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SAZETAK

U ovom je istrazivanju napravljena analiza utjecaja tjelesnih aktivnosti i zdrave
prehrane na stanje uhranjenosti djece ranog i predskolskog uzrasta. U radu su obradene teme
tjelesnih aktivnosti i njihovog pozitivhog utjecaja na zdravlje, zdrave prehrane, prehrane u
dje¢jem vrticu, pretilosti i pothranjenosti. Isti¢e se vaznost utjecaja roditelja, odgojitelja i
drugih osoba koje sudjeluju u odgoju djeteta na zdrave navike, zdravu 1 kvalitetnu prehranu te
na tjelesne aktivnosti u koli¢ini koja je adekvatna djetetovoj dobi. Rezultati prethodnih
istrazivanja pokazali su da je vec¢inski dio djece normalno uhranjen. Medutim, zadnjih godina

jasan je porast pretilosti.

Ovim se istrazivanjem nastojalo ustanoviti stanje uhranjenosti pomoc¢u izmjerenih
antropometrijskih mjera djece i usporediti s njihovim prehrambenim navikama te kretanjem 1
koli¢inom fizickih aktivnosti. Istrazivanje se izvrSilo u dje¢jem vrtic¢u ,,Zaprude* tijekom srpnja
2023. godine. U njemu je sudjelovalo sveukupno 23 djece u dobi izmedu trece 1 Seste godine.
Ostvareni su sljedeci rezultati: ve¢ina djece pripada kategoriji normalne uhranjenosti, fizicke
aktivnosti djece adekvatne su njihovoj dobi, s obzirom na stupanj uhranjenosti ne postoje
znacajna odstupanja, takoder nema razlike prema spolu djece u tjelesnim aktivnostima,
prehrambenim obrascima 1 antropometrijskim karakteristikama. Nadalje, zabiljezena je
statisticki zna€ajna veza medu varijablama tjelesne teZine, visine te prehrane. Djeca s ve¢om
tjelesnom tezinom ¢esto konzumiraju veéi broj obroka tijekom dana i u ve¢oj mjeri unose brzu
hranu. Prehrambene navike i tjelesne aktivnosti djece ve¢inom su zadovoljavajuce jer sva djeca
svaki dan imaju kuhani obrok za rucak, vec¢ina djece konzumira cetiri ili pet obroka dnevno,
veéina svakodnevno jede voce 1 povrée te provode slobodno vrijeme izmedu dva i tri sata

dnevno vani na svjeZem zraku.

Kljucne rijeci: tjelesne aktivnosti, pretilost, pothranjenost, stanje uhranjenosti, zdrava prehrana



SUMMARY

This research aimed to analyze the impact of physical activities and healthy
nutrition on the nutritional status of children in early and preschool ages. The study covered
subjects like physical activities and their positive influence on health, healthy nutrition,
nutrition in childcare centers, obesity, and malnutrition. The importance of parental, educator,
and caregiver influence on instilling healthy habits, nutritious and quality diet, as well as
appropriate physical activity for a child's age, was emphasized. Previous research has
established that the majority of children are within the normal weight range. However, a

noticeable increase in obesity has been observed in recent years.

This study aimed to assess nutritional status through measured anthropometric
indicators in children, and compare them with their dietary habits, physical activities, and
movements. The research was conducted at the ,,Zaprude* kindergarten in July 2023, involving
a total of 23 children aged between three and six years. The results revealed that most children
fall into the category of normal nutritional status, and their physical activities are appropriate
for their age. There were no significant deviations regarding nutritional status, and no gender
differences were noted in terms of physical activities, dietary patterns, and anthropometric
characteristics. Additionally, a statistically significant connection among variables such as
body weight, height and nutrition was identified. Children with higher body weight tend to
consume a greater number of meals throughout the day and show a higher preference for fast
food consumption. Overall, the dietary habits and physical activities of children were mostly
satisfactory, with each child having cooked lunch every day, and the majority consuming four
to five meals daily, eating fruits and vegetables regularly, and spending two to three hours

outdoors in fresh air.

Key words: physical activities, obesity, malnutrition, nutritional status, healthy diet
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PRILOZI ..ot

IZJAVA O IZVORNOSTI DIPLOMSKOG RADA



1. UVOD

Ve¢ od najranije dobi vazno je usvajati i razvijati brigu o vlastitom tijelu i zdravlju
pocevsi od zdravih prehrambenih navika i adekvatnih tjelesnih aktivnosti. Naime, roditelji su
glavne osobe u djetetovom Zivotu koje imaju najveéi utjecaj na dijete, zatim nakon njih
odgojitelji 1 ostale osobe koje sudjeluju u odgoju djeteta. Oni bi trebali svojoj djeci biti primjer
kako zivjeti zdrav 1 kvalitetan zivot. Vrlo je vazno da roditelji u $to ve€oj mjeri poticu svoje
dijete na kvalitetnu 1 odgovarajucu prehranu te mnostvo tjelesnih aktivnosti jer ¢e se njihove
navike 1 nacin Zivota prenositi dalje na buduce generacije. Primarni uzroci nakupljanja viska
tjelesnih kilograma ili pretilosti su manjak tjelesnih aktivnosti te neproporcionalnost izmedu
koli¢ine konzumirane hrane i potro$nje energije. Nekada, podrazumijevalo se da se djeca
svakodnevno igraju vani na svjezem zraku dok je danas normalno biti zatvoren unutar Cetiri
zida gledajuéi televiziju ili igrajuci igrice. Nadalje, kompletna, bogata i pravilna prehrana
izuzetno je bitna u procesu djetetovog rasta i razvoja jer pozitivno utjece na djetetov imunoloski
sustav, emotivno 1 tjelesno stanje. Razvijanjem zdravih i adekvatnih prehrambenih navika od
rane djecje dobi djeteta reduciran je rizik od bolesti kao Sto su: kardiovaskularne bolesti,
dijabetes, pretilost, osteoporoza i slino. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi definira
zakonske propise i preporuke prehrane prema kojima djecji vrti¢i planiraju i kontroliraju
kvalitetu prehrane. Najve¢i je problem danasnjice brza hrana koja je vrlo lako dostupna,
ukusna, jednostavnija, a ponekad i jeftinija opcija. Medutim, takva nezdrava hrana puna je soli,
masti 1 Secera, odnosno nema odgovaraju¢u nutritivnu vrijednost za razliku od ostale
raznovrsne hrane. Neke od posljedica nezdrave hrane mogu biti probavne smetnje, pretilost,

dijabetes, 1 mnoge druge.

Ovim se istraZzivanjem nastojalo istraziti utjecu li fizicke aktivnosti i zdrav nacin
prehrane na stupanj uhranjenosti djece ranog i predskolskog uzrasta. Dobiveni se rezultati
mogu koristiti za druga istrazivanja koja ¢e se provoditi u buduénosti i usporedbu informacija
s obzirom na nove generacije djece te za sprjeCavanje poremecaja prehrane kod djece ranog i
predSkolskog uzrasta. Cilj je takoder osvjeStavanje i poticanje roditelja, odgojitelja i ostalih
osoba koje sudjeluju u odgoju djece na vaznost pravilne prehrane i tjelesnih aktivnosti zbog

ocuvanja i poboljSanja zdravlja.



2. TJELESNE AKTIVNOSTI DJECE RANE I PREDSKOLSKE DOBI

Svako ljudsko bice izvrSava motoricke zadatke kao $to su puzanje, hodanje i tréanje. U
skladu s tim, kako bi se ti motoricki zadaci nesmetano izvodili neophodna je briga o vlastitom
tijelu 1 zdravlju pocevsi od stvaranja zdravih prehrambenih navika te adekvatnih tjelesnih
aktivnosti od najranije dobi. Djecu je od rodenja potrebno svakodnevno ukljucivati u fizicke
aktivnosti kako bi razvili vjestine kretanja, ali 1 jacali svoje zdravlje. Pozeljno je da su djeca
svakodnevno ukljuc¢ena u odredenu strukturiranu fizicku aktivnost u vremenskom intervalu od
minimalno jednog do nekoliko sati. K tomu, ne preporucuje se da su u stanju mirovanja na
jednom mjestu dulje od 60 minuta, osim kad spavaju. Tjelesne aktivnosti djece rane i
predskolske dobi trebale bi biti usmjerene prema razvoju vjestina kretanja, kao Sto su: tréanje,
skakanje i1 preskakivanje, bacanje, hvatanje lopte i sli¢no, $to je baza razvoja sloZenijih pokreta.
U odgojno-obrazovnim ustanovama svakodnevno se podiZze svijest o zdravom 1 kvalitetnom
nacinu zivota $to ukljucuje kvalitetno osmisljen 1 proveden program tjelesnih aktivnosti. U
idealnim uvjetima tjelesne bi se aktivnosti provodile vani na otvorenom. Nadalje, odredene
aktivnosti poput jutarnje tjelovjezbe unutar vrti¢a pozitivno utjecu na djec¢je raspolozenje te na
koli¢inu energije kroz ostatak dana. Djeci rane i predSkolske dobi trebao bi se omogucditi
program tjelesnih aktivnosti koji ukljucuje raznovrsne igre, vjezbe, ples i slicno (Virgilio,

2009).

