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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanje bio je utvrditi postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu kvalitete
slobodnog vremena predskolske djece i1 njihova indeksa tjelesne mase. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 108 djece predskolske dobi starosti izmedu 4 1 7 godina. U istraZivanju
je ispitano 58 djecaka i 50 djevojcica koji pohadaju djecji vrti¢ u gradu Zagrebu. Za prikupljanje
podataka koriSten je anonimni anketni upitnik koji su popunjavali roditelji ispitanika s
podacima o visini, dobi, tjelesnoj masi i raznovrsnim pitanjima o slobodnom vremenu njihove
djece. Na temelju prikupljenih odgovora dodijeljeni su bodovi kvalitete slobodnog vremena te
je svaki ispitanik na skali kvalitete slobodnog vremena postigao odreden broj bodova. Na
temelju podataka o visini 1 tjelesnoj masi izracunat je indeks tjelesne mase. Korelacija medu
varijablama testirana je Pearsonovim testom te je pokazala umjerenu negativnu korelaciju medu
varijablama, tj. smanjenje indeksa tjelesne mase blize preporu¢enim vrijednostima ispitanika s
porastom bodova kvalitete slobodnoga vremena. Dobivenim rezultatima zakljucuje se da
slobodno vrijeme ima mjerljiv utjecaj na ITM, ali nije jedini faktor koji utjece na ITM. Naime,
neki od faktora su obiteljsko okruzenje, prehrana, kulturoloske prilike itd. stoga je potrebno

raditi daljnja istraZivanja kako bi se mogli ispitati svi faktori koji utjecu na ITM.

Kljuéne rijec¢i: indeks tjelesne mase, slobodno vrijeme, digitalni mediji, COVID-19



SUMMARY

The aim of this research was to determine whether there is a statistically significant relationship
between the quality of free time of preschool children and their body mass index. The research
was conducted on a sample of 108 preschool children between the ages of 4 and 7. In the
research, 58 boys and 50 girls attending kindergarten in the city of Zagreb were examined. An
anonymous survey questionnaire was used to collect data, which was filled out by the parents
of the respondents with information on height, age, body weight and various questions about
their children's free time. Based on the collected answers, quality of free time points were
assigned, and each respondent scored a certain number of points on the quality of free time
scale. Based on data on height and body mass, the body mass index was calculated. The
correlation between the variables was tested with the Pearson test and showed a moderate
negative correlation between the variables, i.e. a decrease in the body mass index closer to the
recommended values of the subjects with an increase in the quality of free time. The obtained
results show that free time has a measurable impact on BMI, but it is not the only factor that
affects BMI. Namely, some of the factors are the family environment, diet, cultural
circumstances, etc. therefore, it is necessary to do further research in order to be able to examine

all the factors that influence BMI.

Keywords: body mass index, free time, digital media, COVID-19



1. UVOD

Posljednjih godina, zbog promjene Zivotnih navika i sustavnog povecanja prekomjerne
tezine, mnogo se pozornosti pridaje toj temi, u jednakoj mjeri medu djecom kao i medu
odraslima. Prema izvjeS¢u Europske inicijative za pracenje debljine u djece, rezultati pracenja
izmedu 2018. 1 2019. godine pokazuju da u Hrvatskoj ¢ak 35% posto djece u dobi izmedu 8.0
1 8.9 godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021).
Medutim, u ovoj se inicijativi, kao i mnogim drugim istraZivanjima i radovima ve¢inom prate

djeca od pocetka Skole 1 starija, dok je manji naglasak na djecu predskolske dobi.

Prilikom procjene uhranjenosti osobe, kao jednim od instrumenata mozemo se posluZziti
indeksom tjelesne mase (dalje u tekstu: ITM). ITM je pokazatelj tjelesne tezine u odnosu na
visinu 1 moze se koristiti kao pokazatelj uhranjenosti osobe, a takoder nam govori i o riziku od
prekomjerne tezine ili pretilosti. Prekomjerna teZina u djetinjstvu moze dovesti do brojnih
zdravstvenih problema kod djece, ali se moze manifestirati i na probleme u kasnijem Zivotu,
ukljucujuéi poviseni krvni tlak, dijabetes tipa 2 ili bolesti kardiovaskularnog sustava (Sahoo i
sur., 2015). Stoga je vazno identificirati ¢imbenike koji mogu utjecati na povisen ITM kod djece

1 predloZiti nacine za smanjenje rizika od prekomjerne tezine.

Iako su prehrambene navike tj. ukupan energetski unos znacajan ¢imbenik, on svakako nije
jedini. Jedan od Cimbenika koji potencijalno ima utjecaj na ITM kod djece jest kvaliteta
provodenja slobodnoga vremena, tj. vremena koje dijete provodi izvan vrti¢a, te se odnosi na
aktivnosti koje dijete voli 1 slobodno odabire. Istrazivanje je pokazalo da aktivnosti koje dijete
voli 1 odabire mogu imati utjecaj na njegovo mentalno zdravlje na nacin da su mentalni
problemi manji medu djecom koja u slobodno vrijeme sudjeluju u organiziranim sportskim
aktivnostima (Boelens 1 sur., 2022). Stoga je vazno istraziti utjece li kvaliteta provodenja
slobodnog vremena na ITM predskolske djece kako bi se sveobuhvatno pronasli nacini da se
medu djecom predskolske dobi postigne ITM S§to blizi zdravstvenim preporukama, a sve u cilju

prevencije mnogobrojnih posljedica prekomjerne tezine.

Pandemija COVID-19, koja je zapocela 2020. godine, imala je veliki utjecaj na aktivnost
predskolske djece u mnogim zemljama diljem svijeta, pa tako i u Hrvatskoj. Zbog mjera za
suzbijanje Sirenja virusa koje su globalno ukljucivale /ockdown, mnoga su djeca bila prisiljena

ostati kod kuce i ograniciti svoje aktivnosti, $to je moglo dovesti do produljenja vremena koje



djeca provode sjedeci 1 drasticnog smanjenja fizicke aktivnosti. Osim toga, mnoga sportska i
rekreacijska mjesta, kao S$to su djecja igraliSta i sportski centri, bila su zatvorena tijekom
pandemije, Sto je takoder otezalo djeci da se krecu i bave fizickim aktivnostima, posebno onima

u urbanim sredinama.

Cilj ovog diplomskog rada jest utvrditi postoji li statisticki znacCajna povezanost izmedu
kvalitete slobodnog vremena predskolske djece i njihova indeksa tjelesne mase. Sekundarni cilj
je ste¢i uvid na koji je nacin pandemija COVID-19 utjecala na fizicku aktivnost djece
predskolske dobi iz perspektive njihovih roditelja te takoder subjektivan dojam roditelja o

kvaliteti provodenja slobodnog vremena njihove djece.

2. INDEKS TJELESNE MASE

Indeks tjelesne mase (ITM) jedna je od mjera koja se moze koristiti prilikom ocjene
uhranjenosti neke osobe. ITM je vrlo jednostavan za raCunanje pa se zbog toga najcesce koristi
prilikom ocjene rizika od zdravstvenih problema. Razvio ga je u 19. stolje¢u belgijski
matematicar i statisticar Adolphe Quetelet pa je prema njemu poznat 1 kao Queteletov index.
ITM se racuna kao omjer tjelesne mase osobe u kilogramima i kvadrata visine u metrima.

(World Health Organization, 2010).

masa(kg)

ITM = ————<
visima? (m?)

