Stavovi roditelja i odgojitelja o vaznostima kvalitetne
prehrane i bavljenja tjelesnom aktivnoscu djece
predskolske dobi

Antanasijevic¢, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / SveucilisSte u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/ur:nbn:hr:162:666846

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

=0
A Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:666846
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:5817
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:5817

SveuciliSte u Zadru

Odjel za 1zobrazbu ucitelja 1 odgojitelja - Odsjek za predskolski odgoj

Sveucilisni diplomski studij rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje

Ana Antanasijevi¢

Stavovi roditelja i odgojitelja o vaznostima kvalitetne prehrane i bavljenja
tjelesnom aktivnoscu djece predskolske dobi

Diplomski rad

Zadar, 2021.



Sveuciliste u Zadru

Odjel za izobrazbu ucitelja 1 odgojitelja - Odsjek za predskolski odgoj

Sveucilisni diplomski studij rani 1 predskolski odgoj 1 obrazovanje

Stavovi roditelja i odgojitelja o vaznosti kvalitetne prehrane i bavljenja tjelesnom aktivnoséu djece

predskolske dobi
Diplomski rad
Student/ica: Mentor/ica:
Ana Antanasijevi¢ Doc.dr.sc. Donata Vidakovi¢ Samarzija

Zadar, 2021.



Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Ana Antanasijevi¢, ovime izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom
Stavovi roditelja i odgojitelja o vaznosti kvalitetne prehrane i bavljenja tjelesnom
aktivnoséu djece predskolske dobi rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim
istrazivanjima te da se oslanja na izvore i radove navedene u biljeSkama i popisu literature. Ni
jedan dio mojega rada nije napisan na nedopusten nacin, odnosno nije prepisan iz necitiranih
radova 1 ne kr$i bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo
kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 2021.



SADRZAJ

Lo UVOD et 1
2. RAZVOJ PREHRAMBENIH NAVIKA U DJECE PREDSKOLSKE DOBL........................ 3
2.1. PRAVILNA PREHRANA U VRTICIMA-PREHRAMBENI STANDARD.................. 6
2.2.  NUTRITIVNE POTREBE KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI..........ccocovieean... 8
3. TJELESNO VJEZBANIJE DJECE PREDSKOLSKE DOBI.......coooooioiieieeeeeeee. 12
3.1. EJTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA NA RAST I RAZVOJ DJECE
PREDSKOLSKE DOBLI ... .ot 13
3.2.  MOGUCNOST PROVEDBE KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI U PREDSKOLSKIM
USTANOVAMA e 16
3.3. PROVEDBA TJELESNE AKTIVNOSTI U SLOBODNO VRIJEME DJECE I
RODITELIJA ...t 19
4. POVEZANOST KVALITETNE PREHRANE I TJIELESNE AKTIVNOSTI SA STANJEM
UHRANIJENOSTI DJECE ..o 22
4.1. PRETILOST UDJECE.......c.ooiiiiiiieeeeeeee e 24
42. POTHRANJENOST KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI .........coovvioieriieen 26
5. DOSADASNIA ISTRAZIVANTA ...ooooiooioe e 28
6. CILIRADA .o 31
7. METODE RADA . ... ..o 32
7.2, Uzorak Varijabli ...........ccccoiiiiiiiii e 32
7.3.  Metode obrade podataka ................cccouiiiiiiii e 32
8. REZULTATIIRASPRAVA ... e 34
8.1. Stavovi o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u djece predskolske dobi .................. 34
8.2. Prehrambene navike i zadovoljstvo planom prehrane djecjeg vrtica............................. 36
8.3. Stavovi o prehrani i prehrambena ponaSanja djece..............c..coooviviiiiiiiiiiieeeeeee 41
8.4. Status uhranjenosti i razlike u prehrambenim navikama djece s obzirom na status
URTANTEIIOSTL. ...t nee s 45
9. ZAKLIUCAK ... 48
10.  POPIS LITERATURE. ... 50
L1, PRILOZL ... 53
11.1.  Primjer ankete za roditelje...............ooooiiiiiii e 53
11.2.  Primjer ankete za odgojitelje.........cccooiiiiiiiii e 58