2.1. Utjecaj tjelesnih aktivnosti na zdravlje

“Utjecaj sportskih aktivnosti na zdravlje jedan je od temeljnih ciljeva omogucavanja
djetetu da se bavi sportskim aktivnostima.” (Sindik, 2008:40). Kretanje i tjelesne aktivnosti
imaju pozitivan utjecaj na fizicko i mentalno zdravlje djeteta. Njima se pospjeSuje rad srca,
jaca se miSi¢na masa i unaprjeduje se rad imunog i krvozilnog sustava. Osim navedenog, djeca
koja se svakodnevno krecu i tjelesno su aktivna imaju smanjeni rizik od pretilosti, niske
mogucnosti za dobivanje dijabetesa u buducnosti te opcenito kasnije u zivotu imaju dobre
izglede Sto se ti¢e zdravlja, ali 1 obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Ono §to moze imati
negativan utjecaj na djetetov rast, razvoj i zdravlje nedovoljna je koli¢ina tjelesnih aktivnosti.
Organizam normalno funkcionira u optere¢enju srca, misica, zivéanog i krvozilnog sustava te
ako nije u optere¢enju, odnosno ako se ne kre¢e dovoljno, povecava se rizik neadekvatnog

funkcioniranja organizma (Heimer, 2018).



2.2. Razvoj motorike

Razvoj motorike moze se definirati kao rastu¢a sposobnost djeteta koristiti svoje tijelo
za kretanje 1 manipuliranje predmetima skladno i sa svrhom. Razli¢ite faze razvoja motorike
mogu se uociti u kretanju, manipuliranju predmetima te usavrSavanju drzanja tijela, odnosno
posturalne kontrole. Klju¢ni element za razvoj primarnih pokreta rane su motoric¢ke aktivnosti.
Pod primarnim pokretima podrazumijevaju se razni oblici kretanja (hodanje, tr€anje, penjanje,
skakanje), odrzavanja ravnoteze (hodanje po gredi, okretanje, kotrljanje, njihanje) te
manipulacija predmetima (hvatanja, bacanja, udaranja). Primarni su pokreti, zatim temelj
motorickih, ali kasnije i sportskih vjestina. Ravnoteza, brzina, koordinacija, snaga, izdrzljivost,
preciznost 1 gipkost osnovne su motoricke sposobnosti €iji se razvoj moze pratiti ve¢ kod djece
koja sudjeluju u odgojno-obrazovnom procesu u odgojno-obrazovnoj ustanovi. One su baza
razvoja 1 usavrSavanja motorickih vjestina i kretanja te definiraju kakvocu pokreta i kretanja
djeteta — brzi, spretni, gipki, precizni. Od druge do Cetvrte godine usavrSavaju se stajanja,
hodanja i tr€anja, odnosno ravnoteza 1 koordinacija. Djeca u dobi od Cetvrte i pete godine imaju
izrazito snazne, brze i efikasne pokrete te se najvise razvijaju snaga i brzina, a u dobi od pete i
Seste godine vidljiv je napredak u razvoju gipkosti i preciznosti. Medu djecom izmedu pete i
sedme godine, a koja pripadaju istoj generaciji mogu se uociti individualne razlike u stupnju i
tempu motori¢kog razvoja. Te su razlike najces¢e posljedica nasljednih 1 okolinskih faktora.
Stoga, vazno je napomenuti kako se za razvoj motorike sve veca vaznost pridaje djetetovoj
intrinzi¢noj motivaciji za kretanjem i bavljenjem razli¢itim tjelesnim aktivnostima (Cudina-

Obradovi¢ i sur., 2004).

3. ZDRAVA PREHRANA

Optimalan fizi¢ki i kognitivni napredak djece u ranom i predSkolskom periodu mogué
je uz hranjive tvari poput ugljikohidrata, bjelancevina, masti, kalcija, Zeljeza i mnogih drugih
koje se dobivaju iz hrane te izravno sudjeluju u gradnji djetetova tijela. Imajucéi na umu da je
veéinski dio tijela upravo hrana, hrana koja se konzumira imat ¢e direktan utjecaj na
raspolozenje kao i na moguénosti i sposobnosti obavljanja dnevnih rutina i aktivnosti. Prema
tomu, vazno je da su roditelji osvijeSteni o vaznosti optimalne prehrane te ¢ime bi trebali, a
¢ime ne bi trebali hraniti svoje dijete (Colson, Holford 2010). Djecji organizam zahtijeva 100
kalorija vise svake godine od druge do pete godine. Tijekom tog razdoblja djeca u prosjeku

unose izmedu 1200 1 1600 kalorija, no to ovisi o vrsti i intenzitetu aktivnosti koje provode



svakodnevno. Kvalitetna zdrava prehrana podrazumijeva raznoliku hranu koja bi se trebala
sastojati od adekvatne koli¢ine ugljikohidrata, bjelancevina, masti, vitamina, minerala, vlakana

i vode kako bi omogucila djetetu zdrav i vitalan zivot (Gavin i sur., 2007).

3.1. Piramida zdrave prehrane

Kvaliteta prehrane ima veliku ulogu u procesu odrastanja. Dijete rane i predSkolske
dobi ve¢ od malih nogu stjeCe zivotne i prehrambene navike koje ¢e usvojiti i primjenjivati
kasnije u odrasloj dobi. Stoga, vazno je educirati djecu 1 njihove roditelje o vaZnosti pravilne 1
zdrave prehrane. Djecu se najucinkovitije moZe potaknuti na zdravu prehranu tako da ih se
uklju¢i u odabir kvalitetnih namirnica i pripremu zdravih obroka ili zajednickom izradom

piramide zdrave prehrane.

MyPyramid

MyPyramid gov
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GRAINS VEGETABLES ﬁ MILK | MEAT & BEANS

Slika 1. Piramida zdrave prehrane

Preuzeto 27. 8. 2023. s: Jeftina jela: Cijene hrane idu gore pa treba prilagoditi budzet!

Nutricionistica otkriva kako sloziti kvalitetan obrok za malo novaca | Kreni zdravo!

(dnevnik.hr)

Piramida zdrave prehrane svojom raspodjelom sugerira koje bi se namirnice trebale

konzumirati i u kojoj koli¢ini. Kroz godine piramida zdrave prehrane adekvatno je korigirana
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prema djecjim individualnim potrebama te ovisi o dobi, spolu i razini tjelesnih aktivnosti.
Naglasava se regulacija tjelesne tezine, smanjeni broj unosa kalorija i redovite tjelesne
aktivnosti koje su na ilustraciji piramide simbolicki prikazane kao stepenice. Nova je piramida
odgovarajuca djecjoj dobi. Medutim, preporuke su se neznatno korigirale te ukljucuju ve¢inu
namirnica koje djeca Cesto konzumiraju (Komnenovi¢, 2010). Unutar piramide nalaze se
obojene okomite trake koje predstavljaju skupine odredenih namirnica. Narancasta boja
predstavlja skupinu Zitarica, zelenom je oznaceno povrée, crvenom voce, Zutom masti 1 ulja,
plavom mlije¢ni proizvodi te ljubi¢astom mahunarke, meso, riba i orasasti plodovi. Obojene
trake nisu jednake veli¢ine, neke su tanje (zuta i ljubicasta) Sto znaci da bi se one trebale

konzumirati u manjoj koli¢ini, nego ostale.

