvatanje, bacanje, gadanje, pomoc¢u kojih razvijaju i unaprjeduju
svoje vjestine 1 sposobnosti za fizicke aktivnosti. Isto tako, ne manje vazne vjezbe su vjezbe
za misice, za fleksibilnost, tjelesnu gradu, odnosno zdravstvene tjelovjezbe te na kraju djeci
vazne aktivnosti su aktivnosti s obitelji, djeci zabavne aktivnosti i ples jer djeca prirodno
reagiraju pokretom ¢im ¢uju glazbu. Na samom vrhu, piramida prikazuje razli¢ite medije te
koliko je vremenski prihvatljivo u danaSnjem svijetu da djeca provode vrijeme pred njima,
makar kao Sto i sama slika prikazuje uvijek treba raditi na tome da se to vrijeme pred

medijima smanji, a poveca se vrijeme aktivnog kretanja (Virgilio, 2009).

Najvaznije je da roditelji znaju i uspiju napraviti ravnotezu, odnosno balans od rane
dobi djeteta u unesenim kalorijama i potro$nji tih kalorija tjelesnom aktivnos¢u. Tako ¢e
dijete odrasti normalne tjelesne tezine i s dobrim zdravljem i pri tome ¢e od malih nogu uciti
o vaznosti zdrave prehrane 1 o vaznosti tjelesne aktivnosti za njihov organizam i tijelo. Djecu
se ne smije siliti, nego motivirati za tjelesnom aktivnos¢u i dati im slobodu za igru, pokret i
istrazivanje tijekom kojih zadovoljavaju svoju prirodnu potrebu za kretanjem. Takvim
pristupom razvijat ¢e se interes za organiziranim sportom ili individualnim bavljenjem

tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (Heimer, 2018).
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Kompjuterske

igre
* 7 Sjedenje vise
i, od 60 minute

Ples i ritmika Pokretne

2-3 dana u tjednu 2-3 dana u tjednu

Got ki dan
Gotovo svaki dan Obiteljske fizitke oell 2z ovo sval

aktivnosti odmor i zabavu

Kardiorespiratorna Gipkost
izdriljivost i vieZbe Tielesna grada
za midice

Zdravstvena tjelovjezba

g \.Agh‘i

Nelokomotorne
Lokomotorne Manipulativne
Temeljne vjestine kretanja

Strukturirana Igra Nestrukturirana

Pospremanije sobe Pospremanije
Odlazak piesice u Splctinevng igradaka

trgovinu N § Hodanje stubama

Slika 2. Piramida aktivnog pocetka

(Preuzeto iz knjige Aktivan pocetak za zdrave klince (2009) autora Virgilio, J. S.)
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5. INDEKS TJELESNE MASE

Stanje uhranjenosti izraCunava se putem indeksa tjelesne mase (ITM), Sto znaci da se
uzima omjer tjelesne mase pojedinca (u kilogramima) 1 podijeli se s kvadratom tjelesne visine
(u metrima). Drugim rije¢ima, izratunava se na nacin da se tjelesna tezina koja je izrazena u
kilogramima podijeli sa kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima prikazano kao formula
na Slici 3. Nakon izraCunavanja indeksa tjelesne mase prema grafickom prikazu na Slici 4 i 5
usporeduje se dobiveni broj ITM-a s brojevima u tablici te rezultat prikazuje jesu li djeca
pretila, jesu li na granici da to postanu ili su pothranjena. Odnosno, dobiveni rezultat ITM-a se
gleda na temelju uspravne osi na grafikonu, a dob djeteta prema vodoravnoj osi, kada se
povuce linija preko dobivenih tocaka dobije se rezultat u kojoj se kategoriji dijete nalazi
(Gavin 1 sur. 2007). Kod odraslih ako je ITM manji od 18.5 znaci da je osoba pothranjena,
ako je itm 18.5 do 24.9 to znaci da je osoba normalne tjelesne tezine, od 25 do 29.9 osoba je

prekomjerne tjelesne tezine, dok ITM koji je 30 i viSe znaci da je osoba pretila.

Tjelesna masa (kg)

Indeks Tjelesne Mase = — —
Tjelesna visina? (m?)

Slika 3.Formula za izrac¢un indeksa tjelesne mase (ITM)

Upravo najceS¢a metoda koja se koristi za procjenu stanja uhranjenosti je indeks tjelesne
mase, ali ipak raCunanje ITM-a je kod odraslih i kod djece nesto drugacije. Kada se izraCuna
ITM, dobije se vrijednost, koja se prema grafikonu za dob i spol (Slika 4 i 5) analizira
kategorija uhranjenosti djece i prema tome se dobije u koji centil dijete pripada. Odnosno,
prema percentilima pothranjena djeca se smatraju djeca manja od 5. centila, odnosno do 5
centila, od 5. centila do 85. su djeca normalne tjelesne tezine, od 85. centila do 95. su djeca
prekomjerne tjelesne tezine i zadnja kategorija je pretilost, a tu pripadaju djeca sa 95. ili vise

od 95. Centila (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).
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6. ISTRAZIVANJE

U sklopu diplomskog rada provedeno je istrazivanje u kojem su roditelji djece rane i
predSkolske dobi ispunjavali anketu s ciljem istraZivanja razine tjelesne aktivnosti 1
prehrambenih navika djece rane i predskolske dobi s obzirom na mjesto stanovanja. Takoder,
jedan od ciljeva bio je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti sa kolicinom vremena provedenim
ispred razli¢itih medija i vremena provedenih na otvorenom prostoru te razinu zdrave i

nezdrave prehrane u svakodnevnom Zivotu djeteta.