12, ZIVOT OIS oo 64



SAZETAK

Stavovi roditelja i odgojitelja o vaznostima kvalitetne prehrane i bavljenja tjelesnom

aktivnoséu djece predskolske dobi

U danasnje vrijeme sve manje ljudi zivi zdravim nafinom zivota zbog ubrzanog nacina
zivljenja. Konzumiranje zdravih namirnica i svakodnevno provodenje tjelesnog vjezbanja sve je
manje popularno medu ljudima, a 1 djecom. Razvoj tehnologije i provodenje vremena pred
ekranom utjeCe na manjak tjelovjezbe. Primarni cilj ovog rada je ispitati stavove roditelja i
odgojitelja o vaznosti kvalitetne prehrane i bavljenja tjelesnom aktivnos¢u djece predskolske
dobi. Sekundarni cilj je utvrditi zadovoljstvo planom prehrane u vrti¢u, zastupljenost pojedinih
namirnica tijekom tjedna, kao 1 prehrambena ponasSanja odgojitelja 1 roditelja. Takoder je
potrebno 1 utvrditi status uhranjenosti djece predSkolske dobi te razlike u prehrambenim
navikama s obzirom na status uhranjenosti.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 18 odgojiteljica 1 77 roditelja (6 oCeva 1 71
majka). Za roditelje 1 odgojitelje je pripremljen anonimni anketni upitnik kojim se htjelo
prikupiti podatke o njihovim stavovima o zdravoj prehrani 1 vaznosti tjelesnog vjezbanja kod
djece. IzraCunati su osnovni deskriptivni parametri 1 frekvencije odgovora, a razlike u
prehrambenim navikama djece, s obzirom na status uhranjenosti, testirane su ,t-test analizom.

Rezultati pokazuju da roditelji 1 odgojitelji imaju pozitivne stavove o vaznosti kvalitetne
prehrane 1 bavljenja tjelesnom aktivnos¢u djece predskolske dobi. No, prema pokazanim
rezultatima ne moze se re¢i da su roditelji 1 odgojitelji potpuno zadovoljni planom prehrane
dje¢jeg vrtica. Od 18 odgojiteljica samo se jedna odgojiteljica slaze da je jelovnik dje¢jeg vrtic¢a
u potpunosti nutritivno zadovoljen, a 44,16% roditelja na to pitanje odgovorilo je da je jelovnik
dovoljno zadovoljen. Istrazivanje je pokazalo da roditelji smatraju da njihova djeca imaju dobre
prehrambene navike, ali da se ne bave dovoljno tjelesnom aktivno$¢u tako da se ne moze

potvrditi postavljena hipoteza.

Kljuéne rijeci: djeca, odgojitelji, roditelji, tjelesno vjezbanje, zdrave prehrambene navike



ABSTRACT
Attitudes of parents and educators about the importance of quality nutrition and physical

activity of preschool children

Nowadays, fewer and fewer people live a healthy lifestyle due to the accelerated lifestyle.
Consuming healthy foods and exercising daily is becoming less and less popular among people,
as well as children. The development of technology and spending time in front of the screen
affects the lack of exercise. The primary goal of this paper is to examine the attitudes of parents
and educators about the importance of quality nutrition and physical activity of preschool
children. The secondary goal is to determine satisfaction with the diet plan in the kindergarten,
the presence of certain foods during the week, as well as the eating behaviors of educators and
parents. It is also necessary to determine the nutritional status of preschool children and the
differences in eating habits with regard to the nutritional status.

The research was conducted on a sample of 18 educators and 77 parents (6 fathers and 71
mothers). An anonymous survey questionnaire was prepared for parents and educators to collect
data on their attitudes about healthy eating and the importance of physical exercise in children.
Basic descriptive parameters and response frequencies were calculated, and differences in
children's eating habits, given the nutritional status, were tested by "t-test" analysis.

The results show that parents and educators have positive attitudes about the importance
of quality nutrition and physical activity of preschool children. However, according to the results
shown, it cannot be said that parents and educators are completely satisfied with the
kindergarten's diet plan. Out of 18 educators, only one educator agrees that the menu of the
kindergarten is completely nutritionally satisfied, and 44.16% of parents answered that the menu
is sufficiently satisfied. Research has shown that parents believe that their children have good
eating habits, but that they do not engage in enough physical activity so that the hypothesis

cannot be confirmed.

Key words: children, educators, parents, physical exercise, healthy eating habits



1. UVOD

U ovom diplomskom radu obrazlozit ée se zaSto je vazno usvojiti zdrave prehrambene i
zivotne navike kod djece rane 1 predSkolske dobi. Na temelju provedenog istrazivanja pokusat ¢e
se iznijeti zakljucci o tome koliko je roditeljima vazno da djeca steknu zdrave navike zivljenja te
iznijeti stavovi o prehrambenim navikama njihove djece. Ivekovi¢ (2017) isti¢e da roditelji i
odgojitelji imaju najveci utjecaj na stvaranje zdravih navika zivljenja djece. Jako je vazno da
roditelji, a 1 odgojitelji, priblize djeci vaznost zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti te da
odgojitelji provode satove tjelesne 1 zdrastvene kulture u dje¢jem vrticu. Prema Findaku (1995)
osnovna svrha tjelesne i zdrastvene kulture je pracenje antropoloskih obiljezja djece predskolske
dobi i1 osmisljavanje kinezioloskih aktivnosti za djecu zbog njihova rasta i razvoja te
unapredenja njihovih motori¢kih sposobnosti 1 postignuca.