Kriteriji za odredivanje normalne tjelesne tezine mogu se razlikovati ovisno o dobi i spolu.
Opcenito, ITM od 18.5 do 24.9 se smatra normalnim rasponom za odrasle osobe (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022, dalje u tekstu: CDC). Medutim, kod starijih osoba i onih
s velikom miSiénom masom, normalan ITM moze biti i iznad ovoga raspona. Kod odraslih, bez
obzira na dob 1 spol, prekomjerna tjelesna masa i pretilost se definira fiksnim vrijednostima
ITM-a, a kod djece i1 adolescenata se on mijenja s dobi 1 tjelesnim razvojem (Hammer 1 sur.,
1991). Treba, medutim, uzeti u obzir ¢injenicu da ITM sam po sebi ne moze s potpunom
precizno$¢u odrediti zdravstveno stanje pojedinca ni razinu njegove uhranjenosti, i da su
potrebne dodatne procjene. Jedna takva dodatna procjena jest i mjerenje opsega struka, koja uz

ITM moze dati puno precizniju procjenu (WHO, 2010). Razlog tome lezi u ¢injenici da,
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primjerice, osobe s velikom miSi¢nom masom mogu imati izrazito visok ITM (koji cak
pokazuje pretilost), dok istovremeno imaju vrlo nizak udio tjelesne masnoc¢e. Medutim, kod
djece, posebice predskolske dobi, varijacije u mi§i¢noj masi gotovo su zanemarive pa ['TM u
skladu s grafikonom (grafikon 1, grafikon 2) (CDC, 2017) moze se smatrati nesto pouzdanijim

alatom odredivanja uhranjenosti, no svakako ne jedinim.

Grafikon 1.
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Grafikon 2.
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Prema prilozenoj tablici te gledajuci grafikone (grafikon 1, grafikon 2) ITM-a kod djece,

tjelesnu tezinu klasificira se na sljede¢i nacin:

Tablica 1.

Status tjelesne tezine prema centilu ITM-a

95 ili vise Pretilost
85-95 Rizik pretilosti
5-85 Normalan

5ili nize Pothranjenost

Izvor : https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/index.htm
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3. SLOBODNO VRIJEME DJECE

U kontekstu slobodnoga vremena, postoje mnogobrojne definicije i shvacanja toga
pojma. Tako se dio definicija na slobodno vrijeme referira kao na vrijeme kad ljudi nisu na
poslu, ili u slucaju djece nisu u vrticu ili skoli, dok druge definicije govore o vremenu odmora,
tj. vremenu u kojemu ne rade nista, ili pak vrijeme za hobije i zabavu. Previsi¢ navodi kako se
slobodno vrijeme u svojoj teoriji, svojem kategorijalnom aparatu i svojoj praksi moze odrediti
kao ukupnost vremena, stanja i aktivnosti koji nisu uvjetovani bioloskom, socijalnom ili
profesionalnom nuznosc¢u (Previsi¢, 2000). Moze se dakle re¢i da je to vrijeme koje Covjek ne
posvecuje ni radu, ni obiteljskim obvezama ni ispunjenju fizioloskih potreba, ve¢ vrijeme koje
pojedincu daje slobodu samostalnog odlucivanja i opredjeljivanja ¢ime ¢e se baviti. Sloboda
izbora §to ¢e netko raditi za sebe, ¢ime ¢e se baviti u slobodnome vremenu, kljucno je, dakle,
nacelo u odredenju slobodnoga vremena kao aktivnog odnosa prema ,,stanju i1 prostoru kada se
nista ne radi” (Rosi¢, 2005). Bitno je kod odredivanja slobodnog vremena da je ono dobrovoljno
i da nije uvjetovano. Promatramo li na temelju tih dviju odrednica slobodno vrijeme
predskolske djece, moze se re¢i kako je to vrijeme koje ne provode u vrtiu, obiteljskim
obvezama (ako ih imaju), obavljanju fizioloskih potreba ili baveé¢i se bilo kojom drugom
aktivnoSc¢u koja je determinirana. [ako je nemoguce dati konacan popis, to bi, npr., bilo vrijeme
provedeno u igri u otvorenom ili zatvorenom, gledanje televizije, bavljenje sportom, igranje
racunalnih igara i slicno. Popis je moguce prosiriti gotovo u nedogled i time je slobodno vrijeme
1 odabir aktivnosti gotovo bezgranican. U istome radu, Rosi¢ navodi da slobodno vrijeme nudi
sirok spektar mogucnosti kojima dijete moze testirati i razvijati svoje interese 1 ambicije,
upoznavati sebe i druge te spoznati i razvijati vlastite potrebe. Zbog toga je slobodno vrijeme

vrlo vazan aspekt djetetova zivota i vrlo vazno za njegov zdrav i potpun psihosocijalni razvitak.

3.1 Vaznost slobodnoga vremena

Kod djece, pogotovo one predskolske dobi koja jos nisu optere¢ena pisanjem zadaca i
ucenjem, glavninu njihova Zivota &ini upravo slobodno vrijeme. Cak bi se i dio vremena
provedenog u vrti¢u, kada djeca samostalno odlucuju o nacinu i vrsti igre, moglo svrstati pod
slobodno vrijeme. Slobodno vrijeme svakome pojedincu, pa tako 1 djeci, mora zadovoljiti tri
osnovne funkcije: odmor, razonodu i razvoj li¢nosti (Jedud i Novak, 2006). Nedvojbena je

velika vaznost provodenja slobodnoga vremena za djecu. Tako je, osim stru¢nih ¢lanaka i



istrazivanja, moguce pronaci 1 broSure ili internetske clanke koji naglasavaju vaznost
slobodnoga vremena. Primjer takvog online ¢lanka objavio je 1 Nastavni zavod za javno
zdravstvo Dr. Andrija Stampar pod naslovom Korist i znacaj slobodnog vremena a namijenjen
je roditeljima. Izmedu ostalog, autori navode pozitivne ucinke strukturiranoga provodenja
slobodnog vremena koji se ocituju kroz cijeli spektar poveznica, od kojih su neke
socioemocionalni razvoj, kognitivni razvoj, samostalnost, tjelesni rast i razvoj, empatija i mnogi
drugi (Nastavni zavod za javno zdravstvo Andrija Stampar, 2020). Isto tako, Hrabri telefon ima
cijelu brosuru koja je posveéena slobodnome vremenu, u kojoj su objaSnjeni ve¢ raniji benefiti
kvalitetnoga provodenja slobodnoga vremena, 1 u kojoj se poziva roditelje da bi djeci trebali
ostavljati dovoljno slobodnog vremena kako bi se ona kvalitetno i slobodno, psihic¢ki i fizicki

razvijala (Hrabri telefon, 2018).

Tomac, Vidranski 1 Ciglar (2015) osvrnuli su se na vaznost tjelesne aktivnosti s ciljem
suzbijanja pretilosti kod djece. Oni su 2014. godine proveli istraZivanje o tjelesnoj aktivnosti
djece tijekom boravka u predSkolskoj ustanovi. Rezultati istrazivanja pokazali su da djeca u
prosjeku predu 2200 do 5600 koraka za vrijeme boravka u predskolskoj ustanovi. Dnevna
aktivnost djece ne bi smjela ostati na navedenim podacima i zato je bitno kada djeca vise ne
borave u predskolskoj ustanovi da ih se Sto viSe potice na fizicku aktivnost u provodenju

slobodnoga vremena.

3.2 Digitalni mediji

Danas su mediji sve zastupljeniji od najranije dobi, a to moze imati znacajan negativan
utjecaj, poput sve krace dje¢je pozornosti i koncentracije, zaustavljanje razvoja mozga, usporen
razvoj govora i usporavanje tjelesnoga metabolizma (Sigman, 2010). Sljede¢im primjerom

opisan je utjecaj tehnologije na ponasanje djece:

(...) dvojica djecaka za vrijeme ljetnog odmora u kampu pogrbljeno sjede jedan do
drugog, ne razgovarajuci i igrajuci igricu Pokemon na Nintendu DS. Zatvoreni u Pokemon
svijetu, dozivljavaju avanture iz virtualnog svijeta, a ne iz pravog svijeta. Prije (1960. godine)
djevojcice bi se igrale po ulicama koje nisu imale nista osim noc¢ne rasvjete. Uvijek bi nasle
nekakav konop i preskakivale ga pjevajuci, u odredenom ritmu, zamisljajuci pricu te tako
igrajuci se jer nisu htjele biti zatvorene u kuci. Pojam igre promijenio se u zadnjih nekoliko

desetljeca. Iz ova dva primjera vidljivo je kako su djevojcice uvijek imale mastu i pricu kako bi



si aktivnost ucinile jos zanimljivijom. U prvom primjeru dvojice djecaka, koji je danas
svakodnevan, djeca su zatvorena u svoj virtualni svijet ne usmjeravajuci paznju na ono Sto se
u stvarnosti dogada. Softver za videoigrice stvara svoj dinamicki mali svijet u kojemu se
odvijaju price, vode bitke i skupljaju razna cudovista, dok djecaci klikaju svojim putem kroz to
okruzenje. Danas se mogu vidjeti prazna igralista koja su prije razvoja tehnologije i dostupnosti
tehnickih uredaja bila puna. Nakon nastave u skoli djeca vise provode vremena zatvorena u

kuci i sjedeci pred TV-om (Giddings (2014), str. 1-4).