3.1.1. Zitarice

Zitarice predstavljaju bazu piramide jer su vrlo vazan izvor energije te se preporuduje
njihova svakodnevna konzumacija. Neke od namirnica koje pripadaju skupini zitarica su kruh,
tjestenina 1 riza koje imaju veliku koli¢inu ugljikohidrata, bjelanCevina, vitamina i minerala.
Zahvaljujuéi mnogim hranjivim sastojcima Zitarice djeci predstavljaju osnovno gorivo koje im
pomaze imati snagu i energiju za cjelodnevnu igru i ostale aktivnosti. Savjetuje se da barem
pola dnevnog unosa Zzitarica ¢ine integralne Zitarice poput razenog kruha, integralne tjestenine
ili rize zbog toga Sto su bogate vlaknima koja pomazu pri regulaciji tjelesne tezine, ali i
smanjuju mogucnost pojave kardiovaskularnih bolesti. Djeci koja imaju navrSene dvije 1 tri
godine Zivota 1 koja su redovito angazirana u fizickim aktivnostima barem 30 minuta dnevno
preporucuje se svakodnevna konzumacija 100 g zitarica, a djeci od navrSene Cetvrte do Seste

godine preporucuje se dnevno 120 — 150 g zitarica (Komnenovic¢, 2010).

3.1.2. Povrce

Drugu po redu skupinu piramide zdrave prehrane ¢ini povrée. Sve se povrée
preporucuje za konzumaciju, a osobito korjenasto, glavicasto i zeleno listano povrée. Povrée
je bogato raznim esencijalnim mineralima 1 vitaminima potrebnim za pravilan razvoj djeteta,
ali i vlaknima koja pomazu pri radu probavnog sustava. Prema Bobanu Pejic¢u (2007) povrée
bi uvijek trebalo biti svjeze te bi bilo pozeljno da je uzgojeno organski zbog ucinkovitijeg

djelovanja hranjivih tvari. Najbolja je opcija kuhati povrée na pari ili vodi, a prije termicke



obrade povrée je potrebno oguliti. Djeci se izmedu navrSene druge i tre¢e godine preporucuje
svakodnevna konzumacija jedne Salice povréa, a djeci koja imaju Cetiri, pet ili Sest godina jedna

i pol $alica povréa (Komnenovi¢, 2010).

3.1.3. Voce

Razli¢ite vrste voca koje rastu u naSem podneblju (jabuka, kruska, §ljiva, marelica,
breskva, jagoda, borovnica itd.) uvode se u djetetovu prehranu nakon S$to je isprobalo i
svakodnevno konzumira razli¢ito povrée. U suprotnom, ako dijete prije povréa proba voce,
teSko ¢e kasnije prihvatiti povrée. Medutim, voce je, kao i povrée, bogato vitaminima,
mineralima i vlaknima te se njegova konzumacija preporucuje kroz uzine i uz glavni obrok.
Voce koje u sebi sadrzi C-vitamin preporucuje se konzumirati svakodnevno, a voc¢e koje sadrzi
A-vitamin dva puta tjedno. Djeci se izmedu navrSene druge i tre¢e godine preporucuje
svakodnevna konzumacija jedne Salice voca, a djeci se od navrSene Cetvrte do Seste godine

dnevno preporucuje jedna i pol Salica vo¢a (Komnenovic¢, 2010.)

3.1.4. Masti i ulja

Za ulja i masnoce vjerovalo se da bi se trebale strogo izbjegavati i unositi u organizam
uumjerenim koli¢inama. Ipak, u piramidi zdrave prehrane one se nalaze izmedu voc¢a i mlijeka,
nekih od najzdravijih namirnica. Uostalom, istrazivanja su pokazala da su ulja i masti klju¢ne
za normalno funkcioniranje tijela. Trebala bi se osvijestiti razlika izmedu zdravih 1 nezdravih
masti 1 ulja. Za konzumaciju preporucuju se zdrave masnoce poput maslinovog ili repi¢inog
ulja te druge vrste biljnog ulja kao i odredene koli¢ine orasastih plodova, sjemenki, avokada ili

masne ribe (Sapro, 2014).

3.1.5. Mlijeko i mlijecni proizvodi

Petu po redu skupinu u piramidi zdrave prehrane ¢ine mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi koji
obuhvacdaju namirnice poput jogurta, sira i vrhnja. Oni su takoder izrazito korisni tijelu u
procesu rasta i razvoja. Bogati su kalcijem, vitaminom D 1 proteinima koji su kljucni za rast
kostiju, miSica 1 opéeniti razvoj tijela. Kalcij jaca kosti 1 zube, vitamin D pomaze tijelu da bolje

apsorbira kalcij, a proteini podrZavaju izgradnju miSic¢a. Za djecu u dobi do druge godine



preporucuje se konzumacija punomasnog mlijeka, a zatim svake se godine koli¢ina masnoce
postepeno smanjuje. Mlijecni se proizvodi mogu posluziti za bilo koji obrok u danu. Djeci se
izmedu navrsene druge i tre¢e godine preporucuje konzumacija dvije ¢ase mlijeka ili jogurta
tijekom dana, a djeci od navrsene Cetvrte do Seste godine dvije ili tri ¢aSe mlijeka ili jogurta

(Komnenovi¢, 2010).

3.1.6. Meso, riba, mahunarke, jaja i orasasti plodovi

Posljednja skupina u piramidi zdrave prehrane predstavlja meso, mahunarke, ribu, jaja
1 oraSaste plodove. Meso ima nepovoljan profil zasi¢enih masnih kiselina te se preporucuje
konzumirati ga u ograni¢enim koli¢inama. Ipak, sugerira se unos krtog mesa, mesa peradi bez
koze 1 mesa divlja¢i. Mahunarke se mogu pridruziti 1 skupini povréa, no poveznica s ovom
skupinom im je visoki udio proteina. Riba je namirnica koja je nutritivno bogata proteinima i
vitaminima A 1 D. Jaja su izvrstan izvor nutrijenata jer je bjelanjak bogat proteinima, a
zumanjak zeljezom koje ima visoku bioraspolozivost te se preporucuje djeci koja imaju
anemiju. Djeci se izmedu navrSene druge i tre¢e godine preporucuje konzumacija 60 grama
ribe, mesa, Salica kuhanih mahunarki ili dva jaja, a djeci od navrSene Cetvrte do Seste godine
preporucuje se 100 — 120 grama ribe, mesa, jedna i pol Salica kuhanih mahunarki ili tri jaja

(Komnenovi¢, 2010).

3.2. Prehrana u djecjem vrticu

Odgovaraju¢a prehrana osigurava razmjeran napredak i1 razvoj djece ranog i
predskolskog uzrasta. Stru¢no povjerenstvo Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske planira
program pravilne prehrane prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne
prehrane koji je implementiran u djecjim vrti¢ima. (Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi,
NN, 121/07). U djecje vrtice u Republici Hrvatskoj uvode se novi standardi i zdravi jelovnici
s namjerom promoviranja i prakticiranja zdravih prehrambenih obrazaca od najranije dobi.
Zdravim se nac¢inom zivota ve¢ od najmanjih nogu Zeli reducirati postotak oboljele djece od
bolesti koje su posljedica nepravilne prehrane. Neke od takvih bolesti su: pretilost,

pothranjenost, gojaznost, ecerna bolest itd. (Vucemilovi¢ i Sisler, 2007).

U jelovnicima djecjih vrtica, prehrana je organizirana prema principu pratecih

sezonskih namirnica 1 mijenja se svakih pet tjedana. Djeci su svakodnevno ponudena dva



glavna obroka (dorucak i rucak) te dvije uzine od kojih jednu dobivaju u odredeno vrijeme

nakon dorucka, a drugu nakon rucka. Statisticki gledano, do 75% dnevnih nutritivnih potreba

djeteta bit ¢e zadovoljeno obrocima koji ¢e se konzumirati.