7. METODE RADA

7.1. Uzorak sudionika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 306 roditelja djece rane i predSkolske dobi iz
12 razli¢itih Zupanija, a to su: Grad Zagreb, Karlovac¢ka Zupanija, Koprivni¢ko-krizevacka
zupanija, Splitsko-dalmatinska Zupanija, Primorsko-goranska zupanija, Osjecko-baranjska
zupanija, Varazdinska zupanija, Zadarska Zupanija, Zagrebacka Zupanija, Istarska Zupanija,
Brodsko-posavska Zupanija i Bjelovarsko-bilogorska zupanija. U istrazivanju je uklju¢eno
143 (47%) djece Zenskog spola 1 163 (53%) djece muskog spola (Graf 1.) Djeca ispitanih
roditelja su u dobi od jedne do osam godina. Prema Grafu 2. Od 306 djece njih 85 (27,78%)
je u dobi od 6 godina, neSto manje od toga su djeca u dobi od 5 godina, kojih je bilo 57
(18,63%), a u dobi od 4 godine ih je 55 (17,97%). Zatim, 42 (13,73%) djece je u dobi od 3
godine, a u dobi od 7 godina njih 29 (9,48%). Samo dvoje manje, odnosno njih 27 (8,82%) su
djeca u dobi od 2 godine, a najmanji broj djece je u dobi od jedne i osam godina, odnosno 6

(1,96%) i 5 (1,63%) djece.
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Spol djeteta Dob djeteta

1,63% 8,82% m 1godina
9,48% 1,96% 13,73% M 2 godina
m 3 godine
B Zenski m 4 godine

B Musko 5 godina

H 6 godina

18,63%

17.97% 7 godina

8 godina

Graf 1. Spol djece Graf 2. Dob djece

7.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je anketni upitnik za roditelje djece rane i
predSkolske dobi o prehrambenim navikama i razini tjelesnih aktivnosti djeteta koji se sastoji
od 24 pitanja. Za potrebe istrazivanja roditelji su mjerili antropometrijske karakteristike djece
rane 1 predskolske dobi, tjelesnu visinu 1 tjelesnu tezinu, kako bi se mogao izracunati indeks
tjelesne mase te prema tome i izraCunati percentile kako bi se odredio stupanj uhranjenosti

djece.

7.3. Metode obrade podataka

Za sedam varijabli (tjelesna visina, tjelesna tezina, dob, percentili, Zupanija
stanovanja, djeca sa sela, djeca iz grada) izracunati su osnovni deskriptivni parametri
(aritmeticka sredina, minimalna i maksimalna vrijednost, standardna devijacija), dok su ostale

varijable prikazane grafickim prikazom te analizirane.

7.4. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u tjedan dana na pocetku ozujka 2021. godine. Anketni
upitnik je napravljen u obliku Google obrasca te je ponuden roditeljima na ispunjavanje u
razli¢itim Facebook grupama. Roditelji su upoznati s ciljem, razlogom provodenja ankete,

anonimnosc¢u i dobrovoljnos¢u ispunjavanja ankete te da je potrebno da su roditelji djece rane

1 predskolske dobi.
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8. REZULTATI

Na temelju provedenog istrazivanja i ispunjenih anketa dobiveni su rezultati koji su
prikazani u grafickom i tablicnom obliku te analizirani. Rezultati koji su prikazani u
tablicnom obliku su tablice od broja 1 pa sve do tablice broja 15 i oni prikazuju deskriptivne
rezultate za ukupan uzorak (N=306) za koji je izracunata aritmeti¢ka sredina, standardna
devijacija, minimalna i maksimalna vrijednost te mjera spljoStenosti i asimetrije podataka i na

temelju toga su rezultati analizirani.

Stupanj obrazovanja roditelja

0,33% 131%
, ()

0,33%

B NSS
W SSS
mVSS
M doktorat

B magisterij

Graf 3. Stupanj obrazovanja ispitanika

Prema odgovorima dobivenim anketom moze se uvidjeti kako najviSe ispitanih
roditelja ima steCenu visoku stru¢nu spremu, njih 167 (54,58%). Nesto malo manje, odnosno
134 (43.79%) roditelja ima srednju stru¢nu spremu, njih 4 (1,31%) ima nisku stru¢nu spremu

te jedan ispitani roditelj ima steCeni akademski naziv doktor/ica znanosti.
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Zupanija stanovanja
2,29% 0,33%

0,33% B Grad Zagreb
0,33% 3,27% 0,33%

M Karlovacka Zupanija

M Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
B Splitsko-dalmatinska Zupanija
B Primorsko-goranska Zupanija

M Osjecko-baranjska Zupanija

B Varazdinska Zupanija

M Zadarska Zupanija

m Zagrebacka Zupanija

M Istarska Zupanija

M Brodsko-posavska Zupanija

Graf. 4 Zupanija stanovnika ispitanika

Prema Grafu 4. moze se vidjeti kako najveci broj ispitanika, njih 102 (33,33%) dolazi
iz Primorsko-goranske Zupanije, dok najmanji broj, njih samo po jedan (0,33%) dolaze iz
Varazdinske, Istarske, Brodsko-posavske i Bjelovarsko-bilogorske zupanije. Nadalje, 60
(19,61%) ispitanika dolazi iz Osjecko-baranjske zupanije, 46 (15,03%) iz Karlovacke, 37
(12,09%) iz Koprivnicko-krizevacke, a 32 (10,46%) iz Grada Zagreba. NeSto manje
ispitanika, njih 10 (3,27%) dolazi iz Zadarske Zzupanije, njih 8 (2,61%) iz Splitsko-
dalmatinske te njih 7 (2,29%) iz Zagrebacke zupanije.
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Zivite li u gradu ili na selu?

B Grad

M Selo

Graf. 5 Zivot ispitanika u gradu ili selu

Prema prilozenom grafu jasno je uocljivo kako velika veéina ispitanih roditelja i
njihove djece, njih 223 (73%) dolazi iz grada, dok 83 (27%) roditelja i njihove djece dolazi sa

sela.

Tablica 1.

Deskriptivni pokazatelji tjelesne mase, tjelesne tezine i percentila djece u dobi od 1 do 8 godina

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 306 4,72 1,00 8,00 1,60 -0,31 -0,70
TV 306 113,43 66,00 152,00 14,15 -0,49 0,07
™ 306 21,16 7,50 102,00 8,86 5,05 42,94
PER 306 51,40 0,10 99,98 33,09 -0,09 -1,39

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Prema Tablici 1. moze se vidjeti kako je prosjecna tjelesna visina djece u dobi od 1 do

8 godina 113,43 cm, dok je prosjecna tjelesna masa djece 21,16kg. Takoder, prema varijabli
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percentili koja iznosi 51,40 moze se zakljuciti da u prosjeku djeca pripadaju kategoriji

normalne uhranjenosti.

Tablica 2.

Deskriptivni podaci tjelesne tezine, visina i percentila djeCaka

Varijabla | N M Min Max SD ASI Stdr'E"
dob 163 | 472 1,00 8,00 1,56 20,40 0,38
TV 163 | 114,68 | 66,00 152,00 13,73 0,57 0,38
™ 163 | 2096 | 7,50 40,00 591 0,71 0,38

PER 163 | 51,06 | 0,10 99,08 3335 20,09 0,38

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija

Tablica 3.

