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Sazetak

Roditelji su djetetov najveci uzor, sve one vrijednosti koje zele da njihovo dijete usvoji
trebaju pokazati vlastitim primjerom. To je posebno izazovno u modernom, uZurbanom
drustvu. Ovaj rad za cilj ima utvrditi utjece li roditeljski stil zivota, to¢nije njihove prehrambene
navike i uéestalost bavljenja tjelesnom aktivnocu na iste te navike kod djece. Zeli se saznati
omogucuju li roditelji uravnoteZzenu prehranu i dovoljno prilika za tjelesnu aktivnost djeci
predskolske dobi. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 200 roditelja, a kao mjerni instrument
koriSten je anketni upitnik. Sadrzavao je ukupno 37 pitanja kojima se stekao uvid u

prehrambene navike i razinu tjelesne aktivnosti roditelja i djece.

IstraZivanje je pokazalo da se vecina djece pravilno hrani, gotovo svi ispitanici imaju
cetiri do pet obroka u danu. Iako svojoj djeci osiguravaju dovoljan broj obroka u danu, roditelji
nisu konzistentni kada su njihovi obroci u pitanju. Pozitivno je to $§to niti jedno dijete ne
konzumira brzu hranu svakodnevno, no zabrinjavajuce je Sto su slatkiSi 1 grickalice dio
svakodnevne prehrane vecine, dok nekima voce i povrée nisu svakodnevno u jelovniku. Gotovo
svi roditelji svjesni su dobrobiti koju tjelesna aktivnost ima na cjelokupni razvoj djece, poticu
th na tjelesnu aktivnost, pruzaju im podrSku zajednickim sudjelovanjem u aktivnostima,
boravkom u prirodi, aktivnim provodenjem praznika i godiSnjih odmora. Medutim, razina
tjelesne aktivnosti vecine djece i roditelja nije na zadovoljavajucoj razini. Stoga treba podici
svijest odraslih o vaznosti tjelesne aktivnosti i uravnotezene prehrane, kako bi zdrave navike

mogli prenijeti svome djetetu.

Kljucne rijeci: uravnotezena prehrana, kretanje — osnovna ljudska potreba, o¢uvanje

zdravlja, zdrave zivotne navike



THE INFLUENCE OF PARENTAL LIFESTYLE ON EATING HABITS
AND PHYSICAL ACTIVITY OF PRESCHOOL CHILDREN

Summary

Parents are child's greatest role model, they should be example for all good values they
want their child to adopt. That is especially challenging in modern society. The aim of this
paper is to determine whether the parents' lifestyle, specifically their eating habits and the
frequency of physical activity, affects the same habits in children. Also, goal is to find out if
parents provide a balanced diet and enough opportunities for physical activity to preschool
children. The research was studied on a sample of 200 parents, and a questionnaire was used as
a measuring instrument. It contained a total of 37 questions which collected information about
parents' and children's eating habits and level of physical activity.

The research showed that majority of children eat properly, almost all respondents have
four to five meals per day. Even though parents provide for a sufficient number of meals for
their children, they are not so consistent when it comes to their own meals. It is positive that
children do not consume fast food every day, but it is worrying that sweets and snacks are part
of the daily diet of the majority, while for some, fruits and vegetables are not on the menu every
day. Almost all parents are aware of the benefits that physical activity has on child's overall
development, they encourage them to be physically active, they support them by participating
in activities together, spending time in nature, and by spending holidays actively. However, the
frequency of physical activity of most children and parents is not on acceptable level. Therefore,
it is necessary to raise adult awareness about the importance of physical activity and balanced

diet, so that they can pass on healthy habits to their children.

Keywords: balanced diet, movement — a basic human need, health preservation, healthy
lifestyle habits
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1. UvOD

Razvojem tehnologije i informatizacijom, zivot ljudi se u potpunosti promijenio.
Nazalost, koliko su te promjene unaprijedile zivot, toliko su ga i unazadile. Napredak
suvremenog drustva usmjeren je ka olakSavanju svakodnevnog zivota, genetskim nasljedem
tijekom tisuc¢ljeca nase je tijelo programirano da Zeli ugodu. U modernom drustvu danasnjice
tu je potrebu puno lakSe ostvariti, na svakom koraku nailazimo na precace i instant rjeSenja.
Bez poduzimanja puno aktivnosti, naSe potrebe mogu biti vrlo lako zadovoljene, bilo da je rije¢
0 potrebi za hranom, pronalaskom informacija ili pak odlasku s jednog mjesta na drugo. Zbog
suvremenog naina zivota javlja se sve manja potreba za kretanjem. Upravo pasivnost i
nedovoljno kretanje imaju brojne negativne posljedice na covjekovo fizicko, ali i psihi¢ko
zdravlje. Promjene Zivotnog stila nisu utjecale samo na odraslu populaciju, ve¢ i na one
najmlade. Djeca nikada nisu bila toliko odvojena od prirode 1 neaktivna kao u danasnje vrijeme.
U posljednja tri desetljeca njihova slobodna igra na otvorenom se smanjila za oko 50%, a

pretilost u dje&joj dobi nikad nije bila ve¢a (Skegro, 2019).

Osim pasivnosti, izazov suvremenog nacina zivota je i prehrana. Uzurbana dinamika i
nedostatak vremena za posljedicu imaju sve losije prehrambene navike. Umjesto tradicionalnih
nacina prehrane u obitelji sve se ¢eS¢e konzumira hrana izvan doma koja je brzo i jednostavno
dostupna. Na taj nacin su i djeca izlozena neograni¢enom pristupu velikim koli¢inama njima
ukusne hrane. Takva prehrana je bogata energijom, masno¢ama i rafiniranim Secerima, a ne
zadrzi dovoljnu koli¢inu hranjivih sastojaka u obliku voéa, povréa i zitarica. Prehrambene
navike stje¢u se od ranog djetinjstva. lako se one mogu postepeno mijenjati tokom godina,
stjecanje onih nepozeljnih treba sprijeciti na samom pocetku. U tome glavnu ulogu imaju
roditelji. Nije dovoljno imati znanje o zdravoj prehrani, ve¢ je vazno to znanje usvojiti i

primjenjivati svakodnevno.



2. PREHRANA DJECE PREDSKOLSKE DOBI

U svim razdobljima ¢ovjekova zivota, kako bi osigurao svoje zdravlje i kako bi mogao
uspjesno 1 ucinkovito obavljati svoje svakodnevne aktivnosti, vazna je uravnotezena,
raznovrsna i umjerena prehrana (Reci¢, 2006a). Sve navike uce se od najranije dobi pa tako i
one prehrambene. Dje¢ja prehrana ne utjeCe samo na stupanj energije ve¢ pomaze rastu i
razvoju njihovog organizma, kako fizi¢kom tako i mentalnom. Ukoliko su prehrambene navike
loSe, usporava se obnova krvnih stanica i misic¢a te se smanjuje otpornost organizma na razlicite
bolesti. Stoga je potrebno osigurati pravilnu i uravnotezenu prehranu djeteta temeljenu na
dorucku, rucku, veceri i meduobrocima. Pri tome treba osvijestiti da je potrebna koli¢ina hrane
povezana s aktivnoSc¢u djeteta pa ¢e organizam ponekad zahtijevati i viSe od pet preporucenih

obroka dnevno.

2.1. Elementi dobre prehrane

Svaka osoba 1 svaka obitelj ima specificne prehrambene navike koje ovise o tradiciji i
osobnim sklonostima. Medutim, valja naglasiti da su osnovni sastojci zdrave i hranjive prehrane
jednaki za sve (Gavin i sur., 2007). Hranjive tvari svakodnevno se unose konzumacijom hrane,
a odgovarajuca koli¢ina istih temelj je dobrog zdravlja i vitalnosti. Dje¢jem organizmu potrebno
je vise hranjivih tvari i kalorija nego odraslom. Svakodnevna prehrana treba biti raznovrsna i
sastojati se od ugljikohidrata, vlakana, proteina ili bjelan¢evina, masti, vitamina, minerala i
vode (Kalish, 2000).

Ugljikohidrati su vazan izvor energije, posebice tijekom vjezbanja. Najmanje polovica
energije koja se svakodnevno unosi hranom treba biti iz ugljikohidrata. Moze se re¢i da su
najjeftiniji 1 najvazniji izvor energije jer se lako probavljaju i1 brzo nadoknaduju izgubljeno
(Reci¢, 2006a). Ugljikohidrate sadrzi vecina namirnica, ali je vazno koja vrsta se unosi u
organizam. Tako nisu $tetni za tijelo, neke namirnice koje sadrze ugljikohidrate su zdravije od
drugih. Mogu se pronaci u zitaricama, kruhu, tjestenini, rizi, vocu, povréu, mlijeku i mlije¢nim
proizvodima, Seceru i raznim slasticama. Dva osnovna oblika ugljikohidrata su jednostavni i
slozen. Namirnice koje sadrze slozene ugljikohidrate bogate su vlaknima i njihova razgradnja

je sporija, $to daje duZzi osjecaj sitosti. Takve namirnice su primjerice smeda riza, zitarice od



cjelovitog zrna, integralna peciva i pahuljice. Nasuprot tome, namirnice s jednostavnim
ugljikohidratima siromasne su vlaknima, ne sadrze vitamine i minerale. One sadrze takozvane
»prazne kalorije* koje ne sadrze hranjive sastojke pa ih je potrebno unijeti puno vise u
organizam da bi se postigao osjecaj sitosti. To su namirnice poput rafiniranih Secera i rafiniranih

zitarica kao $to su bijela riza i bijelo brasno (Gavin i sur., 2007).

Prehrambena vlakna nalaze se u namirnicama biljnog podrijetla dok ih u namirnicama
zivotinjskog podrijetla gotovo i nema. Iako nemaju kalorija, doprinose osjecaju sitosti. Imaju
vaznu ulogu u o€uvanju zdravlja, zbog ¢ega obavezno trebaju biti zastupljena u svakodnevnoj
prehrani. Njihova funkcija je poticanje kretanja hrane kroz probavni trakt, ¢ime pruzaju zdravu
probavu. Mogu se pronaci u vocu, povrcu i zitaricama. Namirnice bogate vlaknima koje se
posebno isti¢u su primjerice jabuke, $ljive, razno bobicasto voce, mrkva, brokula, grah i grasak
(Gavin i sur., 2007). U prehranu predskolskog djeteta, vlakna se uvode postepeno. Djetetu
mladem od dvije godine nije potrebno puno hrane bogate vlaknima. Nakon te dobi treba se
postupno povecéavati unos vlakana kako bi dijete do navrSene pete godine zivota zadovoljilo
svoju potrebu za istima (Kellow, 2007). Upravo zbog efekta zasitnosti, dijete moZe prestati jesti

prije nego Sto njegov organizam zadovolji stvarnu potrebu za hranjivim sastojcima.

Proteini ili bjelancevine nuzne su za rast 1 obnovu organizma. Razgradnjom
bjelancevina na sastavne dijelove, aminokiseline, izgraduju se 1 odrzavaju misi¢i, kosti, krv te
ostala tkiva i organi u tijelu, ali se izgraduje i imunosni sustav (Gavin i sur., 2007). Nedostatak
bjelanéevina nemoguée je nadoknaditi nekim drugim hranjivim sastojcima. Mogu Dbiti
zivotinjskog podrijetla, koje podrazumijevaju sve vrste mesa, perad, ribu, mlijeko, jaja, jogurt
i sliéno. Dok je bjelanéevine biljnog podrijetla moguée naéi u raznim zitaricama, mahunarkama,
s0ji, krumpiru, povrcu i orasastim plodovima (Reci¢, 2006a). Bjelancevine se dijele na potpune
i nepotpune. One iz namirnica Zivotinjskog podrijetla nazivaju se potpunima jer sadrzavaju svih
devet esencijalnih aminokiselina. Imaju vecu biolosku vrijednost i iskoristivost u organizmu
nepotpunima se smatraju bjelancevina iz biljnog podrijetla kojima nedostaje jedna ili vise
esencijalnih aminokiselina. Zbog toga vegetarijanci moraju kombinirati razliite izvore
bjelancevina kako bi u organizam unijeli svih devet esencijalnih aminokiselina. To je moguce

posti¢i konzumacijom razli¢itih namirnica tijekom dana (Gavin i sur., 2007).