Tablica 1. Primjer tjednog jelovnika u dje¢jem vrticu

04. 09. - 08. 09. DORUCAK UZINA 1 RUCAK UZINA 2
PONEDIJELJAK Razeni kruh, Voce Juha od blitve i Mijesani kruh,
namaz od zobenih polutvrdi sir,
slanutka, ¢aj / pahuljica, puzi¢i limunada
mijeSane Zitne s bolonjezom,
pahuljice (mlade salata od rajCice i
jaslice) matovilca,
pSenic¢ni
polubijeli kruh
UTORAK Kukuruzne Voce Varivo od kupusa Savijaca od
pahuljice s s korjenastim pSenic¢ne krupice
kakaom povréem i s grozdicama
teletinom, kruh sa
sjemenkama
SRIJEDA Razeni kruh, Voce Juha od rajcice, Kukuruzni kruh,
SvjeZzi sir sa pohana puretina, kiselo mlijeko
sjemenkama pirjane tikvice,
suncokreta, ¢aj / integralna riza
mijeSane Zitne
pahuljice (mlade
jaslice)
CETVRTAK Pirova krupica s Voce Varivo od boba i Kiflice sa
posipom od jecma sa Sunkom i sirom,
¢okolade svinjetinom, prirodno cijedeni
mijeSani kruh sok od jabuke
PETAK Mlije¢no pecivo, Voce Krem juha od Buc¢nica
jogurt probiotik Spinata, kuhane
mijesane Zitarice,
osli¢ u povréu,
zelena salata,
razeni kruh

Preuzeto 28. 8. 2023 s: djecji vrti¢ Grigora Viteza — jelovnik (Djecji vrti¢ Grigora Viteza -

Jelovnik (zagreb.hr))



https://vrtic-grigoraviteza.zagreb.hr/default.aspx?id=68
https://vrtic-grigoraviteza.zagreb.hr/default.aspx?id=68

4. STANJE UHRANJENOSTI
4.1. Pretilost

Pretilost je bolest koja se svrstava u kategoriju vodeéih bolesti modernog doba.
Uzrokovana je prekomjernom koli¢inom masnoce u organizmu koja moZe biti iznimno opasna
za zdravlje. Kalorije se pohranjuju u masnim stanicama kada je koli¢ina potroSene energije
manja od koli¢ine unesenih kalorija. Drugim rijeCima, pretilost je posljedica nedovoljne
koli¢ine fizickih aktivnosti te prekomjerne konzumacije nezdrave hrane. IstraZivanja su
pokazala da, ve¢ u trudnodi zapocinje problem s viskom kilograma ako je dijete veée od
prosjecne porodajne tezine. Majke se na samom pocetku trudnoce savjetuje o pravilnoj i
umjerenoj prehrani jer ako je i majka pretila, jedna od mogucih posljedica razvoj je
metabolickog sindroma kod djeteta (Montignac, 2005). Temeljem uzorka, pretilost se
klasificira kao primarna i sekundarna. Primarnu, konstitucionalnu, jednostavnu ili idiopatsku
pretilost karakterizira povecana razina masnog tkiva unutar organizma. Obic¢no je uzrokovana
interakcijom psiholoskih, socijalnih, genetskih te okolinskih ¢imbenika. 97 % djece rane i
predSkolske dobi nalazi se u primarnoj kategoriji pretilosti. Sekundarna kategorija pretilosti
nastaje kao rezultat drugih oboljenja, sindroma ili nasljednih poremec¢aja uzrokovanih jednim
genetskim faktorom (Krzelj, 2004). Pretila djeca imaju visoki rizik od depresije, loSeg
samopostovanja, samopouzdanja te od druStvene diskriminacije. Ako su djeca ranog i
predSkolskog uzrasta pretila, pove¢ane su Sanse za razvoj poremecaja hranjenja (bulimije)
kasnije u adolescentskoj dobi. Osim toga, pretilost u toj dobi usko je povezana s izrugivanjem,

maltretiranjem, marginalizacijom te loSim akademskim rezultatima (Field, 2008).

4.2. Pothranjenost

Pothranjenost se javlja kada je indeks tjelesne mase djeteta nizi od petog percentila na
krivulji rasta, $to ukazuje na odstupanje od oc¢ekivanog porasta tezine. Pothranjenost moze biti
posljedica odredenih iscrpljujuc¢ih bolesti, nedovoljnog unosenja ili iskoriStavanja hranjivih
tvari (Percl, 1999). Vrlo je vazno obratiti pozornost na razliku izmedu pothranjenosti i
mrsavosti. MrSavo dijete ima manjak potkoznog masnog tkiva, dobro razvijene kosti i misice
te prikladnu visinu za svoju dob. Djeca naj¢esc¢e mrSavost nasljeduju iz obitelji te ostali znaci
bolesti poput slabosti, bolova, hladnoce i slicno nepostojeci su. Pothranjena su djeca neaktivna,
slabog apetita te im je neophodna pomo¢ u kontroliranju tjelesne mase za razliku od mrSave

djece koja su Cesto tjelesno aktivna. Poremecaji hranjenja poput anoreksije i bulimije izrazito
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su rijetki slucajevi izmedu djece ranog i predskolskog uzrasta, ali ne smiju se zanemariti. Djeca
su sve vise izloZena utjecaju medija te postoji rizik od stvaranja pogresne percepcije o sebi i
svom tijelu. S obzirom na to da poremecaji hranjenja nerijetko proizlaze kao nacin suocavanja
s teSkim zivotnim situacijama, oni mogu nastupiti kao posljedica neke traumatic¢ne situacije

(Gibson-Judkins, 2019).

4.3. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index; BMI) pouzdana je metoda mjerenja
udjela masnog tkiva u organizmu. Pomocu njega stanje se uhranjenosti moze izracunati brzo i
aproksimativno. Za racunanje potrebne su informacije o visini i tjelesnoj tezini djeteta.
IzraCunava se indeks tjelesne mase (ITM) dijeljenjem tjelesne mase u kilogramima s kvadratom
tjelesne visine u metrima: I'TM = tezina (kg) / (visina (m) * visina (m)) (Gavin i sur., 2007).
Vazno je izracunavati ITM s obzirom na spol i dob djeteta jer se u obzir uzima njihov specifi¢an
rast i napredak. IzraCunom ITM-a dobije se vrijednost koja se zatim analizira prema grafikonu

za dob 1 spol (Slika 2.) kako bi se utvrdili percentili 1 kategorija uhranjenosti djece.

10



World Health
7 Organization

BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

VJ-‘—-IT—--WZ: -13---13—
Age (completed months and years)

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

2
Months 2 369 369 3609 9 369 369 369 369 369 3
Years 5 10 1 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Slika 2. ITM u percentilima za djecake 1 djevoj€ice u dobi od 5 do 19 godina (WHO)
Preuzeto 28. 8. 2023. s: BMI-for-age (5-19 years) (who.int)
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5. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA
5.1. Cilj

Primarni ciljevi ovog istrazivanja obuhvacaju procjenu stanja uhranjenosti kod djece u
dobi od trec¢e do Seste godine, istrazivanje njihovih prehrambenih obrazaca i razine tjelesne
aktivnosti u kontekstu njihove prehrane te identifikaciju eventualnih razlika medu djecom na

temelju njihovih navika u prehrani, fizickoj aktivnosti i stanja uhranjenosti.

5.2. Problem

Istrazivanje i razumijevanje ¢imbenika koji imaju utjecaj na stanje uhranjenosti djece

ranog 1 predskolskog uzrasta.

5.3. Hipoteza

Hipoteza 1. Uzorak djece rane i predSkolske dobi moze se svrstati u kategoriju

normalne uhranjenosti.

Hipoteza 2. Prehrambene navike djece rane i predskolske dobi primjerene su i nema

znacajnih odstupanja u odnosu na njihovu razinu uhranjenosti.

Hipoteza 3. Tjelesne aktivnosti djece rane i predskolske dobi primjerene su i nema

znacajnih odstupanja u odnosu na njihovu razinu uhranjenosti.

Hipoteza 4. Ne postoje znacajne razlike izmedu djece u njihovom spolu prema

prehrambenim navikama, tjelesnim aktivnostima te stupnju uhranjenosti.