Deskriptivni podaci tjelesne tezine, visina i percentila djevojcica

Varjabla N M Min Max SD ASI Std.Err.
dob 143 4,71 1,00 8,00 1,66 -0,22 0,40
TV 143 112,01 78,00 140,00 14,52 -0,41 0,40
™ 143 20,76 10,00 101,00 9,12 4,99 0,40

PER 143 51,78 0,10 99,90 32,92 -0,09 0,40

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija

Iz Tablica 2. 1 3. mogu se i8Citati prosjecne vrijednosti tjelesne tezine i tjelesne visine

posebno za djecake i djevojice. Prema Tablici 2. prosjecna tjelesna visina djecaka je 114,68

cm, dok je prosjecna tjelesna tezina 20,96 kg. Za razliku od djeCaka, prema Tablici 3.
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prosjecna tjelesna visina djevojcica je 112,01 cm, dok je tjelesna masa 20,76 kg. Takoder, iz

tablica je uoCljivo kako je varijabla percentili skoro pa identi¢na, a iznosi 51,78 kod

djevojcicai 51, 06 kod djecaka, odnosno to znaci da i djevojcCice i djecaci pripadaju kategoriji

normalno uhranjene djece.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Grada Zagreba

Tablica 4.

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 32 5,34 2,00 8,00 1,26 -0,60 0,88
TV 32 117,41 87,00 135,00 10,63 -1,00 1,54
™ 32 20,70 11,50 37,00 5,27 1,32 2,80

PER 32 38,14 0,56 101,00 34,50 0,70 -0,98

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Karlovacke zZupanije

Tablica 5.

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 46 5,02 1,00 8,00 1,67 -0,55 -0,52
TV 46 115,72 66,00 140,00 13,75 -1,15 2,43
™ 46 21,38 7,50 35,00 5,57 0,24 0,20

PER 46 53,46 0,10 99,90 30,09 -0,31 -1,01

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost
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Tablica 6.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Koprivni¢ko-krizevacke zupanije

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 37 4,65 1,00 7,00 1,65 -0,45 -0,99
TV 37 112,68 77,00 140,00 16,23 -0,41 -0,73
™ 37 20,76 10,00 38,00 6,75 0,63 -0,06

PER 37 57,92 0,10 99,98 35,35 -0,40 -1,39

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna

vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljoStenost

Tablica 7.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Splitsko-dalmatinske zupanije

Varijabla M Min Max SD ASI SPLJ
dob 5,25 3,00 7,00 1,49 -0,22 -1,41
TV 117,75 104,00 134,00 12,16 0,12 -2,04
™ 23,63 16,00 36,00 6,21 1,10 1,52
PER 56,74 0,12 99,13 30,79 -0,62 0,55

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna

vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljoStenost
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Tablica 8.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Primorsko-goranske Zupanije

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 102 4,52 1,00 8,00 1,56 -0,17 -0,34
TV 102 112,36 80,00 152,00 13,70 -0,30 0,34
™ 102 19,93 10,00 40,00 5,69 1,06 1,86
PER 102 48,93 0,10 99,90 33,19 0,00 -1,46

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Tablica 9.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Osjecko-baranjske zupanije

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 60 4,17 1,00 7,00 1,61 0,00 -1,14
TV 60 109,33 78,00 150,00 15,91 0,02 -0,59
™ 60 22,29 10,00 102,00 16,16 4,08 18,56
PER 60 52,44 0,29 99,90 33,23 -0,10 -1,41

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost
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Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Varazdinske zupanije

Tablica 10.

Varijabla N M Min Max
dob 1 4,00 4,00 4,00
TV 1 103,00 103,00 103,00
™ 1 16,00 16,00 16,00

PER 1 43,93 43,93 43,93

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna

vrijednost, Max-maksimalna vrijednost

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Zadarske zupanije

Tablica 11.

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 10 6,00 3,00 8,00 1,49 -1,01 0,79
TV 10 121,40 104,00 135,00 8,92 -0,74 0,68
™ 10 25,80 18,00 35,00 5,41 0,12 -0,69
PER 10 78,12 42,28 99,02 19,62 -0,60 -0,73

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost
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Tablica 12.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, teZine i percentila djece iz Zagrebacke zupanije

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 7 5,57 3,00 7,00 1,27 -1,58 3,17
TV 7 119,86 110,00 134,00 7,76 0,89 1,12
™ 7 23,86 18,00 33,00 5,52 0,68 -0,35

PER 7 61,09 0,91 99,90 36,41 -0,60 -0,73

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Tablica 13.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Istarske Zupanije

Varijabla N M Min Max
dob 1 3,00 3,00 3,00
TV 1 97,00 97,00 97,00
™ 1 15,50 15,50 15,50

PER 1 77,89 77,89 77,89

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost
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Tablica 14.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Brodsko-posavske Zupanije

Varijabla M Min Max
dob 5,00 5,00 5,00
TV 120,00 120,00 120,00
™ 21,00 21,00 21,00

PER 32,87 32,87 32,87

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost

Tablica 15.

Deskriptivni podaci tjelesne visine, tezine i percentila djece iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Variable M Min Max
dob 6,00 6,00 6,00
TV 126,00 126,00 126,00
™ 24,00 24,00 24,00

PER 46,10 46,10 46,10

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost

Prema tablicama od broja 4 pa sve do tablice broj 15 analizirani su podaci o tjelesnoj
tezini 1 tjelesnoj visini djece iz razli¢itih Zupanija, odnosno o njihovom stanju uhranjenosti i
prema njima se moze uociti da prevelikih razlika nema, da na kraju svi prikazuju sli¢ne
rezultate. Prema tome, podaci u tablicama prikazuju da su djeca prema razli¢itim zZupanijama
u prosjeku svi normalne tjelesne tezine, Sto znaci da djeca pripadaju u kategoriju od 5. centila
do 85. centila. Drugim rijecima, u veéini Zupanijama u kojima je provedeno anketiranje,
prosjecna vrijednost ITM percentila djece je oko prosjene vrijednosti. Medutim, ovdje se
moze istaknuti Zadarska zupanija u kojoj je prosjecna vrijednost skoro 80. percentila §to je 1

malo neobicno, jer Zadarska zupanija pripada primorskoj hrvatskoj u kojoj se uvijek smatralo

34



da su djeca bila aktivnija, zdravije se hranila, Zivot nije bio ubrzan kao ponekim gradovima u
kontinentalnoj hrvatskoj, pa je sve to utjecalo na stanje uhranjenosti djece. Djeca iz primorske
hrvatske sve manje konzumiraju takozvanu mediteransku prehranu, §to je isto jedan od
¢imbenika koji utjeCe na porast tjelesne tezine. Takoder, istraZivanje Eurposke inicijative
pracenje debljine djece (Musi¢ Milanovi¢, Lang Morovi¢ Krizan, 2021.) pokazuje kako je u
primorskoj hrvatskoj doSlo do porasta djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, dok su u
gradu Zagrebu djeca s najmanjom vrijednosti ITM percentila, odnosno najmanje je djece koja
pripadaju kategoriji prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti. To se moze vidjeti i u rezultatima
ovog istrazivanja gdje je prosjec¢na vrijednost ITM percentila djece u gradu Zagrebu 38%,

odnosno najmanja koja se odnosi na kontinentalnu hrvatsku.