Masti imaju klju¢nu ulogu u rastu i razvoju ako se unose u primjerenoj koli¢ini. Tijelu
daju energiju, pomazu pri razgradnji pojedinih vitamina, izgrduju hormone te su vrlo vazni za
izolaciju ziv€anog tkiva u tijelu. Iako su masnocée potrebne ljudskom organizmu, treba voditi
racuna o njihovom umjerenom koriStenju. Potreba organizma za mastima razlikuje se u
razlicitoj zivotnoj dobi, a ovisi i o fizickoj aktivnosti pri kojoj je potroSena unesena energija
(Reci¢, 2006a). Prekomjeran unos masnoca iz krivih izvora moze uzrokovati razlicite probleme.
Postoje tri osnovne vrste masnoca; nezasi¢ene masnoce, zasi¢ene masnoce 1 transmasnoce. Prva
skupina masnoca, nezasi¢ene masnoce, nalaze se u namirnicama biljnog podrijetla i ribi.
Monozasi¢ene masnoce kojih ima u kikirikijevom ulju, maslinama i avokadu, polizasi¢ene
masnoce kojih ima u vecini biljnih ulja i omega 3 masne kiseline koje se nalaze u masnoj ribi
poput svjeze tune, sardine i srdele —najzdravije su nezasi¢ene masnoce. Druga skupina masnoca
odnosi se na zasi¢ene masnoce. One se nalaze u namirnicama zivotinjskog podrijetla; mesu,
maslacu, svinjskoj masti, mlijeku, siru, kokosovom i palminom ulju. Prekomjerna konzumacija
ove vrste masnoc¢a moze podi¢i razinu kolesterola u krvi i uzrokovati sr¢ane bolesti. Zadnju
skupinu ¢ine transmasnoce. Nastaju hidrogeniziranjem biljnih ulja, §to im omogucéava da na
sobnoj temperaturi ostanu u krutom stanju. Nalaze se u nekim vrstama margarina, tjestenini,
tvornicki proizvedenim grickalicama, kola¢ima i keksima. Njihova prekomjerna konzumacija

moze prouzroditi iste zdravstvene rizike kao i prethodna skupina (Gavin i sur.,2007).

Vitamini su organske tvari prijeko potrebne za zivot i normalan rad organizma. Ljudsko
tijelo ith ne moze samo proizvesti, stoga ih je potrebno unositi prehranom ili dopunama prehrani
(Mindell, 2001). Vitamini se mogu naci u namirnicama biljnog i Zivotinjskog podrijetla. Svaki
vitamin djeluje na razli¢ite dijelove metabolizma i metabolicke procese. Upravo zbog toga
svakodnevna prehrana treba uklju¢ivati sve osnovne vitamine od A do K (Gavin i sur., 2007).
Uneseni u primjerenoj koli¢ini, pozitivno djeluju na zdravlje djeteta 1 temelj su zdravlja u
odrasloj dobi. Kako navodi Mindell (2001) vitamini su jednako vazni koliko i ljubav jer su
prijeko potrebni za djetetov tjelesni, emocionalni i duSevni razvoj. U nastavku slijedi tabli¢ni

prikaz dobrobiti vitamina, izvora u hrani te dnevne potrebe djecjeg organizma za vitaminima.



Tablica 1: Dnevna potreba vitamina i njihovi izvori

Dnevna potreba

Vitamini Dobrobit Izvori u hrani . .
1-3 godine  4-6 godine
Vazan za rast, za borbu protiv Ret_mol: ! punomasnim ol ecnim
o infekcija, dobar vid i zdravu kozu. PIEAYIEIIE = JEl, [27e, TNt
Vitamin A Beta-Karoten - antioksidans koji tijelo Beta—’ka'roten. u .tamnozelen.om 400 mcg 500 mcg
o . S povréu i naranéi, crvenom i zelenom
koristi za proizvodnju vitamina A o \
vocu i povréu
Cjelovite zitarice, zob, smeda riza,
Vitamin Bl Potrebgmv .Zavosl.obadanje energije, rast ~ mlijecni proizvgdi, .ekstrakt.kvasca, 0.5 mg 0.7 mg
i zdravi zivéani sustav mahunarke, ora$asti plodovi,
sjemenke, svinjetina i iznutrice
Potreban za oslobadanje energije, rast Il ROATELD e, HGED),
Vitamin B2 . N Je eneteye, iznutrice, obogacene Zitarice, bademi 0.6 mg 0.8 mg
1 zdrave o¢€i, kozu, kosu i nokte .
i ekstrakt kvasca
Oslobada energiju iz nutrijenata, Crveno meso, piletina, riba, jaja,
Vitamin B3 nadzire Secer u krvi, odrzava zdravlje  oraSasti plodovi, krumpir, tjestenina, 8 mg 11 mg
koze, Ziv€anog i probavnog sustava ekstrakt kvasca, kruh i Zitarice
. . . Riba, iznutrice, crveno meso,
Vazan za metabolizam te stvaranje ekstrakt kvasca. soia. cielovite
Vitamin B6  crvenih krvnih zrnaca i ekstraktivasca, soja, cJ . 0.7 mg 0.9 mg
. zitarice, kikiriki, orah, avokado i
neurotransmitera
banana
Potreban za crvene krvne stanice, Meso. riba. piletina. iaia. mliieko
Vitamin B12 normalnu funkeiju Zivaca, rast i 1690, 11ba, prieting, jaja, mijexo, 0.5 mcg 0.8 mcg
. . .. sir, jogurt 1 zitarice
proizvodnju energije
: q q Zeleno povrée, naranca, obogacene
Vitamin B9 Potreban za stvaranje crvenih krvnin zitarice, ekstrakt kvasca, orasasti 70 mcg 100 mcg
zrnaca i zastitu protiv urodenih mana i
plodovi i mahunarke
Antioksidans, vazan za zdravu kozu, Crni ribiz, bobicasto voce, zeleno
Vitamin C kosti, hrskavice i zube, zacjeljivanje lisnato povrée, raj¢ica, paprika, kivi, 30 mg 30 mg
rana, te pomaze upijanju zeljeza citrusi i njihov sok
Pomase tiielu da upiie kalcii - vazan Glavni izvor je sunéevo svjetlo
Vitamin D* 9 Jefu ¢a upy ! Izvori u hrani: masna riba, jaja, jetra, 7 mcg -
za Cvrste kosti 1 zube . e .
obogacene Zitarice i margarin
Potreban za stvaranje crvenih krvnih Crpslioviis AlEiee, Limeio 23 50y
Vitamin E N e o povrce, sardine, Zumanjak, oraSasti 4 mg 4.7 mg
zrnaca te odrzavanje tjelesnih tkiva .
plodovi
o Pospiciui . o kv Li 1 .
VAR 2 ospjesuje zgru$njavanje krvi te isnato zeleno povrce, jetra, 15 mcg 20 mcg

sprje¢ava unutarnje krvarenje

svinjetina, mlijeCni proizvodi

*Glavni izvor tog vitamina je sun¢evo svjetlo, zato nije navedena potreba
za djecu stariju od tri godine.

Izvor: prilagodeno prema Kellow (2007) i Mindell (2001).



Minerali ili mineralne tvari pomazu razvoju tjelesnih struktura i omoguéuju pravilan

tijek tjelesnih procesa. Odgovorni su za brojne vitalne potrebe ljudskog organizma, a posebice

su vazni za kosti i krv. Minerali su anorganski spojevi, odnosno zivotinje i biljke ih ne proizvode

ve¢ ih uzimaju apsorpcijom ili hranom. Dok se ljudski organizam opskrbljuje mineralima

konzumiranjem namirnica biljnog i Zivotinjskog podrijetla. Medu mineralima kao najvazniji

istiu se kalcij, Zeljezo, magnezij, fosfor, natrij, kalij 1 cink (Kalish, 2000). U nastavku slijedi

tabli¢ni prikaz dobrobiti minerala, izvora u hrani te dnevne potrebe djecjeg organizma za

mineralima.

Tablica 2: Dnevna potreba minerala i njihovi izvori

Dnevna potreba

Minerali Dobrobit Izvori u hrani ) ]
1-3 godine  4-6 godine
Nuzan za zdrave kosti i zube M“jek(.)’ sir, jogurf[, mahunar!(e,
Kalcij zgrusavanje krvi i prijenos Zivéanih ora.lsa(tlstl ploliiow., %) eme}rll L, r}bg 350 mg 450 mg
impulsa pojedena s kostima, suho voce i
zeleno povrée
Potreban za ¢vrste kosti, proizvodnju IS\J/ leoc\;ltzrzalgzzge’l(z)gg;fkssgignke
Fosfor energije i svaku kemijsku reakciju u lietni proi plodovl, i) ’ 270 mg 350 mg
tijelu mlijecni pr01zvo_d1, jaja, riba,
iznutrice, meso i mahunarke
" Potreban za zdrave kosti i ispravno Oragasti plodovi, sjemenke, cjelovite
Magnez) funkcioniranje zivaca i miSica zitarice, zeleno lisnato povrée 85 mg 120 mg
VP G e LG Svjeze i suho voée, povrée, orasasti
Kalij tekudine u tijelu i ispravno Iédovi s'emenke,gvokad;) riba 800 mg 1100 mg
funkcioniranje zivaca i miSica P ) ' '
Crveno meso, masna riba, jaja,
Zeljezo Nuzan za zdravu krv mal}un?rke’ Zel?no hsnat(,) IOV, 6.9 mg 6.1 mg
oraasti plodovi, suho voce,
sjemenke, obogacene Zitarice
Pobjeduje infekceiju, poboljsava L . .
Cink imunitet, potreban za spolni razvoj i gens:;’ rﬂ;‘éa’ el siplodad 5mg 6.5 mg
reprodukciju !
Vazan za metabolizam Zeljeza i masti, Iznutrice. orasasti plodovi
Bakar zdravo srce i ziv€ani sustav, zdravu siemenke ékol'kep ’ 0.4 mg 0.6 mg
kozu i kosu te za imunitet J ’ !
Antioksidant potreban za rad hormona  Orasasti plodovi, iznutrice, riba,
Selen Stitnjace svinjetina, jaja, piletina L9 e 20l
Jod Potreban za hormone Stitnjace, koji Riba, paprika, mlije¢ni proizvodi, 70meg 100 meg

reguliraju metabolizam i rast

Izvor: prilagodeno prema Kellow (2007).

Zitarice, povrce, voce, jaja, meso



Voda je sastavni dio svih tkiva i ¢ini oko dvije treCine Covjekove tezine. Stabilizira
tjelesnu temperaturu, omogucuje otapanje i prenosSenje hranjivih tvari do stanica, odnosi
otpadne produkte i pomaze funkcioniranju stanica (Kalish, 2000). Manjak tekuéine u
organizmu moze izazvati razne probleme kao $to su miSi¢na slabost, loSa koncentracija ili
glavobolja. Zed nije dobar pokazatelj potrebe za vodom, kada se osjeti zna¢i da je organizam
predugo ¢ekao na novu zalihu tekuéine. Ona se, osim vodom, moze unijeti nemasnim mlijekom,
povréem i vo¢em, prirodnim voénim sokovima i sli¢nim izvorima. Dijete bez hrane moze zZivjeti
tjednima, ali bez vode moze prezivjeti samo nekoliko dana. Zato je vazno da dijete uvijek ima
pristup tekucini i, ako je to potrebno, podsjetnik odrasle osobe da vise puta tijekom dana popije
malo vode. lako je zdrava i korisna, ne valja i¢i u drugu krajnost i pretjerivati. Kao i svega
drugoga, previse vode moze biti opasno. U prosjeku, djeca bi trebala unositi 1,9 do 2,8 litre
tekucine na dan (Virgilio, 2009).