6. METODE RADA
6.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je izvrSeno na uzorku od 23 djece u dobi od trece do Seste godine u dje¢jem
vrti¢u “Zaprude” 1 njihovih roditelja u Zagrebu tijekom srpnja 2023. godine. Sudjelovalo je
ukupno 9 djevojcica i 14 djecaka (39,1 % djevojéica i 60,9 % djecaka). (Slika 3.14.)
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Spol

Slika 3. Dijagram frekvencije prema spolu na uzorku ispitanika

Dob

m 3 godine
4 godina
M 5 godina

M6 godina

Slika 4. Dijagram frekvencije prema dobi na uzorku ispitanika

6.2. Uzorak varijabli

Za izraCunavanje 1 utvrdivanje kategorije uhranjenosti djece ranog i predSkolskog
uzrasta primijenjene su sljedec¢e antropometrijske varijable: tjelesna visina (ATV), tjelesna
tezina (ATT), opseg struka te opseg bokova. Stupanj uhranjenosti djece ranog i predskolskog
uzrasta odreduje se prema percentilima indeksa tjelesne mase (ITM) koji se dobiva izracunom

dobivenih podataka mase i1 visine tijela. Djeca do 5. percentila pripadaju u kategoriju
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pothranjenosti, od 5. do 85. percentila pripadaju skupini normalne uhranjenosti, od 85. do 95.
percentila pripadaju skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom te iznad 95. percentila
pripadaju skupini pretilosti. Osim indeksa tjelesne mase izracunat je i WHR indeks prema
dobivenim podacima opsega bokova 1 struka kroz podjelu opsega struka s odgovaraju¢im
opsegom bokova ispitanika. Kako bi se utvrdila povezanost izmedu razine tjelesnih aktivnosti,
kvalitete prehrambenih obrazaca i antropometrijskih karakteristika djece ranog i1 predskolskog
uzrasta kao 1 njihov utjecaj na stanje uhranjenosti, roditeljima je podijeljen anketni upitnik o
prehrambenim navikama te tjelesnim aktivnostima u slobodno vrijeme njihovog djeteta koji se

sastoji od 14 pitanja.

6.3. Antropometrijska mjerenja

Visina djece utvrdivana je koriste¢i antropometar s preciznos¢u na skali od 0,1 cm.
Svako je dijete izulo papuce neposredno prije mjerenja te je stajalo uspravno s opusStenim
rukama uz tijelo. Tjelesna masa djece izmjerena je pomocu decimalne vage uz preciznost skale
0,1 kg. Opseg bokova i struka izmjeren je pomocu centimetarske plastificirane vrpce 1 svako
je dijete stajalo opruzenih ruku. Opsezi su izmjereni dva puta kako bi se potvrdila ispravnost

rezultata.

6.4. Nacin provedbe istrazivanja

Ravnateljici je vrti¢a ,,Zaprude® prije provedbe istrazivanja dostavljena uputnica za
istrazivanje u svrhu pisanja diplomskog rada. Mjerenje se provodilo u vanjskoj prostoriji vrti¢a
3. 7. 2023. godine uz pomo¢ zdravstvene voditeljice, uz pristanak roditelja i odgojitelja te u
skladu s etickim kodeksom za istrazivanja s djecom rane i predskolske dobi. Nakon provedenog
mjerenja, roditeljima sam ponudila ispuniti anketni upitnik napravljen u obliku Google obrasca

vezan uz prehrambene i tjelesne navike u slobodno vrijeme njihovog djeteta. (Prilog 1).

6.5. Metode obrade podataka

Sakupljeni podaci o antropometrijskim mjerenjima, dobi i1 spolu vizualno su
prezentirani 1 analizirani putem tabli¢nog alata MS Office Excel. Rezultati stanja uhranjenosti,

tjelesnih aktivnosti i prehrambenih navika izrazeni su kao postotci i frekvencije putem
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grafickih prikaza i tablica. KoriStenjem prikupljenih podataka izracunat je indeks tjelesne mase
i percentil za svako dijete te WHR indeks. Napravljena je i kategorizacija stanja uhranjenosti
pri ¢emu je prikazan postotak djece koja pripadaju skupini pothranjenosti, normalne
uhranjenosti, prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti. Klasifikacija je napravljena posebno za
djevojcice i posebno za djecake. Takoder, izraunata je i deskriptivna statistika: aritmeticka
sredina, minimalna i maksimalna vrijednost, raspon, standardna devijacija i t-test analiza. Na
zavrSetku, utvrdena je korelacija izmedu antropometrijskih karakteristika, prehrambenih 1

tjelesnih navika djece.

7. REZULTATI I RASPRAVA

Na osnovu prikupljenih podataka izracunati su: deskriptivna analiza, indeks tjelesne
mase u percentilima, omjer struka i bokova, aritmeticka sredina, standardna devijacija,
minimalna 1 maksimalna vrijednost te njihov raspon. Rezultati indeksa tjelesne mase u
percentilima omogucavaju svrstavanje sudionika istrazivanja prema skupinama uhranjenosti i
raCunanje frekvencije 1 postotka ispitanika prema skupinama uhranjenosti. Osim toga,
izraCunate su 1 antropometrijske razlike, tjelesne aktivnosti i prehrambeni obrasci prema spolu
ispitanika kao 1 korelacije izmedu tjelesnih aktivnosti, prehrambenih obrazaca i

antropometrijskih karakteristika djece ranog i predskolskog uzrasta.
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Tablica 2. Podaci prikupljeni mjerenjem svakog ispitanika

SPOL  DOB TV TT IT™M oS OB WHR ITMPER
Z 6 126 26,5 16,69 54 65 0,83 78,00
Z 5 119 243 17,16 57 65 0,88
Z 6 128 28,6 17,46 57 71 0,80
Z 6 122 21,8 14,65 51 61 0,84 32,00
M 5 123 232 15,33 54 63 0,86 45,00
M 5 113 18,9 14,80 50 60 0,83 28,00
M 6 121 21,8 14,89 53 63 0,84 37,00
Z 6 132 29,9 17,16 57 73 0,78 83,00
Z 6 119 20,6 14,55 54 64 0,84 30,00
M 4 105 16,1 14,60 50 55 0,91 17,00
Z 5 110 21,4 17,69 54 63 0,86
M 3 109 16,4 13,80 52 56 0,93 4,00
Z 5 122 21,1 14,18 56 58 0,97 17,00
M 4 122 22,4 15,05 53 62 0,85 36,00
M 5 124 23,7 15,41 54 62 0,87 50,00
M 4 117 25,3 18,48 57 66 0,86
M 6 123 23,7 15,67 53 64 0,83 55,00
M 5 119 22,8 16,10 55 64 0,86 72,00
Z 3 106 17,3 15,40 52 56 0,93 37,00
M 3 108 15,7 13,46 49 54 0,91 3,00
M 4 106 16,7 14,86 50 58 0,86 27,00
M 4 108 19,3 16,55 54 63 0,86 77,00
M 4 107 18,6 16,25 52 59 0,88 72,00

Legenda: TV — tjelesna visina izrazena u centimetrima, TT — tjelesna tezina izrazena u kilogramima,

ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka izrazen u centimetrima, OB — opseg bokova izrazen u

centimetrima, WHR (Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne mase

percentili -~ skupina pothranjenosti,

tjelesnom tezinom, © skupina pretilosti

skupina normalne uhranjenosti, ® skupina s prekomjernom

Tablica 3. Frekvencije i postoci indeksa tjelesne mase cijelog uzorka (N = 23) prema

kategorijama uhranjenosti

Skupina uhranjenosti FREKVENCIJA POS;;ZTAK gggg%%lqg?)%
Pothranjenost 2 8,70 8,70
Normalna uhranjenost 17 73,91 82,61
Prekomjerna tezina 3 13,04 95,65
Pretilost 4,35 100,00
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U tablici 2. prikazani su evidentirani podaci sudionika istraZivanja te finalni rezultati
indeksa tjelesne mase (ITM) i omjera bokova i struka (WHR indeks). Osim toga, prikazuju se
ITM percentili sudionika kao i skupine uhranjenosti kojoj pripadaju. Tablica 3. detaljnije
prikazuje podatke prema skupinama uhranjenosti. Dvoje djece (8,70 %) pripadaju skupini
pothranjenosti, troje (13,04 %) pripadaju skupini djece s prekomjernom tjelesnom tezinom,
jedno je dijete (4,35 %) u skupini pretilosti te vecina djece (73,91 %) pripada skupini normalne

uhranjenosti ¢ime se potvrduje prva hipoteza ovog istrazivanja.