Tablica 16.

Deskriptivni podaci o tjelesnoj tezini, visini i percentilima djece iz grada

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 244 4,69 1,00 8,00 1,63 -0,31 -0,75

G 244 1,09 1,00 2,00 0,28 2,97 6,88

TV 244 112,96 66,00 152,00 14,21 -0,47 0,00
™ 244 21,23 7,50 103,00 9,55 5,21 41,76
PER 244 52,11 0,10 99,98 32,90 -0,08 -1,38

Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Tablica 17.

Deskriptivni podaci o tjelesnoj tezini, visini i percentilima djece sa sela

Varijabla N M Min Max SD ASI SPLJ
dob 62 4,82 1,00 8,00 1,52 -0,27 -0,46
S 62 2,00 2,00 2,00 0,00
TV 62 115,31 80,00 150,00 13,86 -0,59 0,54
™ 62 20,90 10,00 37,00 5,85 0,61 0,49
PER 62 48,58 0,10 99,18 33,99 -0,10 -1,46
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Legenda: TM-tjelesna masa, TV-tjelesna visina, PER-percentili, N-broj ispitanika, M-aritmeticka sredina, Min-minimalna
vrijednost, Max-maksimalna vrijednost, SD-standardna devijacija, ASI-asimetrija, SPLJ-spljostenost

Prema Tablici 16. koja prikazuje deskriptivne podatke o tjelesnoj tezini, visini i
percentilima djece iz grada moze se uociti kako je prosje¢na tezina djece 21,23 kg, dok je
prosjecna visina 112,96 cm. Nadalje, iz ove tablice 16. uocljivo je kako stanje uhranjenosti
djece iz grada (N=244) prema aritmeti¢koj sredini percentila koja iznosi 52,11 pripadaju
kategoriji normalne tjelesne tezine. Na temelju prethodno analizirane tablice, u ovoj tablici
17. se prikazuju deskriptivni podaci o tjelesnoj tezini, visini 1 percentilima djece sa sela.
Analiziranjem ove tablice moze se uociti kako nisu velike razlike izmedu djece iz grada i
djece sa sela. Naime prosjecna tjelesna visina je neSto malo veca od prosjecne visine djece iz
grada, a iznosi 115,31 cm, dok je prosjecna tjelesna tezina 20,90kg. Takoder, u ovoj tablici
uocljivo je kako stanje uhranjenosti djece sa sela (N=66) prema aritmetickoj sredini percentila
koja iznosi 48,58, isto kao i djeca iz grada, pripadaju kategoriji normalno uhranjene djece.
Odrastanje 1 zZivot djece na selu uvijek se smatrao aktivnijim i zdravijim, $§to od domace
prehrane pa sve do svjezijeg zraka. U ruralnim sredinama djeci je manje dostupna, ali i
cestovno daleke ustanove s organiziranim tjelesnim aktivnostima. Ali, danas stanovnici u
gradovima isto tako konzumiraju domacu hranu i u gradovima je dostupnija ponuda sportskih
aktivnosti, od Skolsko sportskih klubova, sportskih klubova, sportskih programa u vrti¢ima,
sportsko rekreacijskih programa i sliéno. Prema ovim rezultatima moze se vidjeti kako
zapravo su rezultati podjednaki i da djeca iz urbanih 1 iz ruralnih sredina pripadaju kategoriji

normalno uhranjene djece.
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Trenira li vase dijete neki sport?

m DA
B NE

Graf 6. Postotak djece koja treniraju ili ne treniraju sport

Prema Grafu 6. moze se vidjeti da se viSe djece ne bavi sportom, nego Sto se bavi.
Odnosno, najve¢i broj, odnosno njih 190 (62%) ne trenira niti jedan sport, dok manji broj,

odnosno njih 116 (38%) trenira neki od sportova.
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Ako je odgovor na prehodno pitanje DA, o kojem
sportu ili sportovima se radi?

H Ples

M Gimnastika
® Nogomet
B Taekwondo

B MaZoretkinje

M Hokej
M Rukoment
0,33% 0,33%
0,65% O'Gg% ° H Judo
m Karate

0,98% 2,29%
229% M Atletika
% ’

0,65
> 949% M Jahanje
’ ° M Plivanje
0,65%
0.33% ° M Kosarka
, ()
065% B Odbojka
, (]
0.33% 0,33% = Hrvanje
, (]
1,31% 131% ® Parkour
0,33% ’ 0,33% -
) 3.27% M Jiu jitsu
0,33% = Ritmika

1 Sportska igraonica
M Vise sportova odjednom
Univerzalna sportska skola
M Tenis
Kombinirane vjezbe

Ne bavi se sportom

Graf 7. Sportovi koje djeca treniraju

Nadovezuju¢i se na prethodno pitanje, 116 (35%) roditelja odgovorilo je kojim se
sportom ili viSe sportova njihova djeca bave. Prema dobivenim rezultatima moZze se uociti da
se najvec¢i broj djece, odnosno njih 21 (6,86%) bavi gimnastikom i nogometom. Dok se
sportovima kao Sto su tenis, kombinirane vjezbe, ritmikom, jiu jitsom, hrvanjem, odbojkom,

hokejom i tackwondom bavi najmanje djece, odnosno po jedno (0,33%) dijete.
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Koliko puta na tjedan ima sportske
treninge?

3,27%

B 1 put tjedno

M 2 do 3 puta tjedno

1 Vise od 3 puta tjedno
M Svaki dan

H Ne bavi se sportom

Graf 8. Ucestalost sportskih treninga

Bez obzira na to Sto se vecina djece ispitanih roditelja ne bavi nikakvim, ostala djeca
odlaze ucestalo na sportske treninge. Tako njih 93 (30,39%) odlazi 2 do 3 puta tjedno na
treninge, dok jednaki broj djece, odnosno njih 10 (3,27%) odlazi 1 puta ili viSe od 3 puta

tjedno. Ipak, najmanji postotak djece odlazi svaki dan, a to je samo 2 (0,65%) djece.