2.2. Utjecaj losih prehrambenih navika na djecji organizam

LoSe prehrambene navike mogu imati negativne posljedice na djetetovo fizicko, ali i
mentalno zdravlje. U dana$nje vrijeme djeca previse konzumiraju brzu hranu, gotove smrznute
proizvode, razne preradevine, zasladena 1 gazirana pica, slatkiSe i razne grickalice. Vecina
takvih proizvoda je visokokalori¢na i bogata zasi¢enim masno¢ama, a siromasna hranjivim
sastojcima. Nerijetko sadrzavaju velike koliine soli i Secera, konzervanse, umjetne arome i
bojila. Upravo ti sastojci prikrivaju siromasnu hranidbenu vrijednost proizvoda i ¢ine ih
privlaénijima. Naravno, djeci ne treba u potpunosti zabraniti slatkiSe 1 grickalice, ali ih treba

naviknuti na umjerene koli¢ine i nauciti da nisu Stetni ako se jedu povremeno (Mindell, 2001).

Broj unesenih kalorija, trebao bi biti proporcionalan broju unesenih hranjivih tvari.
Medutim, to nije slucaj kada je u pitanju brza hrana, njihovom konzumacijom organizam dobiva
samo bezvrijedne kalorije. Povecana potrosnja takvih namirnica uz smanjenu potro$nju onih
zdravih dovodi do problema u ponasanju. Kako Mindell (2001) navodi; nema lose djece, postoji
samo loSa prehrana. Istrazivanje iz Medicinskog centra Clevelend dokazuje da prehrana i te
kako utjece na mentalno stanje. Adolescenti ¢ija je prehrana uglavnom bila temeljena na brzoj
hrani, razvili su simptome ,,marginalne pothranjenosti®. Sli¢ni simptomi prisutni su i kod

beriberije — ozbiljne bolesti pomanjkanja vitamina B1. Ovaj vitamin zasluzan je za izmjenu



Secera i1 drugih nehranjivih tvari koje se nalaze u brzoj hrani i slatki§ima. Ukoliko se ne unosi
svakodnevno, organizam moze ostati bez zalihe B vitamina. Uslijed toga, kod djece ¢esto dolazi
do promjena raspolozenja, razdrazljivosti i agresije, a mogu biti popraceni i bolovima u donjem
dijelu trbuha, nemirom, problemima sa spavanjem i no¢nim morama. Velik broj djece je
alergi¢an na umjetne arome i bojila koji se nalaze u brzoj hrani i tvornickim slatki§ima. Problem
je u tome $to alergijska reakcija nije vidljiva u obliku osipa ili zelu¢anih smetnji, ve¢ dolazi do
nevidljivih kemijskih reakcija u mozgu. Posljedica tih reakcija su iznenadni delikventni ispadi,
hiperaktivno ili nasilno ponasanje (Mindell, 2001). Nazalost, mnogi nisu svjesni ovog
problema, a jo§ manje da se u njegovoj pozadini kriju loSe prehrambene navike. Za razliku od
prethodno navedenog, problem koji je sve veéi i poprima globalne razmjere jest prekomjerna
tjelesna tezina. O toj temi bit ¢e viSe govora u Cetvrtom poglavlju Pretilost kao posljedica

nezdrave prehrane i nedovoljne tjelesne aktivnosti.

3. TIJELESNA AKTIVNOST

Tjelesnu aktivnost, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, 2020), definirala je kao
svaki pokret tijela izveden aktivacijom skeletnih miSi¢a, a koji zahtijeva potroSnju energije
iznad razine mirovanja. Odnosi se na sve pokrete u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao,
transport, kuc¢anske poslove, rekreaciju, igru, sportske aktivnosti i druge. Tako definirana
tjelesna aktivnost podijeljena je u Cetiri osnovne kategorije: tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna
aktivnost vezana uz prijevoz, odnosno putovanje s mjesta na mjesto, tjelesna aktivnost u
kucanstvu te tjelesna aktivnost u slobodnom vremenu (Juraki¢ i Heimer, 2012). Iako je tjelesno
vjezbanje oblik tjelesne aktivnosti, ova dva termina ne treba poistovjecivati. Za razliku od
tjelesne aktivnosti, tjelesno vjezbanje je planirana, ponavljajuca, strukturirana, osmisljena
aktivnost s ciljem poboljSanja i odrzavanja kondicije 1 fizicke spremnosti. Tjelovjezba je
podreden pojam tjelesnoj aktivnosti, a odvija se odredenim intenzitetom, u odredenom trajanju

te obuhvaca razlicite tipove vjezbi, ovisno o zadanom cilju (Rakovac, 2019).

Jedna od osnovnih ljudskih potreba jest ona za kretanjem. Upravo tjelesna aktivnost
pridonosi boljem zdravlju, razvija snagu, brzinu, izdrzljivost i okretnost u svakodnevnom
zivotu djece i odraslih. Da su zdravlje i tjelesna aktivnost usko povezani i imaju izravan utjecaj
jedno na drugo, opce je poznato. Medutim, brojne blagodati suvremenog zivota uvelike su

olaksale ljudsku svakodnevicu i time smanjile potrebu za tjelesnim aktivnostima (Recic,
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2006Db). Nazalost mnogi nisu svjesni da nekretanjem nisu na takozvanoj pozitivnoj nuli. Osim
Sto propustaju sve dobrobiti i pozitivne ucinke koje kretanje ima na ¢ovjekovo tijelo, ugrozavaju
svoje zdravlje. Neaktivan i pasivan stil Zivota uzrokuje ¢itav niz negativnih posljedica na fizicko
i psihicko zdravlje ¢ovjeka. To dodatno potvrduje ¢injenica da je nedovoljna tjelesna aktivnost
cetvrti uzrok opcée smrtnosti u svijetu. Slijedi odmah nakon visokog krvnog talaka, konzumacije

duhanskih proizvoda i visoke razine glukoze u krvi (Rakovac, 2019).

Brojni su izgovori kojima ljudi opravdavaju svoju neaktivnost; uvjerenje da nisu
dovoljno dobri za bavljenje tjelesnom aktivnoscu, za aktivan zivot potrebno je izrazito puno
vremena, zatim ulaganje velikih napora i financijskih sredstava. Krive percepcije poput
prethodno navedenih dovode do velikog broja ljudi koji se ne bave nikakvom tjelesnom
aktivno$cu (Bartos, 2015). Zato je vrlo vazno od najranije dobi poticati dijete na Stjecanje
zdravih navika koje ukljucuju tjelesnu aktivnost. Na taj nacin ¢e dijete kasnije samostalno birati

one aktivnosti i sadrzaje koji podrazumijevaju tjelesnu angaziranost, umjesto onih pasivnih.

3.1. Vaznost i uloga tjelesne aktivnosti u Zivotu djeteta

Redovita tjelesna aktivnost ima kljuénu ulogu u rastu, razvoju i normalnom
funkcioniranju djece i mladih. Zdravo je dijete neprestano u pokretu i igri. Zadovolji li tu svoju
prirodnu potrebu njegov organizam ¢e doZivjeti potpuni razvoj. Osim miSica, pokretanjem tijela
razvija se rad svih organa. Dijete uporno ponavlja odredene aktivnosti sve dok njima u
potpunosti ne ovlada, a na tom putu ¢e mu biti potrebni poticaji i podrska roditelja. Kod djece
rane 1 predSkolske dobi glavni cilj bavljenja tjelesnom aktivnos¢u treba biti odgoj (Sindik,
2009). Pri ¢emu ocekivanja od djeteta nisu velika, nego se postuju njegove karakteristike i
antropoloski status. Istovremeno razvija skladnost u pokretima i kretnjama, ovladava noSenjem,
uporabom i koristenjem razli¢itih predmeta i stvari, te ono najvaznije, razvija odnos sa Svojim
okruzenjem. Usvajanje razli¢itih vjeStina najcesce se poistovjecuje s tjelesnim aktivnostima,
medutim, one imaju veliku vaznost u spoznajnom razvoju djeteta. Ono holisticki spoznaje svoje
tijelo i sve njegove funkcije, kao $to su govor, odijevanje, obuvanje, brojanje i brojne druge
(Reci¢, 2006b). Kada ovlada osnovnim aktivnostima, lak$e spoznaje i razvija sposobnosti koje

¢e mu biti od pomo¢i u svakodnevnom zivotu.

Djetetovo prvo svjesno kretanje je pokretanje glave i gornjeg dijela trupa, zatim slijedi

prevrtanje, sjedenje, puzanje i na kraju hodanje kada je dijete za to spremno. Ostale osnovne
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pokrete razvija i usavrSava u razdoblju od druge do sedme godine zivota. One jednostavnije,
dijete ¢e usvajati lakSe, a one slozenije sporije i postupno. Kako Reci¢ (2006b) navodi, u
osnovne pokrete spadaju kretanje (hodanje, tr¢anje, skakanje, poskakivanje, preskakivanje,
penjanje, svladavanje osnovnih prepreka); bazi¢ni sportovi; odrzavanje ravnoteze (drzanje
glave, istezanje, savijanje, okretanje, kotrljanje, njihanje, izmicanje, hodanje po gredi ili crti);
rukovanje predmetima (hvatanje, bacanje, sutiranje i udaranje). Vrijeme koje dijete provodi u
nekoj aktivnosti vazno je za prijelaz od pocetnog usvajanja do ovladavanja nekom kretnjom ili
radnjom. Sto vi$e vremena provodi u nekoj aktivnosti to ¢e njeno izvodenje biti prirodnije i na
kraju rezultirati samostalnim djelovanjem. Kod djeteta predskolske dobi mogu se pratiti i
razvijati osnovne tjelesne aktivnosti koje se odnose na ravnotezu u stajanju, kretanju i rukovanju
predmetima; koordinaciju ili okretnost u izvodenju pokreta ili radnji; snagu u pokretanju tijela
1 nekih tereta; brzinu izvodenja kretnji i radnji; gipkost ili pokretljivost u kretnjama i radnjama,;
preciznost u izvodenju kretnji i radnji koje trebaju biti usmjerene i odmjerene te izdrzljivost za

duze izvodenje kretnje ili radnje (Reci¢, 2006b).

Za djecu 1 mlade, tjelesna aktivnost ukljuCuje sve pokrete pod kojima se
podrazumijevaju igra, sport, kucanski poslovi, rekreacija te tjelesna i zdravstvena kultura ili
planirane vjeZbe u obitelji, obrazovnim ustanovama 1 druStvenim aktivnostima. Rano
djetinjstvo razdoblje je ubrzanog fizi¢kog i kognitivnog razvoja. Tijekom tog vremena dijete
formira svoje navike, a obiteljski zivotni stil i rutine sklone su promjenama i prilagodbi. Stil
Zivota razvijen u ranoj fazi moZe imati utjecaj na stupanj i oblik fizicke aktivnosti u kasnijim
fazama Zivota. Stoga je vazno da dijete Sto viSe vremena provede u pokretu jer je tjelesna
aktivnost osnovna potreba neophodna za rast i razvoj. Unato¢ vjerovanju da su djeca
predskolske dobi stalno aktivna i da su aktivnija od starije djece, istraZivanja pokazuju da danas
djeca ne zadovoljavaju dnevnu potrebu za kretanjem (Tomac i sur., 2015). Time opadaju
njihove antropoloSke osobine i sposobnosti §to u konac¢nici ima negativan utjecaj na njihovo
zdravlje. Zbog toga je vazno da odrasli djeci omoguce svakodnevno kretanje, bilo ono spontano

ili organizirano u predSkolskoj ustanovi i u obitelji.