Ipak, racunalne igre ne moraju donositi samo lose strane za razvoj djece; one mogu imati i neke
pozitivne strane kao S$to su pozitivan utjecaj na koordinaciju oko-ruka, finu motoriku 1
razumijevanje prostornih odnosa. Kada bi se nabrajalo, zasigurno su zastupljenije negativne
strane jer videoigre mogu biti pune nasilja, a kako se ¢estim igranjem nasilnih igara djeca znaju
identificirati s glavnim likovima, to moze dovesti do povecanja tolerancije na nasilje. Novija
istrazivanja navode da gledanje, ali 1 igranje videoigrica nasilnog sadrzaja utjece na djecji
mozak i1 razvoj nasilnih tendencija, ¢ak 1 ako dijete prije nije pokazivalo ponasanje nasilnog
oblika (Grayson Mathis, 2005). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) objavila je 2019.
godine preporuku provodenja predskolske djece pred ekranima, te navode da djeca od 0 godina
do 2 godine uopce ne bi trebala biti pred ekranima, a ako roditelji odluce da zele da njihova
djeca ipak provode odredeno vrijeme pred ekranima, taj sadrzaj bi trebao biti visokokvalitetan,
edukativan i u trajanju od najvise sat viemena dnevno. Za predskolsku djecu od 3 do 5 godina
takoder je preporuka provodenja pred ekranima od najvise 1 sat u danu. Igra u toj dobi treba
biti najzastupljeniji 1 najvazniji oblik zabave i provodenja slobodnoga vremena djece. Zbog
COVID-19 roditel;ji su bili primorani biti zatvoreni s djecom u svojim domovima i to je mozda
potaknulo dulje vrijeme djece pred malim ekranima radi izbjegavanja socijalnih kontakata 1
odlazenja na mjesta koja su mozda posjecivali prije pandemije. Navedeno potvrduje istrazivanje
koje je provela Bistri¢ (2021) u kojem navodi da se za vrijeme COVID-19 produljilo vrijeme
gledanja televizije 1 upotrebe malih ekrana, a smanjila se fizicka aktivnost i boravak na
otvorenome. Navedeno potvrduje istrazivanje iz 2020. godine koje zakljucuje kako se vrijeme
provedeno pred televizijskim ekranima produljilo izmedu 1 1 2 sata u prvoj fazi COVID-19, §to
je vise od navedenih preporuka (Go6tz 1 sur, 2020). Kao roditelj, nemoguce je u potpunosti
ukinuti upotrebu ekrana, no valja slijediti upute HZJZ-a koje govore da bi sadrzaji trebali biti
edukativni i prilagodeni djeci odredenog uzrasta te da bi s djecom o odgledanim sadrzajima

trebalo razgovarati.



4. KORONAVIRUS

Pocetkom prosinca 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu identificiran je prvi slucaj
nove respiratorne bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2 (eng. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), koja je nazvana COVID-19 (engl. CoronaVirus Disease-19). Bolest
se zbog relativno blagih simptoma i visoke zaraznosti brzo prosirila gotovo cijelim svijetom, te
je ubrzo, 25. veljace 2020. godine, prvi slucaj zabiljezen i u Republici Hrvatskoj. Pocetkom
ozujka, prema WHO-u sluZbeni broj zaraZenih globalno iznosio vise od 100 tisuca, te 11. oZujka
WHO proglasava pandemiju bolesti COVID-19. Do travnja, broj zarazenih globalno premasio
je milijun. Vrlo brzo poceli su napori gotovo svih zemlja kako bi se Sirenje bolesti maksimalno
usporilo primjenom razli¢itih strategija, od primjera potpunog zatvararanja u Kini, pa do
primjera Svedske gdje je s namjerom postizanja kolektivnog imuniteta nastavljen gotovo
normalan Zivot. Vrlo brzo, a unato¢ jo$§ uvijek velikom broju zarazenih, mnoge su zemlje
odustale od radikalnih mjera kontrole Sirenja bolesti zbog drasti¢nih u¢inaka po gospodarstvo,

ali 1 neu¢inkovitosti.

4.1 Koronavirus u Hrvatskoj

Ubrzo nakon zabiljezenog prvog sluc¢aja u Republici Hrvatskoj 1 s prvim danom
proglaSenja globalne pandemije 11. ozujka 2020., Istarska Zupanija donijela je odluku o
zatvaranju obrazovnih institucija te su zatvorene Skole, vrti¢i 1 fakulteti a nastava se odvijala
online. Nakon tjedan dana, 17. ozujka 2020., ista strategija primijenjena je na razini cijele
drzave. U Republici Hrvatskoj zatvorene su sve Skole, vrti¢i 1 fakulteti 1 nastava se odvijala u
online na¢inu rada, preko interneta, a za nize razrede osnovne Skole putem programa na
nacionalnoj televiziji. Za djecu koja pohadaju vrti¢ nije postojao planiran ni strukturiran
program nadomjestka odlaska u vrti¢. Istog dana je zabranjen rad svim ugostiteljskim 1
usluznim djelatnostima koje nisu od infrastrukturnog znacaja i uvedena je preporuka rada od
kuce za one djelatnosti 1 profesije za koje je to bilo moguce. Isto tako, ukinute su i organizirane
sportske aktivnosti i treninzi za djecu, zatvoreni su sportski i rekreativni centri 1 igraonice, te je
u skladu s opéom preporukom socijalne distance zabranjen i izlazak djece na igraliSta i u
parkove te su javna igraliSta sluzbeno 1 potpuno zatvorena. Potpuno zatvaranje vrti¢a bilo je na
snazi puna 2 mjeseca, do 11. svibnja 2020., iako je 1 u mnogim mjesecima kasnije broj djece

koji su pohadali vrti¢e bio drasti¢no smanjen, kako zbog straha po zdravlje, tako i1 zbog Cestih



samoizolacija. U slucaju da je odgajateljica ili jedno od djece bilo pozitivno, cijela bi grupa

morala u samoizolaciju na 14 dana (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020).

4.2 Posljedice zatvaranja (eng. lockdown)

Ranije opisane mjere uvedene lockdownom na razini Republike Hrvatske imale su
dalekosezne posljedice u mnogim aspektima zivota, pa tako i zZivota djece. Lockdown koji se u
potpunosti odnosio na vrtice, trajao je kroz proljece (lijepo vrijeme za igru na otvorenom), te je
bio pracen i potpunim zatvaranjem javnih igralista te ukidanjem organiziranih djecjih sportova
1 aktivnosti. Istrazivanjem u Engleskoj doslo se do zakljucka da su upravo djeca najpogodenija
mjerama protiv koronavirusa, konkretno lockdownom. Na uzorku od preko 3000 djece u dobi
izmedu 4 1 5 godina zakljuceno je da su ispitanici koji su upisali program predskole neposredno
nakon lockdowna imali znaCajne poteskoce u ucenju, socijalizaciji ali i o¢ekivanim ishodima

programa. (Weale, 2020)

Utjecaj lockdowna naglaSen je i primjerima poput onoga da se djeci za vrijeme lockdowna
drasticno smanjila sposobnost ¢itanja, do krajnje radikalnog primjera djece koja su prije
lockdowna samostalno koristila vilicu 1 noz, da bi kasnije zaboravili kako se njima koristi.
Evidentan je u tom smislu 1 psiholoski u¢inak /ockdowna, djeca koja su do jucer rutinski
odlazila u vrti¢ ili $kolu, redovno se socijalizirala, svakodnevno boravila na svjezem zraku i u
fizicki aktivnoj igri, odjednom su se nasla u situaciji da im je sve to ukinuto. Psiholoski u¢inak
takvog dogadaja, koji je bio neizvjestan s obzirom na to da se nije znalo koliko ¢e trajati, bio je
1 po odraslu populaciju vrlo negativan, pa se stoga velika vaznost pridavala promicanju
psiholoskog boljitka djece te kako na njemu raditi. Medutim, vrlo je malo ucinjeno na
promicanju fizickog zdravlja 1 boljitka djece. S obzirom na okolnosti i1 ranije spomenuta
nametnuta ogranicenja, vrlo je vjerojatno kako je i na tom polju doslo do promjena. Sama
¢injenica da je djeci prakti¢ki zabranjen izlazak na igraliSte ili u parku u velikoj je mjeri

zabrinjavajuca.