Tablica 4. Deskriptivna analiza antropometrijskih karakteristika djecaka 1 djevojCica

BR. AS MIN MAX  RASPON SD

TV 23 116,91 105,00 132,00 27,00 8,06
TT 23 21,57 15,70 29,90 14,20 3,90
IT™M 23 15,66 13,46 18,48 5,02 1,33
OS 23 53,39 49,00 57,00 8,00 2,43
OB 23 61,96 54,00 73,00 19,00 4,69
WHR 23 0,86 0,78 0,97 0,19 0,04
ITMPER 23 50,43 3,00 97,00 94,00 29,28

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX
— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija, TV — tjelesna
visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, WHR
(Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne mase percentili

Tablica 5. Deskriptivna analiza antropometrijskih karakteristika djecaka

BR. AS MIN MAX  RASPON SD

TV 14 114,64 105,00 124,00 19,00 7,31
TT 14 20,33 15,70 25,30 9,60 3,31
I™ 14 15,38 13,46 18,48 5,02 1,24
oS 14 52,57 49,00 57,00 8,00 2,24
OB 14 60,64 54,00 66,00 12,00 3,71
WHR 14 0,87 0,83 0,93 0,10 0,03
ITMPER 14 44,29 3,00 97,00 94,00 28,14

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX
— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija, TV — tjelesna
visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, WHR
(Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne mase percentili

17



Tablica 6. Deskriptivna analiza antropometrijskih karakteristika djevojcica

BR. AS MIN MAX  RASPON SD

TV 9 120,44 106,00 132,00 26,00 8,28
TT 9 23,50 17,30 29,90 12,60 4,13
I™ 9 16,10 14,18 17,69 3,51 1,40
oS 9 54,67 51,00 57,00 6,00 2,24
OB 9 64,00 56,00 73,00 17,00 5,50
WHR 9 0,86 0,78 0,97 0,19 0,06
ITMPER 9 60,00 17,00 90,00 73,00 30,04

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX
— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija, TV — tjelesna
visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka, OB — opseg bokova, WHR
(Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne mase percentili

Podaci iz tablica 4., 5. i 6. prikazuju osnovne deskriptivne statisticke parametre te
izraCun aritmeticke sredine, minimalnu i maksimalnu vrijednost dobivenih podataka i1 njihov
raspon te standardne devijacije. U tablici 4. prikazana je srednja vrijednost tjelesne visine za
cijeli uzorak (N = 23) koja iznosi 116,91 cm, dok je srednja tjelesna tezina 21,57 kg. Prosjecna
vrijednost indeksa tjelesne mase je 15,66 $to je u skladu s ocekivanim krivuljama optimalnog
rasta i razvoja. Komparacijom dobivenih podataka minimalne 1 maksimalne vrijednosti mogu
se uociti znacajne razlike u tjelesnoj visini gdje je najmanji rezultat cijelog uzorka 105 cm, a
najveéi 132 cm te u tjelesnoj teZini gdje je najmanji rezultat 15,70 kg, a najveci 29,90 kg.
Razlika u varijaciji tezine veca je medu djevojcicama (12,60 kg) u odnosu na djecake (9,60
kg). Sto se tite omjera bokova i struka (WHR indeks) za cijeli uzorak, standardna devijacija

iznosi 0,04, a aritmetiCka sredina te varijable dobro prikazuje rezultate.

Upitnikom o prehrambenim navikama i tjelesnim aktivnostima (Prilog 1) ispitana je
ucestalost konzumacije odredenih namirnica, ispitana je kvaliteta njihove prehrane te koli¢ina

tjelesnih aktivnosti, a rezultati su sljedeci:
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Koliko obroka Vas$e dijete najéeSée konzumira u jednom danu?
23 odgovora

@ Jedan (jednom dnevno se dobro najede)

@ Dva do tri (doruéak - rudak - vedera)

@ Cetiri do pet (dorugak - uzina - ruéak -
uZina - vecera)

® Sestivise

Grafikon 1. Broj obroka u jednom danu

Iz grafikona 1. vidljivo je kako vise od polovice djece, njih 16 (69,6 %) konzumira
cetiri do pet obroka dnevno $to je i preporuka Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (2007),
petero djece (21,7%) konzumira dva do tri obroka dnevno te dvoje djece (8,7 %) konzumira

dva do tri obroka dnevno.

Sto Vase dijete najéesée doruckuje?
23 odgovora

Mlijeko sa Zitnim pahuljicama 15 (65,2 %)

Kruh/pecivo s mlije¢nim namaz... 6 (26,1 %)

Kruh/pecivo s marmeladom/Co... 12 (52,2 %)
Jaja

Hrenovke, mesne preradevine...
Kakao s keksima ili pecivom
Griz, pSeni¢na krupica
Smoothie 1(4,3 %)

Kinder pingvin & 1(4,3 %)

Grafikon 2. Konzumacija dorucka

Iz grafikona 2. vidljivo je kako vecina djece, odnosno njih 15 (65,2 %) za dorucak

najceS¢e konzumira mlijeko sa Zitnim pahuljicama, 12 djece (52,2 %) najceS¢e doruckuje
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kruh/pecivo s marmeladom ili ¢okoladnim namazom, 6 djece (26,1 %) kruh/pecivo s mlijecnim
namazom, njih 5 (21,7 %) konzumira griz ili pSeni¢nu krupicu, po 3 djece (13%) najcesce
konzumira jaja ili kakao s keksima/pecivom, 1 dijete (4,3 %) najces¢e konzumira smoothie te
1 dijete (4,3 %) najCesce za dorucak konzumira kinder pingvin. Pozitivno je to Sto sva djeca
konzumiraju dorucak, bez obzira na to $to jedu razlicitu hranu jer ipak je dorucak jedan od
klju¢nih obroka tijekom dana za djecu rane i predskolske dobi, ima pozitivan u¢inak na rast i
razvoj te pruza optimalnu razinu energije za daljne aktivnosti i igru tijekom dana (Komnenovi¢,

2006).

Ima li Vase dijete svaki dan kuhani obrok za rucak?
23 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 3. Ucestalost konzumacije kuhanog obroka za rucak

Izrazito je pozitivno §to sva djeca koja su sudjelovala u istraZivanju (N = 23) svaki dan

imaju kuhani obrok za rucak, sto je vidljivo iz grafikona 3.

20



Koliko Cesto Vase dijete jede povrée?
23 odgovora

@ Svaki dan

@ 2-3 puta tiedno

@ 1 tiedno

@ 1 mjesedno

@ 2-3 puta mjeseéno

@ Uopée ne jede povrée

Grafikon 4. Ucestalost konzumacije povréa

Podaci iz grafikona 4. pokazuju kako 14 djece (60,9 %) konzumira povrée
svakodnevno, 8 djece (34,8 %) konzumira povrée 2 — 3 puta tjedno te 1 dijete (4,3 %)
konzumira povrée barem jednom tjedno. Podatak da nema djece koja uopce ne jedu povrée

vrlo je zadovoljavajuc.

Koliko Cesto Vase dijete jede voce?
23 odgovora

@ Svakidan
@ 2-3 puta tiedno

@ 1 tjedno
/ @ 1 mjesecno
‘ @ 2-3 puta mjesecno

@ Uopée ne jede vocée

Grafikon 5. Ucestalost konzumacije voca

Iz grafikona 5. vidljivo je kako vecina djece, njih 15 (65,2 %) svakodnevno konzumira
voce, 6 djece (26,1 %) konzumira voce 2 — 3 puta tjedno, 1 dijete (4,3 %) konzumira ga jednom

mjesecno te 1 dijete (4,3 %) uopcée ne konzumira voce.
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Koliko Cesto Vase dijete jede brzu hranu (fast food)?
23 odgovora

@ Svaki dan

@ 2-3 puta tiedno

@ 1 tjedno

® 1 mjesecno

@ 2-3 puta mjeseéno

@ Uopée ne jede brzu hranu

Grafikon 6. Ucestalost konzumacije brze hrane (fast food)

Iz grafikona 6. je uoc€ljivo kako niti jedno dijete ne jede brzu hranu svakodnevno ili
nekoliko puta tjedno. 3 djece (13 %) brzu hranu konzumira jednom tjedno, 5 djece (21,7 %)
jednom mjesecno, njih 11 (47,8 %) konzumira brzu hranu dva ili tri puta mjesecno te 4 djece

(17,4 %) uopce ne konzumiraju brzu hranu.