Upravo zbog sve veceg problema nedovoljne aktivnosti djece predskolske dobi,
Svjetska zdravstvena organizacija 2019. godine izdala je preporuke za minimalnu dnevnu
fiziCku aktivnost djece mlade od 5 godina. Do tog trenutka preporuke su postojale za tri dobne

skupine, i to za skupinu od 5 do 17 godina, od 18 do 64 godine te za starije od 65 godina. Kako
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bi se zadovoljile preporuke za dnevnom tjelesnom aktivnosti djece, treba uzeti u obzir da se dan
sastoji od 24 sata unutar kojih je vrijeme spavanja, sedentarno vrijeme te vrijeme za tjelesne
aktivnosti laganog, umjerenog i visokog intenziteta. Aktivnosti laganog intenziteta su one
aktivnosti u kojima organizam trosi 1,5 do 4 puta viSe energije nego u mirovanju. To su
primjerice lagano hodanje, kupanje ili druge usputne aktivnosti za vrijeme kojih ne dolazi do
zagrijavanja tijela ili zadihanosti. Pod umjerenim intenzitetom podrazumijevaju se one
aktivnosti u kojima organizam trosi 4 do 7 puta vise energije nego je to u mirovanju, a pod
visokim intenzitetom aktivnosti koje trose 7 puta ili viSe energije. Primjeri aktivnosti umjerenog
do visokog intenziteta kod djece predskolske dobi su zustro hodanje, voznja bicikla, tréanje,
igranje igara s loptom, plivanje, ples i sli¢ne aktivnosti za vrijeme kojih dolazi do zadihanosti
ili zagrijavanja tijela. Nasuprot tome, sedentarna ponasanja koja ne zahtijevaju potros$nju
energije, negativno utjeCu na djetetovo zdravlje. Ona se primjerice odnose na dugotrajno
sjedenje za stolom, putovanje raznim prijevoznim sredstvima umjesto hodanja ili voznje

bicikla, vrijeme provedeno pred raznim ekranima i video igrama.

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (2019) za tjelesnu aktivnost, sedentarna

ponasanja i san djece mlade od 5 godina:

Novorodencad (djeca mlada od 1 godine) — preporuca se da dijete ove dobi bude tjelesno
aktivno nekoliko puta dnevno na razne nacine. Treba provoditi $to viSe vremena u interaktivnim
igrama na podu. Za onu djecu koja jo$ nisu mobilna (ne puzu/hodaju), preporuca se kroz dan
provesti barem pola sata u lezeCem polozaju na trbuhu. Kada su sedentarna ponasanja u pitanju,
djeca ove dobi ne smiju provoditi viSe od sat vremena u komadu u raznim nosiljkama, kolicima
ili hranilicama. U ovoj dobi san je najvazniji. Do tre¢eg mjeseca starosti, djetetu je potrebno
14-17 sati sna, a u dobi od 4 do 11 mjeseci potrebno mu je 12-16 sati kvalitetnog sna ukljucujuci

I kratka dnevna spavanja.

Djeca u dobi od 1 do 2 godine — kroz dan trebaju provesti barem 180 minuta u razli¢itim
tjelesnim aktivnostima, bilo kojeg intenziteta, ukljucujudi i aktivnosti umjerenog do visokog
intenziteta. Isto kao i djeca mlada od godinu dana, djeca do druge godine starosti ne bi trebala
biti noSena viSe od sat vremena odjednom ili sjediti duzi vremenski period. Za jednogodiSnjake
se ne preporuca provodenje vremena ispred ekrana (gledanje TV-a, videa, igranje video igara).

Dok se za dvogodiSnjake to vrijeme treba ograni¢iti na maksimalno sat vremena dnevno, §to
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manje to bolje. Preporuca se da se to vrijeme provodi u ¢itanju i pripovijedanju s odraslima. U
ovoj dobi djetetu je potrebno 11-14 sati kvalitetnog sna, ukljucujuci i kratke dnevne odmore,

uz pravilan raspored budenja i spavanja.

Djeca u dobi od 3 do 4 godine — trebaju provoditi barem 180 minuta dnevno u razli¢itim
tielesnim aktivnostima, razli¢itih intenziteta, od cega barem 60 minuta u aktivnostima
umjerenog do visokog intenziteta. Sto vise vremena provode u aktivnostima, to bolje. Isto kao
i u prethodnoj dobnoj skupini, djeca ove dobi ne bi trebala provoditi vise od sat vremena u
sedentarnim ponasanjima, bilo da je to dugotrajno sjedenje za stolom, gledanje u razli¢ite
ekrane, igranje video igara i sli¢no. Sto manje vremena provodi na ovaj nadin to bolje. Takoder,
preporuka i za ovu dob jest da se to vrijeme provodi u ¢itanju i pripovijedanju s odraslima. U
dobi od tri do ¢etiri godine, djetetu je potrebno 10-13 sati kvalitetnog sna, koji moze ukljucivati

kratke dnevne odmore, uz pravilan raspored budenja i spavanja.

Ove smjernice odnose se na svu zdravu djecu mladu od 5 godina, neovisno o spolu,
kulturnom porijeklu ili socio-ekonomskom statusu obitelji. Medutim, kada je rije¢ o djeci s
invaliditetom ili drugim zdravstvenim stanjima, treba se dodatno posavjetovati s njihovim
lije¢nicima i1 zdravstvenim djelatnicima. Za najbolje ucinke na zdravlje, djeca i novorodencad
bi trebala ispuniti sve preporuke za tjelesnu aktivnost, sedentarno ponasanje i san u razdoblju
od dvadeset 1 Cetiri sata. Pozitivan u€inak na zdravlje djeteta joS je ve¢i zamjenom pasivnog
ponasanja i dugotrajnog sjedenja pred raznim ekranima s vise aktivnosti umjerenog do visokog

intenziteta, uz osiguravanje kvalitetnog sna (SZ0O, 2019).

3.2. Igra kao glavni oblik tjelesne aktivnosti djeteta

Igra je fenomen djetinjstva, glavno je obiljezje kulture djeteta. Naziva se i dje¢jom
praksom, slobodnim djelovanjem koje je izvan obi¢nog, realnog Zivota. Igrom se ne ostvaruje
materijalna korist, ve¢ je ona proces uzivanja, igra je svrha sama sebi. Moze se reéi da je vrlo
slozena, multifunkcionalna, spontana i samomotiviraju¢a aktivnost koja nastaje iz djetetove
unutarnje potrebe. Dijete se u igri osje¢a sigurno i ugodno, zato ju s rados¢u samo organizira i
inicira. Ovako definirana igra najvise odgovara 0sobnosti i zakonitostima razvoja djeteta (Raji¢

i Petrovi¢-Soco, 2015). Ono $to je u igri dragocjeno jest sam proces igranja, koji dijete ostvaruje
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I usmjerava po zelji. Igra se odvija po djetetovom scenariju, ono ga samo Stvara, prilagodava i
izmjenjuje. Kroz igru, dijete oponasa odrasle i njihove postupke te se na taj nacin uzivljava u
svijet odraslih. Igrom oponasa stvarnost te tim oponasanjem ostvaruje velik dio svog realnog
zivota. Ona je ustvari djec¢ja realnost, najprirodniji i najlaksi na¢in ucenja djeteta predskolske

dobi (Mahmutovi¢, 2013).

Smatra se prvim i osnovnim dje¢jim ,,poslom*. Kao i za svaki drugi posao, za igru dijete
treba mentora, nekoga tko ¢e ga uvesti u nju. To su najéeSce roditelji, zatim odgojitelji i druge
osobe koje skrbe o djetetu. Djecjoj igri, kao i djetetu samom, pristupa se holisticki. Drugim
rije€ima, ne moze se reci da neka igra poti¢e samo jedno podruéje dje¢jeg razvoja. Razvoj ¢e
biti kvalitetniji §to je dje¢ja igra raznovrsnija. Osim za tjelesni, bitna je i za intelektualni
(spoznajni), socijalni i emocionalni razvoj. Za vrijeme igre dijete koordinira svoje tijelo
razli¢itim pokretima i zauzima bezbroj razli¢itih polozaja, tako osvjesStava vlastite mogucnosti
I postaje svjesno interakcije s prostorom koji ga okruzuje. Dodaju li se k tome jo$ i razliciti
predmeti i pomagala, dijete razvija grubu i finu motoriku, odnosno na praktican nacin uci
koristiti ruke i prste. Efikasna igra u ranom djetinjstvu od iznimne je vaznosti za obavljanje
sloZenijih radnji u kasnijim fazama zivota (Lazar, 2007). Na samom pocetku, igra je vise
motoricki proces, a manje mentalni. Ukoliko dijete do svoje sedme godine dobro usvoji taj
senzo-motoricki proces, lakse ¢e svladati mentalne i socijalne vjestine koje su mu potrebne za
kompleksnije oblike ucenja. Pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti, a time i igre na spoznajni
razvoj, dodatno potvrduje povezanost rasta i razvoja mozga i motorickih vjestina. Do trece ili
pete godine Zivota mozak raste 1 razvija se vrlo intenzivno. U toj fazi nastaje viSe sinapsi nego
Sto ¢e biti potrebno u odrasloj dobi. Nakon osme godine taj je rast puno sporiji, a ukoliko nema
stimulativnih podraZaja poveznice se stanjuju i suSe, odnosno lagano nestaju. Ljudski mozak se
razvija i uci tokom cijeloga Zivota, ali viSe nikada onako intenzivno kao u ranom djetinjstvu

(Lazar, 2007).

U ljudskoj prirodi je igra i ona je prisutna tokom cijeloga zivota, no mo¢ i vaznost koju
ima u djetinjstvu, nema ni u jednoj kasnijoj fazi Zivota. Ona je najautonomnija ¢ovjekova
aktivnost 1 najtipi¢niji oblik aktivnosti djece (Findak, 1995). Kao temeljni dio tjelesnog
vjezbanja, igra treba biti prilagodena razvojnim karakteristikama djece. Sadrzaj igre mora biti
jednostavan i lako provediv, a njen oblik takav da u nju mogu ukljuciti sva djeca. Ne samo

djeca razli¢ite dobi urednog razvoja nego i ona djeca s teSko¢ama u razvoju. Kako Brigi¢ (2008)
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navodi, teSkoce nisu prepreka za igru, veé ih je ona u stanju prevladati. Ono §to je svojstveno
igri, ne zaustavlja se pred teSko¢ama. Naprotiv, moglo bi se re¢i da djeca s teSko¢ama u razvoju
imaju manje teSkoca s igrom od onih koji nemaju teSkoce. Srz igre je stanje beskorisne
prisutnosti, a ono je daleko bliza djeci s teSko¢ama nego onima koji koriste igru kako bi se

pripremili za nesto drugo.

Dijete je u igri spontano, koristi razna sredstva koja se nalaze u njegovoj okolini. Kako
se okolina mijenja tako i dijete prilagodava svoju igru. Prirodni oblici kretanja te raznovrsni
jednostavni i sloZeni pokreti, osSnovni su elementi igara djece predSkolske dobi. Tako dijete
hoda, trci, puze, skace, penje se, valja, provlaci, hvata, baca, prenosi, slaze i ono najvaznije
raduje se. To zadovoljstvo koje dijete osjeca u igri uvelike je povezano s bioloSkom potrebom
za kretanjem (Kosinac, 2009). Ono §to igra omogucéuje djetetu jest da naucene pokrete
primjenjuje u raznim situacijama te povezivanjem viSe dijelova tijela oblikuje pokrete. S
kinezioloskog gledista pod igrom se podrazumijevaju one igre u kojima prevladavaju pokret i
kretnje djeteta. Vazna uloga kinezioloskih igara u razvoju djece, vidljiva je pozitivnim
utjecajem na velik broj morfoloskih, motori¢kih i funkcionalnih obiljezja djeteta. Cesto se u
igri spajaju 1 ispreplicu kinezioloski i1 nekinezioloSki sadrZaji; primjerice verbalno izraZzavanje
(govor) i pokret, zatim govor i glazba, ili pak pjevanje, pokret i glazba (Neljak, 2009). Nadalje
istice da igra povezuje razvoj osjetila 1 razli¢itih sposobnosti, paznje, govora, potice
socijalizaciju, misljenje, znanje, mastu, emocije i drugo. Obzirom na kronolosku dob djeteta i

njihovo pojavljivanje u predskolskom uzrastu, Neljak (2009) je kinezioloske igre podijelio na:

Bioticke (spontane) igre — spontano se pocinju javljati u najranijoj dobi 1 zadrzavaju se
do kraja druge godine. Odnose se na jednostavne misi¢ne pokrete, dijete se igra svojim tijelom
I njegovim funkcijama sa rekvizitima ili bez njih. Radi ponavljajuée pokrete kao $to su guranje
loptice, povlacenje igracke koja svira, trese zvecku, baca predmete i slicno. Na taj nacin dijete
istrazuje sebe 1 svijet oko sebe, razvija koordinaciju, stjece kontrolu pokreta, razvija osjetila i

motoriku.