5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Na temu kvalitete slobodnog vremena djece dostupno je izuzetno malo povezanih istraZivanja.
Jedno od ve¢ih istrazivanja u Hrvatskoj na temu slobodnog vremena provele su Berc i Kokorié
(2012) na uzorku od 503 roditelja djece predskolske dobi. Istrazivanje naglasava vaznost
slobodnog vremena unutar obiteljskog okvira te istovremeno ukazuje na pozitivau povezanost
izmedu slobodnog vremena, obiteljske povezanosti te opéeg zadovoljstva obiteljskim zivotom.
Analiza roditeljskih percepcija o potrebama za unapredenjem nacina provodenja slobodnog

vremena u obitelji iznosi sljedece:

- za 51,5% roditelja vece financijske moguénosti predstavljaju kljucnu komponentu za
kvalitetnije provedeno slobodno vrijeme s obitelji

- za 38,5% roditelja povecanje dostupnog vremena klju¢no je kako bi slobodno vrijeme
bilo bolje iskoriSteno

- 17% roditelja istie da bi viSi osobni angazman unaprijedio kvalitetu slobodnoga
vremena

- 8,8% roditelja smatra da dodatna pomo¢ u kuéanskim obavezama olaksava kvalitetno

provodenje slobodnoga vremena

Istrazivanje koje su proveli Papi¢, Flander i Bagari¢ (2020) u Hrvatskoj istrazivalo je navike
roditelja djece predSkolske dobi u vezi s koriStenjem malih ekrana u kuc¢anstvima. Rezultati
ovog istrazivanja jasno ukazuju na sveprisutnost uredaja poput televizora, mobitela, raCunala i
dr. Prema ovom istrazivanju, vec¢ina djece predskolske dobi redovito je izloZena televiziji, dok
je znacajan broj djece koristio mobilne telefone i tablete. Isto tako, zapazeno je da je znatan
broj djece ve¢ od najranije dobi, od prve godine Zivota, ukljucen u koristenje ovih uredaja, S$to
je suprotno stru¢nim preporukama. Sudionici istrazivanja naveli su da su djeca dnevno
provodila izmedu 2 i1 3 sata koriste¢i navedene uredaje. Rezultat ima vazne implikacije za
razumijevanje utjecaja tehnoloskih uredaja na razvoj djece u ranom djetinjstvu te sugerira
potrebu za daljnjim istrazivanjem kako bi se dublje sagledali potencijalni rizici i koristi takvih

aktivnosti.

U istrazivanju koje je provela Bokuli¢ (2017), analizirana je aktivnost 161 djeteta predskolske
dobi, 85 djecaka i1 76 djevojcica. Fokus istrazivanja bio je na nacinima provodenja slobodnoga
vremena te u kojoj se mjeri ono oblikuje tjelesnim aktivnostima i sudjelovanjem u sportskim
aktivnostima. Rezultati su ukazali na to da vecina djece predskolske dobi preferira aktivnu igru

kao glavni nacin provodenja slobodnog vremena (73,9%), dok se ¢ak 70% ispitane djece
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aktivno bavi sportom. Ucestalost bavljenja sportom kod djece se najcesce kretala oko dva puta
tjedno, dok su prosje¢no oko 60 minuta dnevno provodila ispred racunala ili televizora. Ovo
istrazivanje pruza vrijedan uvid u obrasce ponasanja djece predSkolske dobi u aktivnostima u

kojima provode slobodno vrijeme.

Bistri¢ (2021) je provela istraZivanje na temu Nacini provodenja slobodnog vremena djece
predskolske dobi prije i tijekom prvog vala bolesti COVID-19 te procjena roditelja o utjecaju
novonastale situacije na dijete. U istrazivanju je sudjelovao 1121 roditelj predskolske djece iz
razli¢itih dijelova Hrvatske. Cilj istrazivanja bio je analizirati kako se slobodno vrijeme djece
predskolske dobi promijenilo uslijed pojave pandemije COVID-19. Istrazivanjem je zakljuc¢eno
da su promjene u nacinima provodenja slobodnoga vremena djece predSkolske dobi evidentne
nakon pojave pandemije. Prije pojave pandemije COVID-19 djeca su Cesto koristila slobodno
vrijeme za igru na otvorenom i pokazivali su ve¢i interes za fizickom aktivno$¢u. Medutim,
tijekom prvog vala pandemije COVID-19, primjetno je da je vecina djece viSe vremena
provodila konzumiraju¢i razli¢ite medijske sadrzaje, s posebnim naglaskom gledanja televizije,

a zatim u slobodnoj igri i drustvenim igrama s obitelji.

Cindrié¢ (2022) u istrazivanju Tjelesna aktivnost roditelja i djece prije i poslije pandemije
COVID-19 nauzorku od 48 roditelja i 48 djece uocava da su se djeca prije pandemije COVID-19
kretala manje nego poslije pandemije. Naime kod djece predskolske dobi povecala se
tjelesna aktivnost pri obavljanju kucanskih poslova 1 igri na tjednoj razini kao 1 tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme koje su se na tjednoj bazi vremenski produljile dok su se

organizirane sportske aktivnosti znatno povecale poslije pandemije COVID-19.
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6. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Primarni cilj ovog istrazivackog rada jest istraZiti postoji li veza izmedu kvalitete
slobodnoga vremena djece predskolske dobi i njihova ITM-a, to¢nije postoji li statisticki
znacajna korelacija izmedu kvalitete slobodnog vremena predskolske djece 1 njihovog ITM-a.
Sekundarni cilj je promotriti odgovore roditelja o tome misle li da je pandemija koronavirusa
utjecala na razinu fizicke aktivnosti njihove djece i donijeti generalni zakljuak o kvaliteti
slobodnog vremena kod predskolske djece iz perspektive njihovih roditelja. Na temelju

primarnog cilja istrazivajna postavljena je nulta hipoteza.

Hipoteza HO: Ne postoji statisticki znacajna korelacija izmedu kvalitete provodenja slobodnog

vremena predskolske djece i njihova ITM-a (indeksa tjelesne mase).
Takoder, postavljena je i alternativna hipoteza.

Hipoteza H1: Postoji statisticki znacajna korelacija izmedu kvalitete provodenja slobodnog

vremena predskolske djece i njihova ITM-a.

Istrazivacko pitanje ovog rada se temelji na pretpostavci da aktivnosti koje dijete voli 1 izabere
tijekom slobodnog vremena mogu utjecati na njegovo fizi€¢ko zdravlje a time i na ITM.
Slobodno vrijeme je sve ono vrijeme u kojem dijete ne obavlja obavezne aktivnosti ili fizioloske
potrebe. S obzirom na to da je mimo slobodnoga vremena sli¢nost medu djecom velika, tj.
usporedivo je vrijeme spavanja, provodenja u vrticu, hranjenja i slicno, pa je stoga pretpostavka
da upravo slobodno vrijeme ima najvecu distinkciju medu djecom kao faktor utjecaja na ITM.
Stoga postoji mogucénost da ¢e kvalitetnije provodenje slobodnog vremena, odnosno, npr. vise
fizickih aktivnosti i manje sjedilackog vremena, imati pozitivan utjecaj na I'TM predskolske

djece (imati pozitivan utjecaj prema zdravijoj vrijednosti ITM-a).
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7. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

7.1 Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 108 ispitanika, predskolske djece dobi od 4 do 7 godina
prosjecne dobi M = 5.74 godine (SD = 0.68). Dob najmladeg ispitanika je 4 godine i 0 mjeseci
dok je dob najstarijeg ispitanika 6 godina 1 9 mjeseci u trenutku provodenja ankete. Od toga,

53.7% ispitanika su djecaci (58), dok su 46.3% djevojcice (50).