U kojoj ste mjeri zadovoljni s prehranom koje Vase dijete konzumira u vrtic¢u?
23 odgovora

30

20
10
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0 | | x
1 2 3

Grafikon 7. Zadovoljstvo s konzumacijom prehrane u vrticu

Ovom anketom roditelji su imali priliku ocijeniti od 1 do 5 prehranu koju njihovo dijete

svakodnevno konzumira u vrti¢u. Grafikon 7. prikazuje vrlo dobre rezultate. NajviSe roditelja,
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odnosno njih 21 (91,3 %) dalo je ocjenu 4 te je dvoje roditelja (8,7 %) ocijenilo prehranu koju

njihovo dijete konzumira u vrti¢u ocjenom 5.

Koliko Vase dijete dnevno provodi vrijeme vani na svjezem zraku?
23 odgovora

® Pola sata

® Satvremena

@ Dva do tri sata

@ Cetiri sata i vide

@ Uopce ne provodi vrijeme vani na zraku

Grafikon 8. Ucestalost dnevnog provodenja vremena vani na svjezem zraku

Kao §to je vidljivo iz grafikona 8. velika vec¢ina djece, odnosno njih 19 (82,6 %) dnevno
provodi dva do tri sata vani na svjezem zraku, 3 djece (13 %) provodi vani Cetiri sata i vise te

1 dijete dnevno vani provede sat vremena.

Bavi li se Vase dijete sportom?
23 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 9. Bavljenje sportom

1z grafikona 9. vidljivo je kako se 13 djece (56,5 %) bavi sportom, dok se preostalih 10

(43,5 %) uopce ne bave sportom.
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Ako da, kojim?

23 odgovora

4.5

3.5

3

2.5

1.5

0.5 I I
0

Gimnastika Judo Nogomet Ples Plivanje Tenis

N

[EEN

Grafikon 10. Zastupljenost sportova kod djece

Iz grafikona 10. moguée je iSCitati nekoliko razli¢itih sportova. Najzastupljenija je
gimnastika kojom se bavi 4 djece (30,77 %), zatim judo (3 djece, odnosno 23,08 %), nogomet
(2 djece, odnosno 15,38 %), ples (2 djece), plivanje (1 dijete, odnosno 7,69 %) i tenis (1 dijete).

Koliko puta tjedno?
23 odgovora

12
10

~ O

2
: = [

Jednom tjedno Dva puta tjedno Tri puta tjedno

Grafikon 11. Ucestalost bavljenja sportom
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Iz grafikona 11. moze se icitati kako 1 dijete (7,69 %) trenira sport jednom tjedno, 10

djece (76,92%) trenira dva puta tjedno te dvoje djece (15,38 %) treniraju sport tri puta tjedno.

Tablica 7. Deskriptivna analiza prehrambenih navika i tjelesnih aktivnosti djecaka 1

djevojcica

BR. AS MIN  MAX RASPON SD
BROJ OBROKA 23 1,87 1,00 3,00 2,00 1,55
KUHANI RUCAK 23 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
POVRCE 23 2,57 1,00 3,00 2,00 0,60
VOCE 23 3,52 1,00 4,00 3,00 0,79
BRZA HRANA 23 2,30 1,00 4,00 3,00 0,93
BORAVAK NA SVJEZEM
ZRAKU 23 2,09 1,00 3,00 2,00 042
SPORT 23 3,26 1,00 5,00 400 2,03
BROJ TRENINGA U
TJEDNU 13 2,08 1,00 3,00 2,00 0,49

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX

— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija

Tablica 8. Deskriptivni podaci prehrambenih navika 1 tjelesnih aktivnosti dje¢aka

BR. AS MIN MAX RASPON SD
BROJ OBROKA 14 1,71 1,00 2,00 1,00 0,47
KUHANI RUCAK 14 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
POVRCE 14 2,64 2,00 3,00 1,00 0,50
VOCE 14 3,14 2,00 4,00 2,00 0,86
BRZA HRANA 14 2,29 1,00 4,00 3,00 0,99
BORAVAK NA SVJEZEM
ZRAKU 14 2,14 2,00 3,00 1,00 0,36
SPORT 14 3,29 1,00 5,00 4,00 2,05
BROJ TRENINGA U
TJEDNU 8 2,25 2,00 3,00 1,00 0,46

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX

— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija
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Tablica 9. Deskriptivni podaci prehrambenih navika i tjelesnih aktivnosti djevojcica

BR. AS MIN MAX RASPON SD
BROJ OBROKA 9 2,11 1,00 3,00 2,00 0,60
KUHANI RUCAK 9 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
POVRCE 9 2,44 1,00 3,00 2,00 0,73
VOCE 9 3,44 1,00 4,00 3,00 1,01
BRZA HRANA 9 2,33 1,00 4,00 3,00 0,87
BORAVAK NA SVJEZEM
ZRAKU 9 2,00 1,00 3,00 2,00 0,50
SPORT 9 3,22 1,00 5,00 400 2,11
BROJ TRENINGA U
TJEDNU 5 1,80 1,00 2,00 1,00 045

Legenda: BR. — ukupan broj sudionika, AS — aritmeticka sredina, MIN — minimalna vrijednost, MAX

— maksimalna vrijednost, RASPON — raspon rezultata, SD — standardna devijacija

Iz tablica 8. 1 9. vidljivo je da djevojcice konzumiraju malo viSe obroka u danu, nego

djecaci te da djecaci treniraju nesto vise puta tjedno, nego djevojcice. U ostalim podacima nema

znacajnih razlika.

Tablica 10. T-test analiza antropometrijskih karakteristika, prehrambenih navika 1 tjelesnih
aktivnosti izmedu djevojcica i djecaka

AS1 AS2 t-vrijednost df p BRI BR2
TV 114,64 120,44 -1,77 21,00 0,110 14 9
TT 20,33 23,50 -2,04 21,00 0,070 14 9
ITM 15,38 16,10 -1,30 21,00 0,220 14 9
OS 52,57 54,67 -2,19 21,00 0,050 14 9
OB 60,64 64,00 -1,76 21,00 0,130 14 9
WHR 0,87 0,86 0,59 21,00 0,690 14 9
ITMPER 44,29 60,00 -1,27 21,00 0,230 14 9
BR. OBROKA 1,71 2,11 -1,80 21,00 0,360 14 9
KUHANI RUCAK 1,00 1,00 0,00 21,00 0,000 14 9
POVRCE 2,64 2,44 0,78 21,00 0,490 14 9
VOCE 3,14 3,44 -0,76 21,00 0,160 14 9
BRZA HRANA 2,29 2,33 -0,10 21,00 0,570 14 9
BORAVAK NA
SVIJEZEM ZRAKU 2,14 2,00 0,78 21,00 0,050 14
SPORT 3,29 3,22 0,08 21,00 0,090 14
BR. TRENINGA U
TIEDNU 2,25 1,8 1,72 21,00 0,120 8 5
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Legenda: ASI — aritmeticka sredina prvog uzorka (djecaka), AS2 — aritmeticka sredina drugog
uzorka (djevojcica), t-vrijednost — vrijednost t-testa, df — stupnjevi slobode za dva uzorka, p —
vjerojatnost ishoda za razinu znacajnosti p<0,05, BR1 — ukupan broj prvog uzorka (djecaka), BR2 —
ukupan broj drugog uzorka (djevojcica), TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks
tjelesne mase, OS — obujam struka, OB — obujam bokova, WHR (Waist to Hip Ratio) — omjer struka i
bokova, ITMPER — indeks tjelesne mase percentili

Tablica 11. Korelacija antropometrijskih karakteristika i prehrambenih navika, p < 0,05

N=23
BR. KUHANI ) ) BRZA
OBROKA RUCAK POVRCE VOCE HRANA
TV 0,46 0 0,11 0,31 0,33
TT 0,42 0 0,08 0,20 0,40
IT™ 0,15 0 -0,04 -0,10 0,35
(ON) 0,31 0 -0,16 0,05 0,15
OB 0,35 0 0,03 -0,03 0,36
WHR -0,26 0 -0,21 0,12 -0,43
ITMPER 0,19 0 -0,01 -0,18 0,38

Legenda: TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka,
OB — opseg bokova, WHR (Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne

mase percentili

Tablica 12. Korelacija antropometrijskih karakteristika 1 tjelesnih aktivnosti, p < 0,05, N=23