Igre pretvaranja — pojavljuju se u drugoj godini zivota, a najzastupljenije su u razdoblju
od 4 do 5 godine. Ono $to je za njih karakteristi¢no jest upotreba predmeta i/ili ljudi kao simbola
za ono $to zapravo nisu. Tako primjerice daljinski upravlja¢ postaje mikrofon ili olovka ¢arobni

Stapié, sve ovisi o djetetovoj masti i kreativnosti. Tematika igre su uglavnom djeci poznate i
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bliske situacije. Ovom vrstom igre djeca se uce uzivjeti u neciju osobnost, razvijaju mastu,
kreativnost, logi¢ko misljenje, sposobnost rjeSavanja problema, emocionalne vjestine te
socijalne vjestine u interakciji s drugima. Karakteriziraju ih tri elementa; zaplet ili pri¢a, uloge

1 razli¢ita pomagala. U djecjoj igri se zadrzavaju do polaska u skolu.

Igre stvaranja — zapocinju u tre¢oj godini i zadrzavaju se do kraja rane Skolske dobi.
Karakteristicno je koriStenje razli¢itih predmeta u cilju stvaranja nefeg novog, primjerice
gradnja kule od kocaka, rezanje i lijepljenje slika, modeliranje plastelinom i sli¢no. U igrama
stvaranja dijete svojom aktivnoSc¢u stjeCe nova iskustva o sebi i svojoj okolini. Takoder, uci o
predmetima, oblicima, prostoru, zatim manipulira tim predmetima, mjeri ih, reda, spaja u nesto
novo. U igri mogu sudjelovati i odrasli, ali je vazno da ne preuzmu inicijativu, ve¢ da

podrzavaju igru pohvalama i prepuste je dje¢joj masti.

Igre s jednostavnim pravilima — javljaju se nakon pete godine zivota, a odnose se na
igre s unaprijed poznatim pravilima, ograni¢enjima i odredenim ciljem. U ovu kategoriju
ubrajaju se pokretne igre ili elementarne igre koje sadrze odredeni zadatak te su ¢esto pracene
rije¢ima ili pjesmom. Medu poznatijim igrama ove vrste su igra Skolice 1 skrivaca. Djecu uce
postojanju pravila koja svi trebaju postivati, ali ih uce i kako se nositi s uspjehom ili
neuspjehom. Igre s jednostavnim pravilima nisu uvijek natjecateljske nego mogu biti i
suradni¢kog karaktera, na taj se nacin uce timskom radu, suradnji, medusobnom pomaganju i

dijeljenju.

Igre sa sloZenim pravilima — javljaju se nakon pete godine, a interes za njih se zadrZava
cijelog Zivota jer predstavljaju zabavu i za djecu 1 za odrasle. To su razliite igre s kartama
(Uno, Crni Petar), razne drustvene igre (Covjece ne ljuti se, Memory) ili primjerice igra
graniCara. Kroz njih dijete uci kako se poSteno pridrzavati pravila, na primjer poSteno Zmiriti
ili brojati. Igre sa sloZzenim pravilima imaju znacajan utjecaj na spoznajni razvoj, takoder utjecu

na razvoj fine motorike, koncentracije, paméenja, socijalnih vjestina i govora (Neljak, 2009).
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4. PRETILOST KAO POSLJEDICA NEZDRAVE PREHRANE | NEDOVOLJNE
TJELESNE AKTIVNOSTI

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O, 2021) definirala je prekomjernu tjelesnu tezinu
i pretilost kao bolest u kojoj se viSak masnog tkiva nakuplja u prekomjernoj koli¢ini i time
ugrozava zdravlje. Pretilost je postala glavna prijetnja zdravlja diljem svijeta te je poprimila
razmjere globalne epidemije. Ovo je vrlo kompleksna bolest koja nastaje zbog kombinacije
brojnih faktora. Razvija se pod utjecajem genetskih, metabolickih, okoli$nih, socijalnih i
kulturnih ¢imbenika te loSih zivotnih navika. Iako postoji vise uzroka pretilosti, najcesci je
nastanak energetske neuravnotezenosti. ViSak energije stvara se povecanim UNOsOmM
visokokalori¢ne hrane bogate mastima i rafiniranim Secerima. Kada se tome doda smanjena
tjelesna aktivnost, energija se u tijelu pohranjuje u obliku masti (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovic,

2012).

Tijekom posljednja tri desetljeca prevalencija prekomjerne teZine i pretilosti u znatnom
je porastu u svim drustvima diljem svijeta. Procjenjuje se da je u SAD-u prevalecija
prekomjerne tjelesne teZine u odraslih osoba 66,3%, a pretilosti 35,5%. U europskim zemljama
taj je postotak nesto manji, ali ne znacajno. Vise od 50% odrasle populacije (muSkaraca i Zena)
ima prekomjernu tjelesnu teZinu, a pretilo je oko 23% Zena i 20% muskaraca (Babi¢, 2018).
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, procjenjuje se da je 2019. godine u svijetu
bilo 38,2 milijuna pretile djece ili djece s prekomjernom tjelesnom tezinom, mlade od 5 godina.
Porazavajuéi su i najnoviji podaci Eurostata, prema kojima su Hrvati na samom vrhu Europe
kada su u pitanju prekomjerna tjelesna teZina i pretilost. Gotovo dvije tre¢ine odrasle populacije
(65%) imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu, od toga 42% prekomjernu tjelesnu masu
i 23% debljinu (HZJZ, 2021). Nazalost, podaci za djecu u Republici Hrvatskoj nisu ni$ta manje
zabrinjavajudi. Vise od 30% djece starije vrticke dobi ima prekomjernu tjelesnu masu, od ¢ega

je skoro 13% djece pretilo (Horvat, 2019).

PogreSan odabir namirnica, precesti ili pak neredoviti obroci uz manjak fizicke
aktivnosti kod djece i odraslih dovode do pretilosti ili gojaznosti. Ona predstavlja velik problem
u zivotima odraslih, a kod djece je to jos izrazenije. Ignoriranjem ovog problema povecéava se
opasnost od pojeve ozbiljnih zdravstvenih problema kod djece. Sve su ¢eséi sluc¢ajevi povisenog
krvnog tlaka i dijabetesa tipa 2. Ranije su vidani samo kod odrasle populacije, a rizi¢ni su

¢imbenici kardiovaskularnih bolesti. Djevojcice 1 djecaci s prekomjernom tjelesnom tezinom
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rastu brze od svojih vr$njaka i Cesto ranije ulaze u pubertet. Pri tome djevoj¢icama menstrualni
ciklusi mogu biti neredoviti zbog hormonske neravnoteze. Isto tako, pretila djeca ¢esto imaju
problema s kostima i zglobovima, $to za posljedicu ima Sepanje, bolove u nogama, koljenima,
kukovima ili pak ozbiljne ortopedske probleme koji zavrSavaju operativnim zahvatima.
Problem predstavlja i stanje zvano apneja — odnosi se na povremeni prekid disanja u snu zbog
¢ega je san neuredan i nemiran. To pak moze utjecati na smanjenje kisika u krvotoku, $to dovodi
do veceg naprezanja srca i povisenog krvnog tlaka. Takoder, djeci s prekomjernom tezinom u

kasnijoj dobi prijeti poveéana opasnost od sréanog i mozdanog udara (Gavin i sur., 2007).

Dakle, brojne su negativne posljedice na tjelesno zdravlje, medutim pretilost u djece
nije samo tjelesni problem. Suocavaju se s brojnim druStvenim i duSevnim problemima.
Drustvo ih nerijetko karakterizira kao lijene 1 neuredne, zbog ¢ega su nepopularni u drustvu.
Najces¢i razlog izrugivanja i zadirkivanja je upravo debljina. Djetinjstvo je razdoblje u kojem
dijete stvara prvu sliku o sebi i svome pripadanju u svijetu, a problemi s tezinom mogu narusiti
samopouzdanje i sklapanje prijateljstva s vrSnjacima. Nezadovoljni svojom tezinom i izgledom,
¢eSce Ce prakticirati opasne dijete ili preskakati obroke ¢ime dodatno ugrozavaju svoje zdravlje.
Sve navedeno moZze dovesti do potiStenosti i depresije. Vrlo je vazno $to ranije pobuditi svijest
djece, ali i njihovih roditelja o vaznosti uravnotezene prehrane i redovite tjelesne aktivnosti.
Uzrocno posljedicni odnos tjelesne aktivnosti, prehrambenih navika 1 pretilosti zapocinje jo$ u
predskolskoj dobi. Usvajanje zdravih navika Zivljenja u tom razdoblju smanjuje rizik od

prekomijerne teZine, pretilosti i ostalih povezanih bolesti u kasnijim fazama Zivota (Kalish,
2000).

5. ULOGA RODITELJA | OBITELJI

Roditeljska uloga, najzahtjevnija je Zivotna uloga. Posebice je tezka u danasnje vrijeme
kada roditelji imaju sve manje slobodnog vremena, a napredak tehnologije i informatizacija
stavlja ih pred kusSnju da i to malo slobodnog vremena provode pred ekranima i drugim
sedentarnim oblicima ponasSanja. Kao sto je ranije spomenuto, djeca se u igri uzivljavaju u svijet
odraslih oponasSajuci odrasle i njihove postupke. Naravno oponasaju one odrasle koji su im
najblizi, a to su njihovi roditelji. Zato sve one vrijednosti koje roditelji Zele da njihovo dijete

usvoji, sve Sto ga uce 1 Sto mu govore nema smisla ako se sami ne ponasaju u skladu s tim.
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Roditelji su djetetov najveci uzor, ono zeli biti poput njih. Svojim primjerom trebaju pokazati
djetetu kako voditi brigu o higijeni, kako se odnositi prema sebi, svojoj okolini, stvarima i
osobama koje ga okruzuju, kako razgovarati, nauciti ih $to je prihvatljivo, a §to ne. Isto tako
pozitivan primjer trebaju biti i kada su u pitanju zdrave navike zivljenja, kako one prehrambene

tako i navike aktivnog zivota.

Redovita i prikladna tjelesna aktivnost djetetu pomaze da ispuni svoju potrebu za igrom
1 roditeljskom prisutnos¢u. Stoga je vazno da se u obitelji prakticiraju zajednicke tjelesne
aktivnosti u svrhu poboljsanja kvalitete zivota i medusobnog zblizavanja. Roditelji trebaju
svojim primjerom poticati dijete na prihvaéanje zdravih zivotnih navika, pri cemu je najvaznije
upravo kretanje (Herceg, 2008). Povezivanjem redovite tjelesne aktivnosti s odmorom i ostalim
obvezama i poslovima cijele obitelji, dijete ovladava ritmom zivota. Stvaranje rutine i
ponavljanje aktivnosti u priblizno isto vrijeme svakoga dana, djetetu daje osjecaj povjerenja i
sigurnosti. To je posebno vazno za dijete koje tek treba razviti svoju prirodnu potrebu za
aktivno$cu, a pri tome su mu od velike pomoc¢i ukljuéenost, poticanje i podrska roditelja. Osim
o raspolozivom slobodnom vremenu roditelja, motiviranost djeteta za igru i aktivnost ovisi o
sigurnosti okruzenja i okupiranosti raznim medijima. Zato je bitno da roditelji svojim znanjem
i spretno$¢u osmisle aktivnosti koje ¢e voditi, usmjeravati i razvijati. Pasivno provodenje
slobodnog vremena uz medije treba zamijeniti Setnjom, igrom i drugim aktivnostima u prirodi,
kako bi od rane dobi djetetu postale i ostale drage (Reci¢, 2006b). Za stvaranje takvih navika
idealni su vikendi i praznici, kada cijela obitelj ima priliku oti¢i na izlet ili pak aktivno

provodenje godisnjeg odmora.