7.2 Uzorak varijabli

U svrhu prikupljanja podataka za ovaj rad koriSten je anonimni anketni upitnik
namijenjen roditeljima ispitanika (Prilog 1). Anketni upitnik provodio se online anketom i u
fiziCkom obliku. Provedeni upitnik bio je u opticaju mjesec dana u razdoblju od 9. travnja do
9. svibnja 2022. godine. Upitnik je bio potpuno anoniman te su roditelji bili upoznati s ciljem 1
svrhom upitnika, kao i ¢injenicom da se pristupanje popunjavanju upitnika smatra pristankom
za obradu pruZenih podataka u svrhu izrade diplomskoga rada. Prilikom provodenja anketnog
upitnika nije bilo aktivnog sudjelovanja ciljane skupine (djece) te na njima nisu vrSena dodatna
mjerenja. Time su poStovana sva eti€¢ka nacela koja ukljucuju istraZivanja. Kao §to je ve¢
re¢eno, upitnik je u potpunosti anoniman, $to otklanja moguc¢nost povrede tajnosti osobnih
podataka ili rizike povezane s prikupljanjem ili obradom istih. Upitnik je bio dostupan za
popunjavanje u pisanom obliku, printan u A4 formatu ili kao online anketa izradena kao obrazac
besplatnog online servisa Google Forms. Upitnik je proveden u 6 vrtickih grupa na podrucju

grada Zagreba iz kojih je ranije dobivena suglasnost ravnatelja za provodenjem ankete.

Koristenjem opisanog anketnog upitnika prikupljeni su podaci koriSteni u svrhu statisticke
analize ovoga rada. Varijable koje su znacajne za ovaj rad jesu indeks tjelesne mase i kvaliteta
slobodnog vremena. Indeks tjelesne mase izracunat je iz odgovora danih na pitanja o visini 1

tjelesnoj masi djeteta.

Bitan pojam sadrzaja ovoga rada jest pojam kvalitete slobodnog vremena i njegova korelacija
s ITM-om kod djece predskolske dobi. Kako bi se napravila statistika, potrebno je subjektivan
pojam kvalitete kvantificirati da bi se dobilo skalu vrijednosti koju je moguce koristiti u daljnjoj
analizi. Pojam kvalitete vrlo je subjektivan pa se ovisno u kontekstu primjenjuju razli¢ite norme

koje standardiziraju pojam kvalitete (Cesto u industriji). Prema normi ISO 9000 Kvaliteta je
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stupanj do kojeg skup svojstvenih karakteristika ispunjava zahtjeve (Hrvatski zavod za norme,

bez dat.).

U literaturi nije moguce pronaci skalu ili drugi usuglaseni ili standardizirani alat za mjerenje
kvalitete slobodnoga vremena. Istrazivanja koja se bave kvalitetom slobodnoga vremena
gotovo univerzalno ispituju sudionike o njihovoj subjektivnoj procjeni kvalitete u nekom
numeri¢kom rasponu te tu ocjenu koriste kao temelj za potrebe statistiCke analize. S obzirom
na to da djecu predskolske dobi nije moguce vjerodostojno ispitati na taj nacin, anketu su
ispunili roditelji. Prilikom sastavljanja ankete, neka pitanja i odgovori na ta pitanja strukturirani
su na takav nacin da bi se iz njih dobila numericka skala s bodovima koji u zbroju predstavljaju
kvalitetu slobodnog vremena. Prilikom dodjele bodova odgovorima za kvalitetu slobodnog
vremena, uzete su u obzir neke od opc¢ih preporuka za fizicku aktivnost djece, preporuka o
provodenju vremena pred ekranom i sli¢no. Razlog je taj §to slobodno vrijeme nije lako ocijeniti
s obzirom na to da ono ukljuc¢uje mnoge komponente koje na kvalitetu mogu utjecati pozitivno
(visok nivo fizicke aktivnosti) dok druge mogu utjecati negativno (dugo vrijeme pred ekranom).
U nastavku su prikazana pitanja iz anketnog upitnika koja su relevantna za ocjenu kvalitete
slobodnog vremena, kao opcée preporuke na temelju kojih je donesen broj bodova koji je

naveden uz pitanja.
Pitanja su numerirana kronoloski i ne odgovaraju ni redoslijedu ni broju pitanja u anketi.
1. Koliko Cesto Vase dijete ide na taj sport?

1 tjedno (1 bod)

2 tjedno (3 boda)

3 tjedno ili vise (5 bodova)

ne pohada (0 bodova)
2. Koliko dugo Vase dijete u pojedinacnom dolasku provodi vremena na treningu ?

30min (1 bod)

45 min (3 boda)

60 min ili viSe (5 bodova)

ne pohada aktivnost (0 bodova)
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3. Koliko Vase dijete provodi vremena za ekranom (na racunalu, na mobitelu i televizoru) u

tijeku dana ?

manje od sat (5 bodova)
sat do dva (3 boda)

vise od dva (0 bodova)

4. Koliko je vremena Vase dijete fizicki aktivno u tijeku dana, ne ubrajaju¢i organiziranu

sportsku aktivnost (aktivna igra vani na igralistu) ?
manje od sat (0 bod)

sat do dva (3 boda)

vise od dva (5 bodova)

5. Smatrate li da je zbog pandemije korona virusa aktivnost Vaseg djeteta u slobodno vrijeme

manja nego prije pandemije?
Da (0 bodova)
Ne (5 bodova)

6. Na skali od 1 do 5 kako biste ocijenili kvalitetu provodenja aktivnog slobodnog vremena

Vaseg djeteta (gdje je 1 nedovoljno kvalitetno, a 5 izvrsno kvalitetno)?

1 (0 bodova)
2 (2 boda)
3 (3 boda)
4 (4 boda)
5 (5 bodova)

Opca preporuka za fizicku aktivnost djece kazuje kako bi dijete najmanje 3 puta tjedno trebalo
biti ukljuceno u fizicku aktivnost visokog intenziteta koja jaca kosti i miSiée, kao Sto je penjanje,
skakanje, trcanje (CDC, bez dat.). Stoga 3 ili viSe puta tjedno nosi 5 bodova u ukupnom
doprinosu bodova kvalitete slobodnog vremena. 2 puta tjedno donosi 3 boda jer je i dalje blizu
preporuke, dok je 1 put tjedno znacajno manje od preporuke te donosi 1 bod, s obzirom na to

da je generalna preporuka da dijete treba biti uklju¢eno u barem neki oblik organizirane fizicke
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aktivnosti ili aktivnosti visokog intenziteta (CDC, bez dat.). Ona djeca koja nemaju neki oblik
organizirane fizicke aktivnosti dobivaju 0 bodova u ukupni rezultat kvalitete slobodnog
vremena. Opca preporuka za trajanje intenzivne fizicke aktivnosti kod djece iznosi 60 minuta
dnevno tri puta tjedno (CDC, bez dat.). Slicnom logikom kao 1 na prethodno pitanje bodovi su
dodijeljeni i za ovo pitanje. Dakle, na ra¢un organizirane fizicke aktivnosti djeteta dodjeljuje se

ukupno 10 bodova (frekvencija i trajanje).

Opca preporuka (American Academi of Child and Adolescent Psychiatry, 2020) jest ograniciti
vrijeme pred ekranom na manje od sat vremena dnevno, pa u skladu s preporukom manje od
sat vremena provedenih pred ekranom nosi 5 bodova, a sat do dva 3 boda, $to je u rasponu od
100% do 200% od preporuke, a vise od 2 sata, Sto iznosi vise no 200% od maksimalne gornje

granice preporuke, nosi 0 bodova.