BORAVAK NA SVJEZEM
ZRAKU SPORT BR. TRENINGA U TJEDNU
TV 0,03 -0,11 -0,33
TT 0,05 -0,14 -0,05
IT™ 0,07 -0,05 0,40
OS 0,14 -0,11 0,06
OB 0,12 -0,16 -0,02
WHR -0,07 0,11 0,05
ITMPER 0,07 -0,05 0,24

Legenda: TV — tjelesna visina, TT — tjelesna tezina, ITM — indeks tjelesne mase, OS — opseg struka,
OB — opseg bokova, WHR (Waist to Hip Ratio) — omjer struka i bokova, ITMPER — indeks tjelesne

mase percentili
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Iz tablice 11. moze se iScitati da postoji znacajna statistiCka povezanost izmedu
varijable tjelesne visine i broja obroka koje dijete konzumira u jednom danu (korelacija 0,46)
te izmedu varijable tjelesne tezine i broja obroka (korelacija 0,42). 69,6 % djece svakodnevno
konzumira cetiri do pet obroka dnevno koja ukljucuju dorucak, rucak, veceru i dvije uzine
(Grafikon 1). Djeca koja redovito unose brzu hranu u tijelo imaju vecu tjelesnu tezinu
(korelacija 0,40) te¢ WHR indeks (korelacija -0,43). Iz tablice 10. vidljivo je da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djece u njihovom spolu prema prehrambenim navikama,
tjelesnim aktivnostima i stanju uhranjenosti. Varijable opsega struka i boravka na svjezem
zraku su na granici (0,05), ali ne prelaze ispod razine znacajnosti p < 0,05 ¢ime se potvrduje

hipoteza broj 4.
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8. ZAKLJUCAK

Zbog danasnjeg brzog nacina zivota ljudi ¢esto poseZzu za brzom hranom te nemaju
dovoljno vremena posvetiti se zdravom nacinu zivota. S obzirom na to da djeca svoje zivotne
navike usvajaju od svojih roditelja, o kvaliteti prehrambenih navika i tjelesnih aktivnosti
roditelja ovisi hoce li se dijete hraniti zdravo i hoce li biti tjelesno aktivno ili neaktivno. Stoga,
vazna je roditeljska osvijeStenost o pozitivnom utjecaju kvalitetne 1 zdrave prehrane te
svakodnevne tjelovjezbe na zdravlje djeteta, ali i cijele obitelji. Osim na zdravlje, imaju
pozitivan utjecaj 1 na ostale aspekte djetetovog razvoja poput socijalnog i emocionalnog.
Redovite tjelesne aktivnosti podizu raspolozenje te smanjuju koli¢inu stresa i anksioznosti, dok
aktivnosti vezane uz prehranu poput planiranja i1 pripreme obroka potic¢u socijalnu interakciju
te jacanje veze s obitelji. Osim roditelja, za stjecanje zdravih zivotnih navika djeteta veliku
ulogu imaju 1 odgojitelji, zdravstveni djelatnici, predSkolska ustanova i okolina u kojoj se dijete

nalazi.

Ovim se istrazivanjem pokazalo kako se vecina djece svrstava u kategoriju normalne
uhranjenosti, iako je 17,39 % ispitane djece prekomjerne tjelesne tezine od kojih je jedno dijete
pretilo. Analizom koli¢ine tjelesnih aktivnosti djece u dobi od trec¢e do Seste godine koja su
sudjelovala u ovom istrazivanju moze se zakljuciti da su primjerene te da nema bitnih
odstupanja u odnosu na stupanj uhranjenosti, §to potvrduje 3. hipotezu. Vecina ispitane djece
konzumira cetiri do pet obroka dnevno kao $to se i preporucuje te svako dijete svaki dan ima
kuhani obrok za rucak. Ne postoje znacajne razlike izmedu djece u njihovom spolu prema
prehrambenim navikama, tjelesnim aktivnostima 1 stupnju uhranjenosti. Zakljucuje se da
tjelesne 1 prehrambene navike imaju utjecaj na stanje uhranjenosti Sto je uocljivo kod

konzumiranja brze hrane te kod broja obroka koje dijete svakodnevno konzumira.

Antropometrijske mjere od velike su pomo¢i pri utvrdivanju stanja uhranjenosti jer
mogu upozoravati na opasnost od pothranjenosti, pretilosti ili drugih bolesti. 1z tog se razloga
preporucuje ucestalo voditi evidenciju o antropometrijskim mjerama djeteta kod kuce 1 u
dje¢jem vrticu te racunati indeks tjelesne mase (ITM) da bi se moglo pravodobno reagirati i

time pomoc¢i djeci zivjeti zdrav 1 kvalitetan Zivot uz pravilan rast 1 razvoj.
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PRILOZI

Postovani roditelju,

pred Vama se nalazi anketni upitnik kojim se Zeli ispitati utjecaj tjelesnih aktivnosti i
prehrambenih navika na stanje uhranjenosti djece rane i predSkolske dobi. Podaci dobiveni
upitnikom prikupljaju se u svrhu pisanja diplomskog rada te ¢e biti u potpunosti anonimni.
Inicijali Vaseg djeteta bit ¢e vidljivi isklju¢ivo meni radi potreba istrazivanja te nece biti

vidljivi javnosti. Ispunjavanje upitnika traje 2 minute.

Stela Pozar, studentica diplomskog studija ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja.

Inicijali VaSeg djeteta:

1. Godina rodenja VaSeg djeteta.

2. Spol Vaseg djeteta. (Zaokruziti)

N«

M / Ostalo

3. Koliko obroka Vase dijete naj¢eS¢e konzumira u jednom danu? (Oznaciti 1 odgovor)

| Jedan (jednom dnevno se dobro najede)
'l Dva do tri (doruc¢ak — rucak — vecera)
(1 Cetiri do pet (doru¢ak — uzina — ru¢ak — uzina — vecera)

[] Sestivise

4. Sto Vase dijete najéesée doruckuje? (Oznaditi 1 ili vise odgovora)
"1 Mlijeko sa zitnim pahuljicama
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N e e B B O IO [

Kruh/pecivo s mlije€nim namazom

Kruh/pecivo s marmeladom/¢okoladnim namazom
Jaja

Hrenovke, mesne preradevine (naresci)

Kakao s keksima ili pecivom

Griz, pSenicna krupica

Smoothie

Ostalo: (navesti §to)

5. Ima li VaSe dijete svaki dan kuhani obrok za rucak? (Zaokruziti)

Da / Ne

6. Koliko ¢esto Vase dijete jede povrée? (Oznaciti 1 odgovor)

O O O o O O

Svaki dan

2 — 3 puta tjedno

1 tjedno

1 mjesecno

2 — 3 puta mjesecno

Uopce ne jede povrée

7. Koliko ¢esto Vase dijete jede voce? (Oznaciti 1 odgovor)

I e O B O N I R

Svaki dan

2 — 3 puta tjedno

1 tjedno

1 mjesecno

2 — 3 puta mjesecno

Uopce ne jede voce
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8. Koliko ¢esto Vase dijete jede brzu hranu (fast food)? (Oznaciti 1 odgovor)

Svaki dan

2 — 3 puta tjedno
1 tjedno

1 mjesecno

2 — 3 puta mjesecno

N O e B N B B

Uopce ne jede brzu hranu

9. U kojoj ste mjeri zadovoljni s prehranom koje VaSe dijete konzumira u vrti¢u?

(Zaokruziti: 1- uopée nisam zadovoljan/a, 5- jako sam zadovoljan/a)

1 2 3 4 5

10. Koliko VaSe dijete dnevno provodi vrijeme vani na svjeZem zraku? (Oznaciti 1

odgovor)

Pola sata
Sat vremena
Dva do tri sata

Cetirl sata 1 viSe

O O O O O

Uopce ne provodi vrijeme vani na zraku

11. Bavi li se VasSe dijete sportom? (Zaokruziti)

Da / Ne

11.1. Ako Da, kojim? (navesti sport)
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11.2. Koliko puta tjedno? (upisati broj)

Prilog 1. Upitnik o prehrambenim navikama i tjelesnim aktivnostima
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IZJAVA O IZVORNOSTI DIPLOMSKOG RADA

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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