Kako Vase dijete provodi slobodno
vrijeme?

5,56%

m U parku

M Igranje u dvoristu ili vani

m Setnja

M Crtanje i Citanje

M VozZnja (bicikl, romobil, role)
BTV ili mobitel

= U igri (slobodna igra)

1,96% 4,25% 359% W Raznovrsno

2,29%

Graf 9. Provodenje slobodnog vremena
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U usporedbi s manjim postotkom djece koja se bave sportom, ovdje se moze vidjeti
kako vec¢ina djece ispitanih roditelja slobodno vrijeme provodi aktivno i na otvorenom.
Prema tome, njih 110 (35, 95%) slobodno vrijeme provodi igranjem u dvoristu ili vani, dok
njih 104 (33,99%) provodi vrijeme raznovrsno, $to uklju¢uje sve ovo nabrojeno od Setnje,
crtanja, igre pa do TV-a i mobitela. Nesto manji postotak djece, njih 38 (12,42%) provodi
slobodno vrijeme u njihovom prirodnom procesu ucenja, odnosno u igri. Provodenje
slobodnog vremena u parku provodi 17 (5,56%) djece, voznjom biciklom, romobilom ili
rolama 13 (4,25%) djece, dok odlaske u Setnje provodi 11 (3,59%) djece. Najmanji postotak
odnosi se na crtanje i Citanje, u koje spada 7 (2,29%) djece te na gledanje TV-a i provodenje

vremena na mobitelu, koji se odnose na 6 (1,96%) djece.

Odlazite li sa svojom djecom u Setnje, na
izlete, u parkove i sl.?

2,94%

H DA
B NE

Graf 10. Odlasci u Setnje i na izlete

Graf 10. nam prikazuje koliko roditelja provodi slobodno vrijeme zajedno sa svojom
djecom aktivno i na otvorenom, odnosno u Setnjama, na izletima i u parkovima. Ocekujuci
stopostotni rezultat, ipak od ukupno 306 ispitanih roditelja, njih 9 (2,94%) ne odlazi sa
svojom djecom u Setnje, na izlete 1 u parkove, dok ostalith 297 (97,06%) je potvrdno

odgovorilo.
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Ako je odgovor da prethodno pitanje DA, koliko
puta tjedno odlazite sa svojom djecom u
Setnje, parkove, naizleteisl.?

B Jednom tjedno

5,56%

M 2 puta tjedno

m 3 puta tjedno

M 4 puta tjedno

B 5 puta tjedno

 Ne odlazimo u Setnje, parkove i
slicno

= Svaki dan

Graf. 11 Ucestalost odlaska u Setnje i na izlete

Cilj ovog pitanja je bio uvidjeti koliko Cesto roditelji zajedno sa svojom djecom u
slobodno vrijeme odlaze u Setnje na izlete, u parkove i slicno. Od 306 ispitanika njih 47
(15,36%) odlazi svaki dan, dok njih 102 (33,33%) odlazi pet puta tjedno. Nadalje, broj
roditelja koji odlazi sa svojom djecom po Cetiri puta tjedno u Setnje i na izlete je 42 (13,73%),
a malo veéi broj je roditelja koji odlaze tri puta tjedno, a to je 56 (18,30%). Dva puta tjedno
odlazi samo 35 (11,44%) djece i roditelja, dok jednom tjedno njih 17 (5,56%). Na kraju se
moze uociti razlika izmedu ovog grafa i prethodnog, u kojem se razlikuje broj i postotak
roditelja i djece koji ne odlaze u Setnje 1 na izlete. U ovom pitanju, broj se smanjuje sa 9 na 7

2,29%) roditelja 1 djece koji zajedno aktivno provode slobodno vrijeme.
y J1 zaj
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Je li Vase dijete tjelesno aktivho u
slobodno vrijeme viSe od 60 minuta
dnevno?

5%

H DA
B NE

Graf'12. Koli¢ina vremena provedena tjelesnom aktivnoscu

Osim nacina i koli¢ine vremena provedenog u slobodnom vremenu, jedna od varijabli
koja se htjela saznati je provodi li uopée dijete rane i predskolske dobi slobodno vrijeme
tjelesno aktivno viSe od 60 minuta dnevno, kao $to je i preporuceno za tu dob djece. Prema
prikazanom Grafu 12. uoCava se da vec¢ina, odnosno 291 (95%) djece je tjelesno aktivno u

slobodno vrijeme vise od 60 minuta, dok njih 15 (5%) nije.

Koliko cesto se Vase dijete bavi
tjelesnom aktivnoscu, a da nije sport
kojim se bavi?

1,96% 2,29%

M Jednom tjedno

B 2 - 3 puta tjedno

M Vise od tri puta tjedno
M Svaki dan

M Vise puta u danu

® Nikada

Graf'13. Tjelesna aktivnost

Osim bavljenjem sportom, u istraZivanju je bilo ponudeno pitanje koje se odnosi na

bavljenje tjelesnom aktivno$¢u kako bi se uvidjelo bave li se djeca jo§ neCime osim sportom
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ili se ne bave ni¢ime. Na temelju toga, rezultati pokazuju da se ¢ak 162 (52,94%) djece bavi
tjelesnom aktivnos¢u svaki dan, dok se samo 6 (1,96%) djece ne bavi uopce. Male razlike su
uocljive kod djece koja se bave tjelesnom aktivnoSéu 2-3 puta tjedno, njih 42 (13,73%) ,
zatim njih 43(14,05%) vise od tri puta tjedno te 46 (15,03%) djece vise puta u danu. Ostala

djeca, njih 7 bave se tjelesnom aktivnos¢u samo jednom (1,96%) tjedno.

Koliko cesto jede "brzu hranu"?

0,00%

H Ne jedu
H Ponekad

= Svaki dan

Graf 14. Brza hrana

S obzirom da se u danaSnje vrijeme sve viSe konzumira takozvana ,,brza hrana®“, ovim
pitanjem se htjelo istraziti koliko rano djeca pocinju jesti takvu hranu te koliko ¢esto. Na
temelju toga, rezultati pokazuju da najveéi broj djece su djeca koja ponekad jedu brzu hranu,
odnosno njih 239 (78,10%), dok 67 (21,90%) njih ne jedu hranu. Takoder, iz priloZzenog je

moguce vidjet da niti jedno dijete ne jede brzu hranu svaki dan.

43



Koliko cesto jedu slatkiSe?