Iako je pitanje broj 4 sli¢no pitanju broj 2, ovdje se boduje svakodnevna fizicka aktivnost koja
ima aktivnu komponentu i nema nuzno visok intenzitet. To moze biti Setanje psa, igra u parku
ili sli¢éno. Prema preporuci, djecu od 3 do 5 godina dnevno bi trebalo poticati na cjelodnevnu
aktivnu igru bez gornje vremenske granice, djeca starija od 5 godina dnevno trebala bi biti
aktivna minimalno u rasponu 60 do 120 minuta (CDC, bez dat.). S obzirom na to da se u uzorku
ispitanika ove dvije skupine preklapaju, tj. ima 1 mladih od 1 starijih od 5 godina, odgovori su
odabrani na ovakav nacin. Treba napomenuti kako se ovo pitanje, za razliku od pitanja broj 2,
ne odnosi na intenzivnu fizicku aktivnost kao $to je trening, ve¢ samo onu aktivnost koja ima
aktivnu komponentu. Tu ne ulazi slobodno vrijeme koje djeca provode igrajuci druStvene igre
ili obavljaju¢i neke aktivnosti s obitelji, jer se promatra iskljucivo slobodno vrijeme sa
stanovista fizicke aktivnosti, ne i mentalne. Ipak, vrijeme pred ekranom je uzeto u obzir jer je
to vrijeme u kojem dijete nije uopce fizicki aktivno te, jer se kosi s preporukom, vise vremena

provedenog pred ekranom posljedicno vodi manjoj kvaliteti slobodnog vremena u cijelosti.

Bodovanje pitanja broj 5 nije potkrijepljeno preporukom, ve¢ je bodovano subjektivnhom
procjenom. Odgovor Da nosi 0 bodova jer to znaci da je dijete manje aktivno no prije pandemije
1 da su roditelji toga svjesni. Svako smanjenje aktivnosti nosi veci rizik od prekomjerne tezine,
razvoja bolesti (Bungic¢ i Bari¢, 2009) i iz tog razloga je ovom odgovoru dodijeljeno 0 bodova.
S druge strane, odgovoru Ne dodijeljeno je 5 bodova jer to znaci da je aktivnost ostala na
jednakoj razini (ili se povecala) bez obzira na negativne okolnosti pandemije te je stoga
dodijeljen taj broj bodova. Pitanjem broj 6 ispituje se subjektivna procjena roditelja o kvaliteti
slobodnoga vremena njihove djece, pa stoga ni bodovanje ovog pitanja nije poduprto
standardiziranom preporukom. U navedenom pitanju svako pitanje nosi onoliko bodova koliko
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je ocjena, osim ocjene 1 koja nosi 0 bodova. Ako neki roditelj smatra da mu dijete najlosije
moguce provodi vrijeme, trebao bi se pobrinuti o poboljSanju kvalitete tog vremena i za taj se
odgovor dodjeljuje 0 bodova. Bez obzira na ranije dane odgovore, ovo je pitanje znacajno za
procjenu kvalitete slobodnoga vremena. S obzirom na to da skala nije standardizirana, ve¢ samo
kreirana temeljem opc¢ih preporuka u svrhu ovoga rada, procjena roditelja koji imaju najbolji
uvid u svakodnevni zivot svog djeteta znacajan je podatak. Tako u ukupnom doprinosu bodova
procjena roditelja u ova dva segmenta (prije 1 poslije covida i procjena kvalitete) takoder nosi

10 bodova za ukupni zbroj od 30 bodova.

Nakon S§to je skala za bodovanje slobodnog vremena definirana na ovaj nacin, odgovorima
svakog pojedinog valjanog anketnog upitnika dodijeljeni su bodovi koji u zbroju za svako dijete
daju broj¢anu vrijednost u rasponu od 0 do 30 bodova, gdje manji broj zna¢i manju kvalitetu
slobodnog vremena, dok ve¢i znaci vecu kvalitetu slobodnog vremena, tj. ono dijete koje ima

veci broj bodova od nekog drugog djeteta provodi svoje slobodno vrijeme kvalitetnije.

7.3 Metoda obrade podataka

Prilikom pripreme rezultata za statistiCku analizu vazno je naglasiti kako je uzorak
ispitanika bio u rasponu od 4 do 7 godina (od 4 godina i 0 mjeseci do 6 godina i 11 mjeseci). S
obzirom na to da je ovisno o dobi (i spolu) preporuc¢eni ITM pa tako i centil pojedine vrijednosti
razlicit, potrebno je razmotriti moguénost da to ima utjecaj na nacin analize rezultata. Medutim,
na priloZzenim grafikonima Zzutom je bojom zasjenjeno podrucje kojem pripada populacija
istrazivanja ovoga rada (CDC, 2017). Vidljivo je iz grafikona da za bilo koju od vrijednost

ITM-a nema znacajnog odstupanja.

Za sluc¢aj kada bismo promatrali raspon od 4. do 15. godine, djecak koji s 4 godine ima I'TM
17 bi u svojoj dobi bio na 85. centilu te bi prema tablici (Tablica 1) bio u kategoriji prekomjerne
tezine dok bi djecak kojiima isti ITM s 15 godina bio ispod 10. centila, dakle gotovo pothranjen.
U tom slucaju korelacijska analiza same vrijednosti ITM-a ne bi imala smisla, ve¢ bi bilo
potrebno promatrati korelaciju s centilom vrijednosti na kojem se svaki ispitanik nalazi.
Medutim, drasti¢nih odstupanja u slucaju promatranog dobnog raspona nema. Iz tog razloga,

potpuno je opravdano analizirati samo numericku vrijednost indeksa tjelesne mase.
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Grafikon 3.

Prikaz dobnog raspona ispitanika za djecake
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Grafikon 4.

Prikaz dobnog raspona ispitanika za djevojcice
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Prikupljeni podaci antropometrijskih karakteristika analizirani su osnovnim parametrima
deskriptivne statistike te prikazani tabli¢no, dok su pitanja na koje odgovori predstavljaju
kategoricke vrijednosti predstavljeni stupcastim grafikonima. Za potrebe obrade i analize
rezultata koriSteni su Microsoft Excel za pripremu prikupljenih podataka te kreiranje i obradu
grafikona 1 SPSS (Statistixal Package for Social Sciences), koji je IBM-ov alat koji je u probnoj

izvedbi dostupan za besplatno koristenje na 30 dana, za provodenje statisticke analize.

U svrhu testiranja hipoteze koriSten je Pearsonov test korelacije nad podacima o indeksu
tjelesne mase i bodovima kvalitete slobodnog vremena, gdje ITM predstavlja zavisnu varijablu,

dok bodovi predstavljaju nezavisnu.
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8. REZULTATI I RASPRAVA

Sljedeca tablica prikazuje osnovne parametre deskriptivne statistike za varijable

antropometrijskih karakteristika i kvalitetu slobodnog vremena prikupljene anketoms-

Za sve varijable broj ispitanika je n = 108, a od toga je 58 anketa popunjeno za djecake 1 50 za

djevojcice

Deskriptivna statistika za varijable antropometrijskih karakteristika i kvalitetu slobodnog

Tablica 2.

vremena (bodovi)

vremena

varijabla AS SD MIN MAX
Dob (godina) 5.74 0.68 4.00 6.92
Visina (cm) 118.99 6.69 102.00 134.00
Tjelesna masa (kg) | 22.35 4.88 14.00 40.00
ITM zbirno 15.69 2.57 11.48 24.49
ITM djecaci 16.07 2.54 11.48 23.31
ITM djevojcice 15.24 2.55 11.61 24.49
Kvaliteta slobodnog | 17.81 6.60 1.00 29.00

Legenda: AS-aritmetic¢ka sredina, SD-standardna devijacija, MIN-minimalna vrijednost MAX-

Usporedbom rezultata s grafikonom za djevojcice i djecake (Gafikoni 3.14.), vidljivo je da su

obje populacije tek neznatno iznad 50. centila. To znaci da spadaju u normalno uhranjenu djecu

maksimalna vrijednost

jer su rezultati populacije ispitanika u skladu sa statisticki o¢ekivanim vrijednostima.

Nadalje, prikazani su podaci prikupljeni anketom na koje su odgovori bili kategoricke

vrijednosti (vremenski interval, ocjena ili sli¢no) te ih je u tom pogledu indikativnije predstaviti

graficki.
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Grafikon 5:

Broj djece koji pohada/ne pohada organiziranu sportsku aktivnost

SUDJELOVANIJE DJECE U ORGANIZIRANIM
SPORTSKIM AKTIVNOSTIMA

70 64
60
50
40
30
20

10

pohada ne pohada

Na grafikonu 5 vidi se kako se od ukupnog broja djece njih 64 bavi organiziranom sportskom
aktivno$céu, dok se 44 ne bavi. To Cini postotak od 59.3 posto djece koja se bave organiziranom
sportskom aktivnosti. Usporedi li se to s rezultatima rada Bokuli¢ (2017), radi se o neSto
manjem postotku od navedenih 70 posto, no jos se uvijek radi o postotku koji je znac¢ajno preko
50 posto. Isto tako, navedeni rad ucinjen je na znacajno ve¢em uzorku i to u vrijeme prije

pandemije, Sto bi svakako moglo utjecati na razliku.
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Grafikon 6.