Mnogobrojne su obiteljske aktivnosti u koje se dijete moze ukljuciti i koje ¢e ono rado
prihvatiti. Kroz njih dijete razvija odnos s ¢lanovima obitelji, upoznaje osjecaje 1 vrijednosti
koje obitelj cijeni. Medutim, ukljucenost djeteta u aktivnosti odraslih, trazi i1 ukljucenost
roditelja u djetetove aktivnosti. Ponekad ¢e dijete u svojoj igri i aktivnostima htjeti roditelje kao
sudionike, a ponekad samo kao podrsku. Pri svemu tome roditelji trebaju biti svjesni da ¢e
djetetu nekada od pocetne do skladne aktivnosti trebati 1 do tri godine. Zato trebaju biti strpljivi,
dosljedni i planirati dovoljno vremena kako bi dijete neke aktivnosti moglo ponavljati vise puta.
Potrebno je pokazati interes za napore koje dijete ulaZze i zadovoljstvo njegovim konac¢nim
uspjehom, jer podrska, poticaj, strpljivost i pohvala roditelja mogu biti klju¢ni. Osim §to svaka
tjelesna aktivnost i igra ima blagotvorno djelovanje na razvoj djeteta, toliko je bitna za zdrav
nacin Zivota roditelja, za stvaranje pozitivne socio-emocionalne klime i bliskosti s djetetom

(Lazar, 2007). Tjelesne aktivnosti trebaju biti sastavni dio Zivota cijele obitelji.
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Poznata izreka kaze ono smo Sto jedemo. Zasigurno svi roditelji svome djetetu zele
dobro i da bude zdravo. Stoga trebaju biti primjer djeci kako se zdravo i pravilno hraniti jer su
oni kljuéne osobe u poticanju pravilne prehrane djece. Taj poseban zadatak zapocinje samim
rodenjem djeteta. Novu ulogu roditelji na pocetku mogu dozivljavati kao veliki izazov, no vec
nakon prvog hranjenja izazov postaje izvor velikog zadovoljstva i za roditelje i za dijete. Obroci
predstavljaju priliku za razvijanje bliskosti roditelja i djece, prilika su za opustanje i uzitak koji
pruza medusobno druzenje. U pocetku je hranjenje djeteta u potpunosti kontrolirano od strane
roditelja, medutim krajem prve godine zivota, kontrolu u smislu vrste i1 koli¢ine hrane treba
prepustiti djetetu. Naravno, izbor koji se djetetu nudi treba biti zdrav. Nakon prve godine dijete
se lagano osamostaljuje u hranjenju, postaje svjesno da se moze igrati hranom i bacati ju, da se
moze protiviti i tvrdoglavo zatvarati usta ili moze lijepo jesti. Sve je to dio procesa kojeg
roditelji trebaju biti svjesni i trebaju dopustiti djetetu da eksperimentira s hranom.
Cetverogodi$njaci po&inju oponasati odrasle i poistovjecivati se s njima. Spremni su postepeno
uciti o lijepom ponasanju za stolom, za S$to im treba pozitivan primjer roditelja i zdrave
prehrambene navike. Koliko je vazna uloga roditelja i obitelji govori to da ¢e dijete poceti drzati
vilicu poput majke, rezat ¢e meso poput oca, jest ¢e ono $to jedu stariji braca i sestre (Brazelton

I Sparrow, 2007).

Kako bi dijete §to bolje usvojilo zdrave prehrambene navike, poZeljno ga je od rane dobi
Sto ¢eS¢e ukljucivati u razgovor o namirnicama i u njihov odabir. Isto tako, od velike je vaznosti
poucavanje, ohrabrivanje 1 uklju¢ivanje djeteta u samu pripremu hrane. Roditelji mu trebaju
pokazati koje namirnice koriste i zaSto su bas one zdrave, upoznati ga s raznolikim jelovnicima
1 razli¢itim nacinima pripreme jela. Na taj nacin dijete ¢e jo§ viSe uZivati u jelu u ¢ijoj je
pripremi sudjelovalo. Osim ucenja o zdravim namirnicama, uz pripremanje jela dijete stjece
higijenske navike, pravila ponaSanja za stolom, uc¢i kako koristiti pribor za jelo. Takoder,
pozeljno ga je ukljuciti 1 u postavljanje 1 pospremanje stola, pri ¢emu stjece navike koje ¢e mu
biti vazne cijeloga Zivota (Reci¢, 2006a). Roditelji imaju vrlo vaznu i odgovornu ulogu jer
zdrava prehrana njihove obitelji ovisi o njihovom znanju, umijecu i poznavanju sadrzaja
pojedinih namirnica. Uloga postaje joS teza jer djeca Cesto nisu raspoloZena jesti zdravo, tada
trebaju biti strpljivi 1 svojim ponaSanjem i odnosom prema hrani im pruziti primjer. Zaklju¢no

Reci¢ (2006a; str. 27) istice:

., Vrijedne obiCaje u prehrani sacuvajte, ostale promijenite u osobnom interesu, u

interesu djeteta i zdravlja cijele obitelji.*
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6. ISTRAZIVANJE

6.1. Cilj istrazivanja

Ovo istrazivanje za cilj ima utvrditi utjeCe li roditeljski stil zivota, to¢nije njihove
prehrambene navike i ucestalost bavljenja tjelesnom aktivnoscu na iste te navike kod djece.
Takoder, zeli se saznati omogucuju li roditelji uravnoteZzenu prehranu i dovoljno prilika za

tjelesnu aktivnost djeci predskolske dobi.

6.2. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 200 roditelja, odnosno skrbnika djece
predskolske dobi, na podru¢ju Hrvatske. Od ukupnog broja ispitanika 97% (N=194) su osobe
zenskog spola, a 3% (N=6) osobe muskog spola. Prosjecna dob roditelja obuhvaéenih ovim
istrazivanjem je 36 godina. 50% roditelja ima visoku stru¢nu spremu, a druga polovica ima;
srednju strué¢nu spremu (26%), visu stru¢nu spremu (18%) i doktorat (7%). Od 200 ispitanika,
zaposleno je njih 177, odnosno 89%, od ¢ega 82% na puno radno vrijeme, 10% roditelja radi
na pola radnog vremena, a 8% se izjasnilo da rade ili 6 sati ili preko 8 sati. Nezaposleno je 8%

roditelja, a 4% navodi da su; samozaposleni, student, rad od kuce ili na porodiljnom dopustu.

6.3. Metode rada

Kao mjerni instrument koristen je anonimni anketni upitnik namijenjen roditeljima
djece rane i predskolske dobi. Upitnik sadrzava ukupno 37 pitanja, koja su podijeljena u tri
skupine. Prva skupina pitanja je socio-demografskog karaktera te nastoji utvrditi dob, spol,
struénu spremu, radni status i radno vrijeme ispitanika. Druga skupina pitanja usmjerena je na
prehrambene navike roditelja i njihove djece. Radi lakse usporedbe i utjecaja roditeljskih navika
na djecje, pitanje 0 pojedinim navikama se prvo odnosilo na navike roditelja, a pratilo ga je isto
pitanje koje se odnosilo na navike djeteta. Po istom principu postavljena su pitanja u trecoj

skupini, koja su vezana za tjelesnu aktivnost roditelja i tjelesnu aktivnost djece.
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Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca ozujka 2022. godine. Nakon $to je anketni
upitnik kreiran u programu Microsoft Forms, proslijeden je putem drustvene mreze Facebook
u grupu koja okuplja roditelje djece rane i predSkolske dobi iz razli¢itih gradova u Hrvatskoj.
Prije samog ispunjavanja upitnika, ispitanici su upoznati s ciljem i svrhom istrazivanja te im je
dano do znanja da je upitnik u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Cijeli anketni upitnik
dostupan je u poglavlju Prilozi. Svi prikupljeni podaci i rezultati istrazivanja deskriptivno su

obradeni 1 graficki prikazani.

6.4. Rezultati istrazivanja

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom ukazuju na to da 41% roditelja pazi na prehranu
i tjelesno je aktivno u slobodno vrijeme, najveci postotak roditelja (43%) se izjasnio kako se
trude paziti na prehranu i da su ponekad tjelesno aktivni, a svega 16% roditelja svoje slobodno
vrijeme ne provodi aktivno i ne pazi na svoje prehrambene navike. Navedeni podaci prikazani

su na grafikonu 1.

Pazite li na prehranu i jeste li tjelesno aktivni u
slobodno vrijeme?

mda mne mponekad

Grafikon 1. Navike roditelja
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Daljnja pitanja donose podatke o nacinima pripreme obroka i namirnicama koje se
koriste. Najvecéi broj roditelja (87%, N=175) obroke za sebe i svoju obitelj priprema kuhanjem,
§to je ujedno i najzdraviji oblik obrade namirnica. Puno manji postotak roditelja hranu priprema
pecenjem (10%, N=19), a najmanji postotak odlazi na pripremu hrane przenjem (3%, N=6).
Graficki prikaz ovih podataka vidljiv je na grafikonu 2. Kada su u pitanju namirnice koje se
koriste, 90% roditelja koristi iste namirnice u vlastitoj prehrani i prehrani svoga djeteta, a 7%
roditelja upotrebljava razli¢ite namirnice. Sest roditelja, odnosno 3% se izjasnilo da se prehrana
njihovog djeteta uglavnom ne razlikuje od njihove, osim kada su u pitanju pojedine namirnice

zbog intolerancije ili alergije (grafikon 3.).

Na koji nacin najceSc¢e pripremate obroke?

mkuhanjem M®prZzenjem Mpecenjem M rostiljanjem

Grafikon 2. Najéesc¢i nacini pripreme obroka

Koristite li iste namirnice u vlastitoj prehrani i
prehrani svoga djeteta?

mda mne muglavnom/ovisi 0 namirnicama

Grafikon 3. Namirnice u prehrani roditelja i djece
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Preporuceni broj obroka u danu, kako za djecu predskolske dobi, tako i za odrasle jest
pet obroka. Svaka osoba bi u danu trebala imati tri glavna obroka (dorucak, rucak i veceru) te
dva ili viSe meduobroka. Ovim istrazivanjem je utvrdeno kako najve¢i broj djece (76,5%,
N=153) zadovoljava preporuku dnevnog broja obroka, odnosno konzumira 4 do 5 obroka u
danu. Sest ili vise obroka u danu konzumira 11,5% (N=23) djece, a 12% (N=24) njih tokom
dana konzumira samo dva do tri obroka, ¢ime dnevna preporuka nije zadovoljena. Kada su u
pitanju njihovi roditelji, polovina ispitanika (50,5%) dnevno konzumira dva do tri obroka,
48,5% ispitanika dnevno konzumira Cetiri do pet obroka, a preostalih 1% u danu ima smo jedan
obrok.