1%

H Ne jedu
H Ponekad

= Svaki dan

Graf 15. Slatkisi

Nadovezuju¢i se na prethodno pitanje, jo§ jedan od problema je preveliko
konzumiranje slatkiSa kod djece rane i predskolske dobi, ali i starije djece. S obzirom na to,
prema ovim rezultatima moZze se vidjeti da je viSe djece koja jedu slatkiSe, nego ona koja ne
jedu, kojih je samo 3 (1%). Tako je 192 (63%) djeca koja ponekad jedu slatkiSe, a 111 (36%)

njih koji svaki dan jedu slatkise.

Koliko cesto jedu voce?

0,33%

H Ne jedu
H Ponekad

= Svaki dan

Graf 16. Konzumiranje voca

Prema Grafu 16. uvida se kako djeca ispitanih roditelja skoro u stopostotnom broju
konzumiraju voce. Njih 244 (79,74%) jede voce svaki dan, njih 61 (19,93%) ponekad, dok

samo 1 (0,33%) dijete ne jede voce.
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Koliko cesto jedu povrce?

0,98%

H Ne jedu
H Ponekad

= Svaki dan

Graf'17. Konzumiranje povréa

Nadovezujuci se na prethodno pitanje o konzumiranju voéa, priblizne rezultati dobili
su se 1 u pitanju o konzumiranju povréa kod djece. Isto tako velika veéina djece konzumira
povrée, dok samo njih 3 (0,98%) ne konzumira. Svaki dan povrée konzumira 205 (66,99%)

djece, dok ponekad njih 90 (32,03%).

Piju li ve¢inom vodu ili sokove?

1,96%

m Vecinom sokove
W Vecinom vodu
1 Samo sokove
0,00% ® Samo vodu

H | sokove i vodu

Graf 18. Konzumacija sokova i vode

Na temelju pitanja piju li djeca viSe vodu ili sokove, doslo se do sljede¢ih rezultata.
Najveci postotak djece pije ve¢inom vodu ili samo vodu, njih zajedno 267 (87,25%). Ipak 33
(10,78%) djece piju vec¢inom sokove, dok samo sokove nitko ne konzumira. Kombinaciju i

sokova 1 vode konzumira 6 (1,96%) djece.
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Koliko vremena tjedno Vase dijete
provodi pred televizorom?

6,54% 3,92%

M Jednom tjedno

M 2 - 3 puta tjedno

1 ViSe od tri puta tjedno
B Svaki dan

m Nikada

Graf 19.Vrijeme provedeno pred televizorom

Na grafu je prikazano koliko djeca vremena tjedno provode pred televizorom. Upravo
prema tom grafu moze se vidjeti da od ukupno 306 djece njih 204 (66,67%) svaki dan provodi
vrijeme pred televizorom. Priblizno isti broj djece provodi 2 — 3 puta tjedno 1 viSe od tri puta
tiedno pred televizorom, odnosno istim redoslijedom njih 32(10,46%) 1 38 (12,42%).
Nadalje, 12 (3,92%) djece jednom tjedno provodi vrijeme pred televizorom, dok njih 20

(6,54%) nikada svoje vrijeme ne provodi pred jednim od medija, televizorom.

Koliko vremena tjedno Vase dijete
provodi pred racunalom, mobitelom
ili tabletom?

11,76%

M Jednom tjedno

M 2 - 3 puta tjedno

1 Vise od tri puta tjedno
M Svaki dan

= Nikada

Graf 20.Vrijeme provedeno pred razli¢itim medijima
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Za razliku od vremena provedenog pred televizorom, nesto su malo drugaciji rezultati
vremena koje djeca provedu pred drugim razli¢itim medijima kao S$to su racunalo, tableti,
mobiteli 1 sliéno. Prema tome, njih 115 (37,5%) 1 ujedno najvisi broj provodi vrijeme svaki
dan pred razli¢itim medijima, dok njih 67 (21,90%) nikada tako ne provodi vrijeme. Isti broj,
njih 44 (14,38%) provodi 2 — 3 puta tjedno te vise od tri puta tjedno vrijeme pred medijima,
dok njih 36 (11,76%) tako vrijeme provodi samo jednom tjedno.

Sto najée3ce Vase dijete jede za dorucak?

1,63% 3,92% m Pahuljice

B Kruh i sirni namaz
m Zitarice

B Kruh i salamu

M Jaja

H Mlije€ni proizvodi
™ Sve navedeno

M Raznovrsno

Slatkise

2,61%

= Voce

Graf'21. Vrsta dorucka

Kako je dorucak jedan od najvaznijih obroka, tako se htjelo ispitati jedu 1i djeca
dorucak 1 $to to¢no jedu. Tako se prema rezultatima moze vidjeti da sva djeca jedu dorucak, a
njih 111 (36,27%) jede raznovrsan dorucak, znaci svaki dan nesto drugacije, dok njih 8
(2,61%) jede sve sto je navedeno u grafu 21. Sljedeci najveci broj djece, njih 57 (18,63%)
jede mlijecne proizvode, zatim 43 (14,05%) jede pahuljice, dok njih 27 (8,82%) jede zitarice.
Osim toga, 27 (7,19%) djece jede kruh i sirni namaz, a kruh i salamu njih 10 (3,27%). Za
jedan viSe, njih 11 (3,59%) jede jaja, a 12 ( 3,92%) djece uglavnom jede voce. Najmanji
broj djece jede za dorucak slatkise, a to je 5 (1,63%) djece.
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Sto Vase dijete najéesée jede kao
meduobrok?

B Vode
1,63% ® Mlije¢ne proizvode
H SlatkiSe i grickalice

M Peciva

2,61% M Orasaste plodove, suho
4,89% voce
3,26% M Raznovrsno
Ne jede

Graf 22.Vrsta meduobroka

Meduobrok kao jedan od temelja pravilnog nacina prehrane je izrazito vazan u
prehrani djece i kao takav vazan da ga djeca konzumiraju. Upravo zbog toga se postavilo
pitanje Sto djeca najvise jedu kao meduobrok i jedu li ga uopce. MoZe se vidjeti najvise djece
konzumira meduobroke koji su 1 preporucljivi. Tako 158 (51,47%) djece jede voce kao
meduobrok, 8 (2,61%) djece jede orasaste polodove i suho voce, dok njih 79 (25,73%) jede
raznovrsno. Meduobroke bi svaka djeca trebala u danu jesti, ali ovdje rezultati pokazuju da to
nije tako, njih 5 (1,63%) ipak ne konzumira ili ne dobiva meduobrok. Dok mlije¢ne proizvode
kao meduobrok konzumira 32 (10,42%) djece, peciva njih 10 (3,26%), a ono $to bi najvise

trebalo izbjegavati, slatkiSe i grickalice, konzumira 15 (4,89%) djece.
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9. RASPRAVA