Zastupljenost sportova medu ispitanicima
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Napomena: odgovor breakdance svrstan je u kategoriju ples, odgovor medo sportas u kategoriju
univerzalna sportska skola, a odgovor ritmika i ples u kategoriju ritmika (ritmika i ples su jedna

sportska aktivnost koja ima gotovo identi¢an program aktivnosti ritmika

Grafikon 6. prikazuje zastupljenost sportova kojima se djeca bave i prikazuje samo one
ispitanike (njih 64) koji se bave sportom; na ovom grafikonu nije dodana kategorija onih koji
se ne bave sportom. Vidimo da je nogomet daleko najzastupljeniji, te ga slijedi ples. Takoder,
za troje djece navedeno je kako pohadaju dvije razli¢ite aktivnosti §to je vidljivo u krajnjem

desnom uglu grafikona.
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Grafikon 7.

Frekvencija odlaska na organiziranu sportsku aktivnost
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Grafikon 7. prikazuje frekvenciju pohadanja sportske aktivnosti za 64 sudionika koji pohadaju
aktivnost. Uz to, 44 ispitanika ne pohada organiziranu sportsku aktivnost. Vidimo da glavninu
¢ine odlasci 2 ili 3 puta tjedno, dok je vrlo malo djece koja aktivnost pohadaju samo jednom

tjedno, njih je samo troje.

Grafikon 8.

Koliko djeca koja pohadaju navedenu aktivnost provode vremena u jednom dolasku
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Grafikon 8. prikazuje koliko vremena djeca koja pohadaju organiziranu sportsku aktivnost
provode vremena u pojedinom dolasku. Ponovno, vidimo da je najve¢i postotak onih koji
provode do 45 minuta ili sat vremena i viSe, dok tek neznatan broj djece provodi do 30 minuta,
takvih je troje. Takoder, na ovom grafikonu nisu prikazani sudionici koji ne pohadaju sportsku

aktivnost (44).

Grafikon 9.

Koliko su djeca dnevno pred ekranom
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Grafikon 9. prikazuje distribuciju vremena koje djeca dnevno provodu pred ekranom za svih
108 ispitanika. Iako je ovdje relativno najveci broj onih koji provode do sat vremena, zna¢ajan
je broj djece koji provode 1 do dva sata, njih 35.2%, te onih koji provode 1 viSe od dva sata, njih
22.2%. U zbroju ¢ak 57.4% ispitane djece pred ekranom provodi vise od preporucenih sat

vrémena.
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Grafikon 10.

Koliko dnevno vremena djeca provode u igri vani
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Grafikon 10. prikazuje koliko vremena djeca dnevno provode u igri vani. Glavninu ¢ine
odgovori od sata do dva sata, 41.7%, te viSe od dva sata, njih 45.4%. Medutim, zabrinjavajuce
je da ¢ak 14 ispitanih u igri na otvorenom provedu manje od sat vremena, tj. 12.9% ispitanih.
Ipak, ne treba zanemariti ¢injenicu da je anketa provedena medu djecom koja pohadaju vrti¢,
te zasigurno djeca u vrti¢u provode odgovarajuce vrijeme u igri vani. Svakako, to nije uzeto u

obzir jer se ovdje pitanja odnose na slobodno vrijeme, koje je pak vrijeme izvan vrtica.

Grafikon 11.

Misljenje roditelja o tome je li pandemija negativno utjecala na aktivnost njihova djeteta
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Grafikon 11. prikazuje subjektivno misljenje roditelja o tome je li pandemija koronavirusa
negativno utjecala na aktivnost njihova djeteta u odnosu na vrijeme prije pandemije. 43.5%
roditelja odgovorilo je kako je negativno utjecala, dok je 56.5% roditelja odgovorilo kako nije.
Ovo je donekle 1 neo¢ekivan rezultat, no i 44 posto je prilicno velik postotak, s obzirom na to
da je od lockdowna proslo znacajno vrijeme, a sve sportske aktivnosti, aktivnosti u kojima
sudjeluju i roditelji te djecja igralista su se vratili su se u normalu, odnosno dostupni su na isti
nacin kao u vrijeme prije pandemije. Ovo je vrlo znacajan podatak promatramo li samo utjecaj
pandemije na aktivnost djece. Takoder, znacajno je i to da su roditelji u velikoj mjeri svjesni

utjecaja pandemije i njezinih posljedica na aktivnost njihove djece.

Grafikon 12.

Subjektivna ocjena roditelja o kvaliteti provodenja slobodnog vremena
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Grafikon 12. prikazuje subjektivnu ocjenu kojom su roditelji ocijenili kvalitetu slobodnog
vremena koje provodi njihovo dijete za koje su ispunili anketu. Vrlo je zabrinjavajuce kako je
cak 27.7% roditelja dalo ocjenu manju od 3, tj. ¢ak 10.2% je dalo ocjenu 1, 1 17.6% je dalo
ocjenu 2. U prijevodu, svaki 10. roditelj slobodno vrijeme svog djeteta ocijenio je najgorom

moguc¢om ocjenom, tj. smatra da njegovo dijete svoje slobodno vrijeme u toj mjeri provodi

nekvalitetno da los$ije od toga ne moze. Ocjenom 3 ocijenilo je najviSe roditelja, njih 39,8% dok

26



je ocjenu 4 dalo 21.3%. Samo 11.1% roditelja ocijenilo je slobodno vrijeme svoga djeteta

ocjenom 5.

Kako bi se hipoteza statisticki testirala, potrebno je napraviti korelacijsku analizu ciljanih
varijabli, a to su bodovi kvalitete slobodnog vremena 1 ITM. Na grafikonu su prikazant+podaci
za koje je potrebno provesti analizu. Svaka tocka predstavlja jedno dijete sa svojim brojem

bodova kvalitete slobodnog vremena i indeksom tjelesne mase.

Grafikon 13.

Prikaz podataka bodova kvalitete slobodnog vremena i ITM za svakog ispitanika
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Ve¢ samim pogledom na grafikon 13. evidentno je da postoji naznaka o negativhom trendu
medu podacima a isto pokazuje 1 linearna aproksimacija koja je na grafikonu oznacena crvenim
pravcem. Isto tako, zanimljivo je da je u gornjem lijevom kutu grupirano nekoliko tocaka koje
prikazuju pojedine rezultate s vrlo visokim ITM-om i vrlo niskom kvalitetom slobodnog
vremena. Takoder, ispitanici s kvalitetom manjom od 5 svi su grupirani iznad granice pretilosti.
Na drugom je pak kraju vidljivo da medu ispitanicama koji su na skali kvalitete prikupili vise

od 25 bodova nema onih koji su pretili ili u kategoriji prekomjerne tezine.
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Izracunom Pearsonoovog koeficijenta korelacije izmedu varijabli dobivene su sljedece

vrijednosti:
r=-0.5293
p =3.861x107 (p<0.05)

Rezultat vrijednosti korelacijskog koeficijenta r koji je manji od —0.5 ukazuje na-negativnu
korelaciju medu koeficijentima. Istodobno, p vrijednost pokazuje statisticku znacajnost tog
rezultata, tj. vjerojatnost za pogresku prve vrste.. U skladu s time, odbacuje se hipoteza HO 1
prihvaca se hipoteza H1 jer izmedu kvalitete slobodnog vremena 1 ITM-a postoji statisticki

znacajna povezanost.

Odmah je potrebno komentirati rezultate na nacin da ove dvije vrijednosti nisu u uzrocno

posljedi¢noj vezi, ve¢ samo u korelaciji.