Broj obroka u danu
Sest 1 vise

Cetiri do pet

e
dVa o i —
jedan 1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

dijete mroditelj

Grafikon 4. Prehrambene navike — broj obroka u danu

Sljedeca skupina pitanja anketnog upitnika odnosila su se na zastupljenost pojedinih
namirnica u prehrani djece i njihovih roditelja. Pitanje o ucestalosti konzumacije pojedine
namirnice prvo je postavljeno roditelju, a zatim je isto pitanje usmjereno na dijete radi lakse
usporedbe podataka, odnosno utjecaju roditeljskih prehrambenih navika na djecje. Tako su u
veéine roditelja i djece, voce i povrée zastupljeni u svakodnevnoj prehrani. 62% roditelja i 60%
djece povrée jede svaki dan (grafikon 5.). Djeca voce jedu nesto viSe nego roditelji, 74% djece
voce konzumira svakodnevno dok je kod roditelja to 50%. Najvecem broju obitelji meso je na
jelovniku 4 do 5 puta tjedno (45% roditelja i 51,5% djece), prati ga ucestalost od 2 do 3 puta
tjedno (28% roditelja i 25,5% djece) te svakodnevna konzumacija (22% roditelja i 19% djece).
Kada je u pitanju konzumacija ribe, 65% ukupnog broja ispitanika (67% roditelja i 63% djece)

ribu jede jedom tjedno, dok ju 8% roditelja i 8,5% djece ne konzumira nikada.
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Prehrambene navike - povrée

4 do 5 puta tjedno
2 do 3 puta tjedno

jednom tjedno

svaki dan |
nikada

0 20 40 60 80 100 120 140

m dijete ®roditelj

Grafikon 5. Prehrambene navike — povrée

Iz prethodno navedenih podataka i grafikona 5. vidljivo je kako nema velikih razlika u
prehrambenim navikama roditelja i njihove djece. Kod nekih namirnica dobiveni rezultati su
uskladeniji, dok su kod nekih uo¢ena mala odstupanja. MoZe se zakljuciti da roditeljske navike
zdrave prehrane i te kako utje¢u na navike djece. S druge strane, nesto vece razlike u navikama
djece i roditelja su vidljive u namirnicama koje valja izbjegavati. Primjerice 37% roditelja i
30% djece brzu hranu konzumira jednom tjedno, medutim, 15% roditelja i duplo vise (30%)
djece brzu hranu ne konzumira nikada (grafikon 6.). lako dio roditelja konzumira brzu hranu,

svjesni su njezine Stetnosti te svojoj djeci nude zdravije obroke.

Prehrambene navike - brza hrana

2 do 3 puta mjesecno
1 do 2 puta mjesecno
rijetko

4 do 5 puta tjedno

2 do 3 puta tjedno
jednom tjedno

svaki dan

nikada

o

10 20 30 40 50 60 70 80

mdijete mroditelj

Grafikon 6. Prehrambene navike — brza hrana
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Tjelesna aktivnost osnovna je ljudska potreba, ima znacajan utjecaj na psihicko i fizicko
zdravlje Covjeka. Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, svaka odrasla osoba
bi tjedno minimalno trebala biti tjelesno aktivna 150-300 minuta, odnosnho barem cca. 20-40
minuta dnevno. Djeca imaju vecu potrebu za kretanjem pa su tako i preporuke za njih vece.
Dijete bi svakoga dana trebalo provesti minimalno 180 minuta (3 sata) u aktivnostima razli¢itog

intenziteta ili 60 minuta u aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta.

Rezultati anketnog upitnika ukazuju na to da je 48% djece dnevno aktivno 1-3 sata; 35%
djece je aktivno 3-6 sati; 6 sati i viSe aktivno je 14% djece. Dakle, 49% (N=98) djece
obuhvaéenih ovim istrazivanjem zadovoljava minimalnu dnevnu potrebu za tjelesnom
aktivno$c¢u od 180 min, dok je 3% (N=6) djece tjelesno aktivno manje od sat vremena dnevno.
Roditelji u tjelesnim aktivnostima provode manje nego djeca. Isti postotak roditelja (37,5%,
N=75) se izjasnio kako su tjelesno aktivni 1-3 sata ili manje od sat vremena dnevno. Dok je
25% roditelja vise tjelesno aktivno, od ¢ega 13% 3-6 sati dnevno, a 12% 6 sati i viSe. Svi

navedeni podaci prikazani su na grafikonu 7.

Dnevna tjelesna aktivnost

120

100

80

60

40

” ik i
. M- L
manje od sat vremena 1-3 sata 3-6 sati 6 sati i viSe

mroditelj = dijete

Grafikon 7. Dnevna tjelesna aktivnost
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U slobodno vrijeme djeca su tjelesno aktivna na razli¢ite nacine (grafikon 8.). Najveci
postotak (31%, N=143) odlazi na igraliste, u prirodi boravi 29% djece (N=132), igru u dvoristu
obiteljske kuce preferira 22% djece (N=104), a organizirane sportske aktivnosti pohada njih
18% (N=81). Kada je u pitanju uklju¢enost roditelja u tjelesne aktivnosti djece, rezultati su
sljedeci (grafikon 9.): 44% roditelja svakodnevno je ukljuceno u aktivnosti svoga djeteta, 34%
roditelja 2 do 3 puta tjedno sudjeluje u tjelesnim aktivnostima djeteta, jednom tjedno sudjeluje

17%, a 9 roditelja (4%) nije ukljuceno u tjelesnu aktivnost djece.

Oblici tjelesne aktivnosti djece u slobodno vrijeme

m odlazimo na igraliste

®igra se u dvoristu obiteljske
kuce o
® boravimo u prirodi

pohada organizirane
sportske aktivnosti

Grafikon 8. Oblici tjelesne aktivnosti djece u slobodno vrijeme

Ukljucenost roditelja u tjelesnu aktivnost djece

mnikada
mrijetko
® jednom tjedno
2 do 3 puta tjedno

m svakodnevno

Grafikon 9. Ukljucenost roditelja u tjelesnu aktivnost djece
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Kao glavni razlog nedovoljne tjelesne aktivnosti, a time i smanjenog sudjelovanja u
aktivnostima svoga djeteta, roditelji navode nedostatak vremena (71%, N=114). Drugi naj¢es¢i
odgovor je nedostatak motivacije (23%, N=37), dok 3% roditelja kao razlog navodi nedostatak
financijskih sredstava. Moguénost ,,ostalo* odabralo je 3% roditelja, a kao razloge navode
bolest i trudnocu. Medutim, najveci postotak roditelja (67%) godisnji odmor i praznike s obitelji
provode aktivno, 23% preferira odmor provesti pasivno, a 10% roditelja kombinira aktivne i

pasivne oblike ponaSanja za vrijeme odmora.

Smatrate li vaznim da dijete bude tjelesno aktivno?

1%

mda

Grafikon 10. Misljenje roditelja o vaznosti tjelesne aktivnosti djece

Gotovo svi roditelji (99%, N=198) dijele misljenje o vaznosti tjelesne aktivnosti djece
predskolske dobi, samo 2 roditelja smatraju da tjelesna aktivnost nema vaznu ulogu u Zivotu
djeteta (grafikon 10.). Vrijedni odgovori i misljenje roditelja dobiveni su na zadnjem pitanju
anketnog upitnika. Kao najvece benefite tjelesne aktivnosti, roditelji navode; pozitivan utjecaj
na fizicko i psihic¢ko zdravlje, stjecanje pozitivnih navika, razvoj motorike, pravilan rast i
razvoj, stjecanje samopouzdanja, izgradnja pozitivne slike o sebi, socijalizacija, prevencija
pretilosti i drugih bolesti, stjecanje navika zdravog zivota, pobolj$anje koncentracije, pozitivno

usmjeravanje viska energije, bolji san, pozitivan utjecaj na cjelokupni razvoj djeteta.

»Aktivno dijete je zdravo dijete. Kreira zdrav nacin zivljenja, istrazuje svoje tijelo i
mogucénosti, ukljucuje aktivnost kao potrebno ponasanje koje pruza zdravlje, veselje 1

ugodu.” (Anoniman roditelj)
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6.5. Rasprava

Rezultati istrazivanja ovog diplomskog rada ukazuju na to da nesto vise od polovine
ispitanih roditelja ne zadovoljava dnevnu preporuku broja obroka, 50,5% roditelja dnevno
konzumira 2 do 3 obroka, a 1% u danu ima samo jedan obrok. Medutim, najveci postotak djece
u danu konzumira dovoljan broj obroka, 76,5% djece konzumira 4 do 5 obroka i 11,5% djece
dnevno pojede 6 ili viSe obroka. Isto se pokazalo istrazivanjem provedenim u Sloveniji,
Videmsek i sur. (2006) otkivaju da roditelji, iako svojoj djeci osiguravaju dovoljan broj obroka
u danu, nisu konzistentni kada su njihovi obroci u pitanju. Pokazalo se da nisu najbolji primjer

jer preko 50% roditelja u danu ima samo 2 do 3 obroka.

Detaljnije prehrambene navike djece predskolske dobi mogu se usporediti s
istrazivanjem autora Gazec i sur. (2021). Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da 56% djece
konzumira povrée 2-3 puta tjedno, a 34,5% konzumira povrée svakodnevno. U ovom
istrazivanju dobiveni SuU rezultati za svakodnevnu konzumaciju povréa od 59%, dok 2-3 puta
tjedno povrcée jede 18,5% djece. Nasuprot njihovom istrazivanju gdje 3% djece uopée ne
konzumira povrée, u ovom istrazivanju to nije slucaj kod niti jednog ispitanika. Prema Gazec i
sur. (2021) voce svakodnevno konzumira 56% djece, dok rezultati ovog istraZivanja pokazuju
da 74% djece svakodnevno jede voce. Dakle, moZze se zakljuciti da djeca obuhvacena ovim
istrazivanjem imaju kvalitetniju prehranu, §to se voéa i povréa tice, u odnosu na djecu iz
navedenog istrazivanja. Medutim, kada je u pitanju konzumacija mesa, u oba istraZivanja su
ta ucestalost konzumacije mesa zabiljezena je kod 42% djece. U oba istrazivanja pokazalo se
da 25% djece meso jede 2-3 puta tjedno, a razlika od 2% uocena je u svakodnevnoj konzumaciji
mesa. Sli¢ni rezultati dobiveni su i1 kada je rije¢ o brzoj hrani, slatkiSima i grickalicama.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da 45% djece brzu hranu jede jednom mjesecno;
jednako cesto konzumira ju 49% djece obuhvacenih istrazivanjem autora Gazec i sur. U
njihovom istraZivanju, slatkise 1 grickalice svakodnevno konzumira 59% djece, $to je slucaj
kod gotovo istog postotka djece (60%) iz ovog istrazivanja. Zaklju¢no, oba istrazivanja
pokazala su da se veéina djece pravilno hrani, gotovo svi ispitanici imaju cetiri do pet obroka u
danu. Niti jedno dijete ne konzumira brzu hranu svakodnevno, no zabrinjavajuce je to §to su
slatkisi 1 grickalice dio svakodnevne prehrane vecéine djece, dok nekima voce i povrée nisu

svakodnevno u jelovniku.
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Tjelesnu aktivnost djece i roditelja istrazivali su Petri¢, Holik, Blazevi¢ i Vincenti¢
(2019). Cilj njihovog istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju tjelesne aktivnosti djece rane i
predskolske dobi i1 njihovih roditelja, te temeljem toga vrednovati tromjesecni program
edukacije roditelja o vaznosti tjelesne aktivnosti. Tjelesna aktivnost ispitanika procijenjena je
temeljem upitnika prije i nakon provedbe edukacije, a upitnik se odnosio na intenzitet i vrijeme
trajanja tjelesne aktivnosti. Prvim anketnim upitnikom dolaze do sljedecih rezultata; 30% djece
i 40% roditelja provedi manje od sat vremena tjedno u tjelesnim aktivnostima umjerenog do
visokog intenziteta; 1 sat provodi 40% djece i 30% roditelja; 2-3 sata tjedno u takvim
aktivnostima provodi 30% djece i 20% roditelja; niti jedno dijete ni roditelj umjerenim do
visokim intenzitetom nije aktivno 7 ili viSe sati, a 0% djece i 10% roditelja na taj nacin aktivno
je 4-6 sati tjedno. Nakon provedenog programa edukacije zabiljeZene su pozitivne promjene i
kod djece i kod roditelja. Rezultati ponovljenog upitnika pokazuju da vise nema djece koja u
aktivnostima umjerenog do visokog intenziteta provode manje od sat vremena tjedno, dok se
kod roditelja taj postotak spustio na 19%; 1 sat provodi 16% djece i najveci postotak roditelja
(46%); 2-3 sata tjedno aktivno je najvise djece (49%) i 25% roditelja; 4-6 sati tjedno umjerenim
do visokim intenzitetom aktivno je 35% djece i 10% roditelja, dok je postotak (0%) za aktivnost
od 7 i viSe sati ostao isti i za djecu i za roditelje. Dakle, rezultati pokazuju da niti jedno dijete
ne zadovoljava kriterije SZO od minimalno 60 minuta kretanja umjerenim do visokim
intenzitetom dnevno. Iako postoji znacajan pomak u tjelesnim aktivnostima djece i roditelja,
prije i poslije edukacije, rezultati i dalje nisu zadovoljavaju¢i. Medutim, nakon programa
edukacije, nisu se poboljSali samo rezultati roditelja ve¢ i1 kod njihove djece, §to potvrduje

koliko je primjer roditelja u zivotu djeteta vazan i utjecajan.