Dobiveni rezultati ovog rada mogu se usporediti s istrazivanjem Duke, Human,
Patnode (2003) putem kojeg se procjenjivala razina tjelesne aktivnosti djece u organiziranom
obliku ili u slobodom vremenu. Rezultati navedenog istrazivanja poklapaju se s podacima
dobivenim u istrazivanju ovog rada. U istraZivanju Duke 1 sur. (2003) izlaZe se kako se 38,5%
djece bavi organiziranim sportom, Sto se podudara s ovim istrazivanjem u kojem, takoder,
samo 38% djece se bavim odredenim organiziranim sportom. Isto tako, rezultati se poklapaju
i po broju djece koja se bave odredenom tjelesnom aktivnosc¢u u slobodno vrijeme, odnosno u
navedenom istrazivanju, njih 77% se bavi odredenom tjelesnom aktivno$¢u u slobodno
vrijeme §to se isto moze potvrditi ovim istrazivanjem, a to je da se 98,04% djece u slobodno
vrijeme bavi slobodnom aktivnos¢u. Rezultati se poklapaju po tome Sto je veci broj djece u
oba istrazivanja koja se bave tjelesnim aktivnostima u slobodnom vremenu, nego $to je djece

koja se bave organiziranim sportovima.

U istrazivanju Lupu, Norel 1 Laurentiu (2013) dobiveni su rezultati koliko tjedno djeca
treniraju sport te rezultati pokazuju da najvise djece (27,2%) treniraju dva puta tjedno. Takav
rezultat poklapa se djelomi¢no s rezultatima ovog istrazivanje, gdje najvise djece (30,39%)
imaju sportske treninge dva do tri puta tjedno. Takoder, prema ovom istrazivanju djeca
najvise treniraju plivanje (17,9%), a najmanji broj djece (6,8%) bavi se plesom. Dok se podaci
dobiveni ovim radom razlikuju, gdje se najvise djece bavi gimnastikom i nogometom
(6,86%), a najmanji broj (0,33%) sportovima kao $to su tenis, judo, hrvanje hokej. Samo
2,94% djece bavi se plivanjem, a 3,92% plesom prema podacima u ovom istrazivanju gdje se

moze uociti ta razlika.

U istom istrazivanju Lupu i sur. (2013) istraZilo se kako djeca u dobi od 3 do 7 godina
provode svoje slobodno vrijeme s roditeljima ili sami. Prema dobivenim rezultatima tog
istrazivanja 85,8% roditelja je navelo da sa svojom djecom vrlo ¢esto odlaze u Setnje i
parkove. Takoder, u ovom istrazivanju se moze potvrditi da roditelji Cesto provode vrijeme sa
svojom djecom odlaskom u Setnje i parkove i to skoro stopostotni odgovor, odnosno njih
97,06%. Takoder, rezultati se poklapaju i po tome Sto je najveéi broj roditelja isto 85,8%
navelo da vrlo Cesto odlaze sa svojom djecom u Setnje i parkove, tako 1 u ovom istrazivanju

najveci broj djece 1 roditelja, njih 33,33% odlaze pet puta tjedno.
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Sto se ti¢e koristenja medija, prema istrazivanju Hrabrog telefona i Poliklinike za
zastitu djece 1 mladih Grada Zagreba (2017) u kojem je sudjelovalo 655 osoba koji brinu o
predskolskoj djece doSlo se do rezultata da gotovo sve obitelji u svom domu posjeduju neku
vrstu medija te da ne postoji niti jedno predskolsko dijete koje u svom domu ne koristi jedan
od tih medija. Prema postocima tog istrazivanja 97,2% djece provodi svoje vrijeme pred
televizijom, dok se ostalim medijima kao $to je racunalo koristi malo manji postotak djece, a
to je 60%. Prema tom istrazivanju vide se sli¢nosti 1 poklapanja u ovom istraZivanju u kojem
93% djece provodi vrijeme pred televizijom. Takoder, i u istrazivanju ovog rada kao i u
istrazivanju Hrabrog telefona i Poliklinike za zaStitu djece 1 mladih grada Zagreba (2017)
manji postotak djece provodi vrijeme pred drugim vrstama medijima kao $to je racunalo, nego

Sto provode vrijeme pred televizijom, a to je 78% djece.

Prema rezultatima ovog istraZzivanja moze se uociti kako vecina djece redovito
konzumira voce i povrée. Takoder, ve¢i broj djece ipak vise jede voce svaki dan, njih 80%,
dok povrée njih 67%. Takve rezultate potvrduje 1 istrazivanje Melbye, Overby i Ogaard
(2011) u kojem se istrazivalo koliko djeca konzumiraju voce 1 povrée u Norveskoj. U
njihovom istrazivanju, isto veéi broj djece konzumira voce svaki dan, njih 72%, a povrce
nesto manje djece, njih 58%. Isto tako, poklapanje u rezultatima moze se vidjeti i u ostalim
istrazivanjima kao Sto je istrazivanje Wardle, Carnell i Cooke (2005) u kojem se istrazilo
koliko djeca od druge do Seste godine i njihovi roditelji konzumiraju voce 1 povrée u
Londonu. Doslo se do istih rezultata Sto se tice konzumiranja voca i povrca, a to je da vise od
pola ispitane djece jede i voce i povrée, odnosno njih 69% posto konuzmira voée, dok njih
81% konzumira povrée svaki dan. Jedina razlika ovog istrazivanja od prethodno navedenog

istrazivanja 1 istrazivanja ovog rada je da vise djece jede povrée nego voce svaki dan.