Vazno je naglasiti kako na ITM mogu utjecati mnogi drugi faktori koji u ovom istrazivanju nisu
uzeti u obzir, a tu je prvenstveno prehrana, tj. prehrambene navike svakoga pojedinog djeteta.
Takoder je vazno naglasiti da skala koja mjeri kvalitetu slobodnog vremena djece nije
standardizirana, ve¢ je za potrebe ovog rada kreirana na ranije opisan nacin, imajuci u vidu neke
preporuke o aktivnosti djece. Moguce je da su zbog toga neki faktori, koji bi doprinijeli boljoj
preciznosti samog rezultata, izostavljeni. U svakom slucaju, nastavak rada na standardiziranom
alatu koji bi procijenio kvalitetu slobodnog vremena (ili 1 ukupnog vremena) djece €ini se vrlo
zanimljivim.

Osvrnuvsi se na rezultate, ovakav je rezultat 1 ocekivan, poduprto ranijim istrazivanjima koja
su mjerila isklju¢ivo utjecaj bavljenja sportom na ITM: bilo je za o€ekivati kako ¢e djeca koja
se bave sportom, i uz to dugo borave na otvorenom i vrlo malo vremena provode pred ekranom
(ako nisu pred ekranom vjerojatno su fizicki aktivna), ¢ime su postigli veci broj bodova

kvalitete slobodnog vremena, imati i manji ITM, tj. blizi onom koji je u skladu s preporukama.

Spomenuvsi druga istrazivacka pitanja, svakako bi bilo korisno dodatno istraziti pitanje utjecaja
kvalitete slobodnog vremena, ali u istraZzivanje dodatno ukljuciti i faktor prehrambenih navika

djeteta.

Takoder vezano za rezultat pitanja o kvaliteti slobodnog vremena djece od pocetka pandemije
koronavirusa. Iako je anketa provedena u vrijeme dok pandemiji nije proglasen kraj, velik dio
normalnih aktivnosti u Zzivotu, pa tako 1 vrti¢i, vratili su se u normalu, medutim od 108

ispitanika, 47 roditelja (43.5 posto) odgovorilo je kako misle da je zbog pandemije aktivnost
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njihove djece losije kvalitete no S§to je to bila prije. To je svakako zabrinjavajué¢i podatak,
imajué¢i na umu interpretaciju rezultata ovoga rada. U tom kontekstu, bilo je zamisljeno
usporediti 1 ITM djece prije pocetka pandemije 1 jednake dobne skupine prije kraja pandemije,
no nazalost Hrvatski zavod za statistiku takve podatke ne prikuplja, a jedini izvor podataka —
pedijatrijske ambulante, sve su redom odbile pruziti podatke o masi, visini i dobi djece zbog

rigoroznih odredbi Zakona o zastiti podataka.

Papi¢, Flander 1 Bagari¢ (2020) su u istrazivanju zakljucili da je prisutan trend produljenja
vremena predskolske djece pred malim ekranima, koje se u mnogim slucajevima produljilo na
¢ak do 3 sata dnevno. U istraZivanju koje je provela Bokuli¢ (2017) najveci broj djece provodi
vrijeme pred ekranom do 60 minuta $to je u skladu s preporukama. Rezultati ovog rada pokazali
su da ¢ak 57.4% ispitanika pred ekranom provodi dulje vremena od preporuke. Bokuli¢ (2017)
takoder navodi da se 70% ispitanika bavi organiziranom sportskom aktivnos¢u dok je u uzorku
ispitanika ovog rada to 59.3 %. Cindri¢ (2022) je u svom istrazivanju doS$la do rezultata da su
se prije pandemije COVID-19 djeca kretala manje nego nakon pandemije te da je doSlo do
porasta upisa djece na organizirane sportske aktivnosti nakon pandemije. Bistri¢ (2021) u
odnosu na Cindri¢ zakljucuje da su djeca prije pandemije viSe vremena provodila u igri na
otvorenom, a tijekom pandemije su viSe vremena provodili pred malim ekranima. Rezultati
ovoga rad pokazuju da 56.5% roditelj smatra da za njihovu djecu pandemija nije imala
negativan utjecaj na fizicku aktivnost $to se poklapa s rezultatima koje je u svome radu navela
Bistri¢ (2021). U radu Pretilost ucenika obzirom na ukljucenost u izvannastavne i izvanskolske
sportske aktivnosti navodi se kako je kod ispitanika koji su ukljuceni u sportske aktivnost
znacajno veci broj onih koji su u granicama normalne tjelesne teZine naspram onih koji nisu

ukljuéeni, medu kojima je pak znac¢ajno veéi broj pretilih (Skrlec, 2018).
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9. ZAKLJUCAK

Statisticka analiza pokazala je kako postoji veza izmedu kvalitete slobodnog vremena
predskolske djece 1 njihova indeksa tjelesne mase. Na temelju Pearsonovog korelacijskog testa
odbacena je nulta hipoteza i zakljuceno je kako postoji statisticki znaajna umjerena negativna
korelacije medu navedenim varijablama. Uz to, 44 posto roditelja procijenilo je kako je
pandemija koronavirusa negativno utjecala na razinu fizicke aktivnosti njihova djeteta 1 kako
je ta percepcija ostala 1 nakon povratka svih aktivnosti u normalu, odnosno na nacin na koje su
se mogle provoditi u vrijeme prije proglasenja pandemije. Pridoda li se tome da je 27% roditelja
ocijenilo kvalitetu slobodnog vremena svog djeteta ocjenom manjom od 3, izvjesna je naznaka
o tome da djeca u odredenom postotku provode izuzetno nekvalitetno vrijeme i da su roditelji
u isto vrijeme svjesni te ¢injenice. Potrebno je stoga ustanoviti nacine na koje bi se sustavno
medu roditeljima predSkolske djece podigla svijest o kvaliteti slobodnoga vremena i pronaci
nacin za poboljSanje iste. Imajuéi u vidu ove rezultate, vazno je naglasiti kako bi za dublje
razumijevanje bilo potrebno u istraZivanje ukljuciti i dodatni faktor, a to su prehrambene
navike.

Zaklju¢no, vazno je nastaviti s kontinuiranim istrazivanjem i analizirati utjecaj razli¢itih faktora
na kvalitetu djecjeg slobodnog vremena kako bismo donijeli informirane odluke o podrsci i

poticanju zdravih zivotnih navika kod djece.
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Anketni upitnik

1. Dob Vaseg djeteta ?

___godina  myjeseci

2. Visina Vaseg djeteta ?
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cm

3. Tezina Vaseg djeteta ?
kg

4. Spol Vaseg djeteta?
M Z
5. Pohada li Vase dijete organiziranu van vrti¢ku aktivnost (sport) ?

DA /NE

6. Ako Vase dijete u slobodno vrijeme pohada neki sport, navedite koji je to sport?

7. Koliko Cesto Vase dijete ide na taj sport ?

a) 1 puta tjedno

b) 2 puta tjedno

¢) 3 1 vise puta tjedno

d) ne pohada sportsku aktivnost

8. Koliko dugo Vase dijete u pojedina¢nom dolasku provodi vremena na treningu ?
a) pola sata

b) 45 min

c) sat vremena ili vise

d) ne pohada sportsku aktivnost

9. Koliko Vase dijete provodi vremena za ekranom (na raunalu, na mobitelu i televizoru) u
tijeku dana ?

a) manje od sat vremena

b) sat vremena do dva sata

¢) vise od dva sata
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10. Koliko je vremena VasSe dijete fizi¢ki aktivno u tijeku dana ne ubrajaju¢i organiziranu

sportsku aktivnost(aktivna igra vani na igralistu) ?

a) manje od sat vremena

b) sat vremena do dva sata

c) vise od dva sata

11. Koliko Vase dijete provodi vremena na otvorenom (park, igraliste, Setnja...)?
a) manje od sat vremena

b)sat vremena do dva sata

¢) vise od dva sata

12. Smatrate li da je zbog pandemije korona virusa aktivnost Vaseg djeteta u slobodno vrijeme

manje nego prije pandemije?

DA /NE

13. Na skali od 1 do 5 kako biste ocijenili kvalitetu provodenja aktivnog slobodnog vremena
Vaseg djeteta (gdje je 1 nedovoljno kvalitetno, a 5 izvrsno kvalitetno)?

1 2 3 45
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