U ovom istrazivanju tjelesna aktivnost ispitanika takoder je procijenjena anketnim
upitnikom za roditelje. Medutim, ovdje je procjenjivana ukupna dnevna tjelesna aktivnost, i
ona niskog intenziteta, a ne samo umjerenog do visokog. U upitniku je bilo navedeno da tjelesna
aktivnost obuhvaca sve pokrete 1 kretnje u svakodnevnom zivotu, ukljuc¢ujuci posao, transport,
kucanske poslove, igru, rekreaciju, sportske aktivnosti i drugo. Dobiveni su sljedeci rezultati,
manje od sat vremena dnevno aktivno je 37,5% roditelja i 3% djece; 1-3 sata aktivno je 37,5%
roditelja i 48% djece; 3-6 sati dnevno tjelesno je aktivno 13% roditelja i 35% djece, dok je
dnevno 6 sati 1 viSe aktivno 12% roditelja 1 14% djece. Moze se zakljuciti da 49% djece

zadovoljava kriterij minimalnog dnevnog kretanja od 180 minuta, razli¢itog intenziteta. Buduci
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da intenzitet aktivnosti nije preciziran, nije moguce odrediti koji postotak djece zadovoljava

kriterij SZO od minimalno 60 minuta kretanja umjerenim do visokim intenzitetom dnevno.

Nadalje, vaznost roditeljskog primjera potvrdena je i u radu autora Brouwer i sur.
(2018). Dolaze do zakljucka da je veca tjelesna aktivnost majki, primjerice u slobodno vrijeme,
povezana s ve¢om tjelesnom aktivnos$éu njihovih kéeri. Ista povezanost uocena je i kod drugog
spola, veca aktivnost oCeva povezana je s ve¢om aktivnoscu sinova. Dowda i sur. (2011) dolaze
do zakljucka da koli¢ina tjelesne aktivnosti roditelja nije direktno povezana s koli¢inom tjelesne
aktivnosti djece, ve¢ da roditelji svojom tjelesnom aktivnoS¢u utjecu indirektno, obiteljskom
podrskom. Isto se pokazalo u istrazivanju ovog diplomskog rada. lako se dnevno vrijeme
provedeno u tjelesnima aktivnostima djece i roditelja razlikuje, 98% roditelja potice svoje dijete
na tjelesnu aktivnost. Pruzaju im podrsku boravkom u prirodi, aktivnim vikendima i praznicima
I zajednic¢kim sudjelovanjem u aktivnosti, 44% roditelja to ¢ini svakodnevno, a 34% to Cini
nekoliko puta tjedno. Videmsek i sur. (2006) u svom radu navode kako je vecina roditelja
svjesna dobrobiti tjelesne aktivnosti na cjelokupni razvoj djeteta te da obitelji zajednicke
praznike provode aktivno. Isto se pokazalo ovim istrazivanjem, 67% obitelji praznike i godi$nje
odmore provodi aktivno, a 99% roditelja dijeli miSljenje o vaznosti tjelesne aktivnosti djece
predskolske dobi.
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7. ZAKLJUCAK

Podizanje svijesti o zdravim prehrambenim navikama i dovoljnoj koli¢ini tjelesne
aktivnosti u modernom drustvu od velike je vaznosti. Kako bi ¢ovjek mogao uspjesno obavljati
svoje svakodnevne aktivnosti, vaZna je uravnotezena, raznovrsna i umjerena prehrana. Tjelesna
aktivnost osnovna je ljudska potreba, koja pridonosi opéem zdravlju, a kod djece ima klju¢nu
ulogu za rast, razvoj i normalno funkcioniranje. Sve zivotne navike uce se od najranije dobi pa
tako i one o zdravom nacinu zivljenja. Stil zivota razvijen u ranoj fazi moze imati veliki utjecaj
na navike u kasnijim fazama Zivota, a kod djece klju¢nu ulogu u kreiranju tih navika imaju

roditelji.

Brojna istrazivanja ukazuju na to koliko je roditeljski primjer utjecajan u zivotu djeteta,
a isto je potvrdeno i ovim istrazivanjem. Pokazalo se da gotovo svi roditelji koriste iste
namirnice u svojoj prehrani i prehrani svoga djeteta. Vaznost roditeljskog primjera vidljiva je
u ucestalosti konzumacije pojedinih namirnica; pozitivan primjer vidljiv je u konzumaciji ribe
(67% roditelja i 63% djece ribu jede jednom tjedno); medutim zabrinjavajuéi je podatak da su
slatkisi i grickalice prisutni u svakodnevnoj prehrani kod gotovo istog postotka roditelja i djece,
dok to nije slu¢aj kada su u pitanju voce i povrée. lako svi roditelji koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju smatraju da je tjelesna aktivnost vazna za njihovo dijete i poticu svoju obitelj na
aktivno provodenje slobodnog vremena, razina tjelesne aktivnosti ve¢ine djece 1 roditelja nije
na zadovoljavajucoj razini. Potencijalni nedostaci i ograni¢enja provedenog istrazivanja su mali
broj ispitanika te koriStenje upitnika kao mjernog instrumenta. IstraZivanje tog tipa oslanja se
na subjektivnu interpretaciju pitanja i subjektivnu procjenu vlastitih navika, tako moze do¢i do

precjenjivanja ili pak podcjenjivanja kod ispitanika.

Zakljucno, zbog snaznog utjecaja koji imaju na djecu, roditelji trebaju promijeniti svoje
navike, pazljivo birati prehranu 1 biti viSe tjelesno aktivni, kako bi njihova djeca od najranije

dobi imala pozitivan primjer i stjecala dobre navike za zivot.
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PRILOZI

Anketni upitnik za roditelje

1. Vasadob:

2. Vas spol:
o M
o Z

3. Vasa stru¢na sprema:
o NSS

o SSS

o VSS

o VSS

o doktorat

4. Vas radni status:
o Zaposlen/na
o Nezaposlen/na
o Ostalo:

5. Ukoliko ste zaposleni, koje je Vase dnevno radno vrijeme u satima?
o Polaradnog vremena (4 sata)
o Puno radno vrijeme (8 sati)
o Ostalo:

6. Pazite li na prehranu i jeste li tjelesno aktivni u slobodno vrijeme?
o Da
o Ne
o Ponekad

Sljedeca pitanja usmjerena su na Vase prehrambene navike i prehrambene navike Vaseg
djeteta.

7. Na koji nacin najcesce pripremate obroke?
Rostiljanjem

o Kuhanjem

o Przenjem

o Pecenjem

o
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8. Koristite li iste namirnice u vlastitoj prehrani i prehrani svoga djeteta?
o Da
o Ne
o Ostalo:

9. Kaoliko obroka konzumirate u danu?
o Jedan
o Dvado tri
o Cetiri do pet
o Sestivise

10. Koliko obroka Vase dijete konzumira u dana?
o Jedan
o Dvado tri
o Cetiri do pet
o Sesti vise

11. Sto najéesée jedete za dorucak?
o Zitarice

Sendvic¢

Voce

Pekarski proizvod

Dijete ne doruckuje

Ostalo:

0O O O O O

12. Sto Vase dijete najéesée jede za dorucak?
o Zitarice

Sendvic¢

Voce

Pekarski proizvod

Dijete ne doruckuje

Ostalo:

O O O O O

13. Koliko ¢esto konzumirate povrée?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

0O O O O O

14. Koliko cesto Vase dijete konzumira povrée?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

o O O
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o 4do5 puta tjedno
o Ostalo:

15. Koliko ¢esto konzumirate voce?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

0O O O O O

16. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira voce?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

O O O O O

17. Koliko ¢esto konzumirate meso?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

0O O O O O

18. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira meso?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

O O O O O

19. Koliko ¢esto konzumirate ribu?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

o O O O O

20. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira ribu?
o Nikada
o Svaki dan
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o O O O

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:

21. Koliko ¢esto konzumirate brzu hranu?

©)

O O O O O

Nikada

Svaki dan
Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:

22. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira brzu hranu?

o

O O O O O

Nikada

Svaki dan
Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:

23. Koliko ¢esto konzumirate slatkise/grickalice?

o

O O O O O

Nikada

Svaki dan
Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:

24. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira slatkiSe/grickalice?

o

o O O O O

Nikada

Svaki dan
Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:

25. Koliko ¢esto konzumira gazirane/zasladene napitke?

o

O O O O O

Nikada

Svaki dan
Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno
4 do 5 puta tjedno
Ostalo:
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26. Koliko ¢esto Vase dijete konzumira gazirane/zasladene napitke?
o Nikada

Svaki dan

Jednom tjedno

2 do 3 puta tjedno

4 do 5 puta tjedno

Ostalo:

O O O O O

Sljedeca pitanja vezana su za Vasu tjelesnu aktivnost i tjelesnu aktivnost Vaseg djeteta.

*Tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete i kretnje u svakodnevnom zivotu, ukljucujuéi posao, transport,
kucanske poslove, igru, rekreaciju i sportske aktivnosti.

27. Bavi li se VaSe dijete nekim sportom?
o Da
o Ne

28. Ako da, kojim?
@]

29. Koliko sati dnevno ste tjelesno aktivni?
o Manje od sat vremena
o 1-3sata
o 3-6sati
o 6 satiivise

30. Koliko sati dnevno je Vase dijete tjelesno aktivno?
o Manje od sat vremena
o 1-3sata
o 3-6 sati
o 6 satiivise

31. Na koji nacin je Vase dijete tjelesno aktivno u slobodno vrijeme?
o Odlazimo na igraliste
o Igra se u dvoristu obiteljske kuce
o Boravimo u prirodi
o Pohada organizirane sportske aktivnosti u nekoj ustanovi

32. Koliko puta tjedno ste ukljuceni u tjelesne aktivnosti s Vasim djetetom:
o Nikada
o Jednom tjedno
o 2-3 putatjedno
o Svakodnevno
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33. Ukoliko ste manje tjelesno aktivni, sto je glavni razlog tome?
o Nedostatak vremena

Nedostatak motivacije

Nedostatak financijskih sredstava

Ostalo:

o O O

34. Poticete li svoje dijete da bude tjelesno aktivno?
o Da
o Ne

35. Smatrate li vaznim da se dijete predskolske dobi bavi tjelesnim aktivnostima?
o Da
o Ne

36. Ukoliko je Vas odgovor da, navedite razloge zbog kojih smatrate da dijete predskolske
dobi treba biti aktivno.

37. Kako najradije provodite godi$nji odmor?
o Aktivno
o Pasivno
o Ostalo:
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predskolske dobi, a pod stru¢nim vodstvom mentorice doc.dr.sc. Mateja Kunjesi¢ Susilovi¢, te

da sam njegov autor.
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