Sto se tite konzumiranja pi¢a, u ovom sluéaju vode i sokova, djeca u ovom
istrazivanju piju vodu viSe nego sokove. Medutim, istrazivanje Sonneville, Long, Rifas-
Shiman, Kleinman, Gillman i1 Taveres (2015) u kojem se istrazivao unos sokova i vode u
djetinjstvu, a uzorak ispitanika su bila djeca u dobi od jedne godine. U navedenom
istrazivanju rezultati su ipak drugaciji, 77,4% djece konzumira sokove, dok samo njih 22,6%

ne konzumira sokove uopce.
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Osim konzumiranja pica kao $to su sokovi i voda, istrazilo se koliko djeca Cesto jedu
slatkiSe s obzirom na to da to utjece na njihovo zdravlje i tjelesnu tezinu. U ovom istrazivanju
najviSe djece ponekad jede slatkiSe i1 to njih 63%, svaki dan slatkiSe jede 36% djece, dok
nikada samo 1% djece. S obzirom na te rezultate, mozemo ih usporediti s rezultatima
istrazivanja Ebenegger, Marques-Vidal, Barral, Kriemler, Puder, Nydegger (2010) u kojem su
se istrazivale prehrambene navike predskolske djece u Svicarskoj, pa tako i jedan dio se
odnosio na to koliko djece konzumiraju slatkiSe. Prema tom istrazivanju rezultati su pokazali
da je ukupno 4% djece koja nikada ne jedu slatkise, ponekad ih jede 93,1% djece, a skoro
svaki dan samo 2,3%. Poklapanje i slicnost u oba istrazivanja moze se vidjeti kod djece koja
nikada ne jedu slatki§ jer su dobiveni najmanji postoci, odnosno najmanji je broj djece koja
nikada ne jedu slatkiSe te po tome §to je najveéi broj djece koja ponekad jedu slatkiSe.
Rezultati koji pokazuju koliki broj djece jede svaki dan slatkiSe se uvelike razlikuje u ova dva

istrazivanja.

Uz sokove 1 slatkiSe, brza hrana danas je ,,popularna“ vrsta prehrane koja uvelike
utjeCe na stanje uhranjenosti. Medutim, u ovom istrazivanju rezultati pokazuju kako 22%
djece ispitanih roditelja ne jedu uopée brzu hranu, dok njih 78% ju jede ponekad. Takoder,
rezultati pokazuju da nitko od djece ne jede hranu svaki dan. Takve rezultate moZemo
usporediti s istrazivanjem Braithwaite, Stewart, Hancox, Beasley, Murphy, Mitchell (2014) u
kojem se istrazivalo koliko djeca i odrasli konzumiraju brzu hranu 1 kako to utjece na njihov
indeks tjelesne mase. Rezultati koji su dobiveni u tom istrazivanju, a odnose se na djecu u
dobi od Sest do sedam godina, razlikuju se od rezultate dobivenih u ovom istrazivanju. Naime,
prema podacima i rezultatima tog istraZivanja 22,6% djece ponekad jedu brzu hranu, dok njih

4,2% vrlo Cesto jede brzu hranu.
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10. ZAKLJUCAK

Danasnji zivot postao je sve uzurbaniji 1 sve napredniji pogotovo u pogledu
tehnologije. Upravo taj uzurbani Zivot utjeCe na zivot svakog covjek, od prehrane do tjelesne
aktivnosti. Manje se pazi na prehranu, konzumira se $to se stigne, a to je najCeSée brza
prehrana i peciva, $to znaci i manje vremena za tjelesnu aktivnost. U kontinentalnoj i
primorskoj hrvatskoj zivot se razlikovao, prije je zivot bio uzurbaniji u kontinentalnoj
hrvatskoj, Sto su 1 istrazivanja pokazivala da se ve¢i broj djece bori s pretiloS¢u i
prekomjernom tjelesnom tezinom, nego Sto je to u primorskoj regiji hrvatske. Medutim, danas
se to promijenilo, u primorskoj hrvatskoj poceo je rasti broj djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom. Sve je to razlog sve manje konzumiranja zdrave prehrane i sve manje kretanja s
obzirom na osuvremenjivanje tehnologije te sve vise preuzimanja sjedilackog nacina zivota. S
obzirom na cilj istrazivanja razine tjelesne aktivnosti 1 prehrambenih navika djece rane i
predskolske dobi s obzirom na mjesto stanovanja moze se zakljuciti da prema rezultatima
ovog istrazivanja, gledano prema zupanijama hrvatske, u svih dvanaest Zupanija djeca
pripadaju kategoriji normalne uhranjenosti. Gledano prema regijama hrvatske, prema
kontinentalnoj 1 primorskoj hrvatskoj, rezultati su isti. Takoder, ne moze se potkrijepiti
informacija da je u primorskoj hrvatskoj porastao broj djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom, ali moZe se vidjeti prema rezultatima Zadarske zupanije, da su blizu tome, odnosno
ve¢im uzorkom mozda bi se prikazali drugaciji rezultati. Upravo jedan od problema ovog
istrazivanja je bio put do traZenja ispitanika, pogotovo do ispitanika iz primorske hrvatske,
posebice Dalmacije. Zbog toga je neujednacen broj ispitanika kontinentalne i primorske
hrvatske, §to vjerojatno utjece na rezultate. S ve¢im brojem ispitanika mozda bi se doslo do

razli¢itih rezultata.

Za razliku od rezultata prosjec¢nih vrijednosti ITM percentila prema Zupanijama te da
svi rezultati prikazuju da djeca pripadaju kategoriji normalne uhranjenosti, moze se ipak
uociti prema drugim rezultatima da ve¢ina djece ne trenira niti jedan sport, da velika ve¢ina
konzumira Cesto slatkiSe 1 isto tako provodi svaki dan vrijeme pred televizijom 1 ostalim
medijima kao $to su mobitel 1 tablet. Medutim, uo€ljivo je da s obzirom na to da vecina djece
ne trenira niti jedan sport, opet s druge strane provode puno slobodnog vremena u igri, na
svjezem zraku i tjelesno aktivno. To se moze vidjeti po odgovoru da skoro sva djeca su
tjelesno aktivna u slobodno vrijeme vise od 60 minuta. Nadovezuju¢i se da to da velika vecina

djece konzumira slatkiSe Cesto, ipak po odgovorima se moze vidjeti da povrée 1 voce jedu
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svaki dan i da vecina njih ipak viSe konzumira vodu nego sokove. Po tome se moze zakljuciti
da su rezultati istrazivanja takvi jer postoji balans izmedu tjelesne aktivnosti i prehrane kod
djece, ali 1 unosa zdravije i1 Stetnije hrane. Djeca koja se ne bave sportom, mozda su vise
aktivnija u slobodno vrijeme i svoje slobodno vrijeme provode tjelesno aktivno na drugacije
nacine §to odgovara na cilj koji je bio utvrditi razinu tjelesne aktivnosti s kolicinom vremena
provedenim ispred razli¢itih medija i vremena provedenih na otvorenom prostoru te razinu

zdrave 1 nezdrave prehrane u svakodnevnom zivotu djeteta.

Prema svemu navedenom 1 prema dobivenim rezultatima istraZivanja s obzirom na
mjesto stanovanja, bez obzira radi li se o Zupanijama, regijama hrvatske ili o gradu i selu,
dobiveni rezultati su isti, odnosno s obzirom na mjesta stanovanja djeca pripadaju kategoriji

normalne uhranjenosti.
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