Djeca se razlikuju prema svojim razvojnim karakteristikama 1 svako dijete je
individualno prema svojim sposobnostima (Findak, 1995). Na temelju djecjih interesa odgojitel;
prilagodava razne motoricke vjezbe njegovim sposobnostima. Provodenje tjelesne aktivnosti s
djecom predskolske dobi jako je vazno zbog pozitivnog utjecaja na djetetovo zdravlje, rast i
razvoj. ,,Pod tjelesnom vjezbom zapravo razumijevamo sve pokrete i kretanja koje Covjek
svjesno koristi za svoj razvoj, razvoj svojih osobina i sposobnosti, za usvajanje motorickih
znanja, usavrSavanje motorickih dostignuca, 1 dakako za ocCuvanje i unapredivanje svojega
zdravlja“ (Findak, 1995: 32).

Osim tjelesnog vjezbanja, bitan utjecaj na rast i razvoj djece predskolske dobi ima
njihova prehrana. Kvalitetna prehrana vazna je za razvoj djeteta jer je predskolski period vrijeme
kada se djeca intenzivno razvijaju i rastu (Vucemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). Iz tog razloga
vazno je djeci ponuditi kvalitetne i zdrave namirnice koje sadrze potrebne nutritivne tvari za
djecji razvoj. Velik udio roditelja i djece zive brzim tempom 1 modernim nacinom zivota te vrlo
malo vremena posvecuju pripremi i unosu kvalitetnih namirnica. Zbog unosa nekvalitetnih
namirnica djeca Cesto usvajaju lose prehrambene navike. Osim loSih prehrambenih navika
sveprisutan je 1 sjedilacki nacin zivota, odnosno manjak tjelesne aktivnosti, a sve to zajedno kao
posljedicu ima poremecaje u prehrani poput dijabetesa, pretilosti i pothranjenosti i to kod velikog
broja djece. Takoder, autorice istiCu da je puno lakSe stvoriti zdrave navike kvalitetnog zivljenja

kod djece rane i predskolske dobi nego kasnije u zivotu. Jako je vazno stvoriti pozitivan stav



prema zdravim prehrambenim navikavama 1 provodenju kinezioloskih aktivnosti zbog
unapredenja zdravlja djece, ali 1 cijele obitelji.

S obzirom da radim u djecjem vrti¢u, u svojoj skupini sam primijetila da veoma mali broj
djece voli jesti voce za vrijeme uzine kao 1 povrée za vrijeme rucka. Ta zabrinjavajuca Cinjenica
me potakla na obradu teme ,,Voce 1 povrée* kako bih djecu motivirala na konzumiranje istoga.
Nakon uspje$no osmisljenih i provedenih raznovrsnih aktivnosti, prateci interese djece, ova tema
se pretvorila u projekt ,,Zdrava prehrana“. Htjela sam §to dublje prouciti ovu temu te me to
motiviralo na odabir ove teme za potrebe pisanja vlastitog diplomskog rada. Nadalje, kao
odgojiteljica u dje¢jem vrticu, gdje radim tri godine, primijetila sam nedostatak nekih zdravijih
namirnica u naSem jelovniku, kao i neprimjerenost nekih namirnica te smatram da bi ga trebalo
promijeniti. Shodno tome, stvorio se interes za dublje istrazivanje ove teme te sam je odlucila
obraditi kroz svoj diplomski rad. Nadam se da ¢e ovaj rad sluziti kao poticaj u daljnjem radu

menti, djelatnicima vrti¢a, ali 1 roditeljima.



2. RAZVOJ PREHRAMBENIH NAVIKA U DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Razdoblje rane i predskolske dobi u djece je jedno od kljucnih perioda u zivotu djeteta
zbog intenzivnog kognitivnog, socio-emocionalnog i tjelesnog razvoja. Za potrebe unapredivanja
razvoja navedenih podrucja, vazno je osigurati kvalitetnu prehranu kod djece. Stoga je iznimno
bitno poticati razvoj pravilnih prehrambenih navika kod djece ve¢ od rane predskolske dobi te ih
zadrzati tijekom cijelog zivota jer uravnotezena prehrana ima utjecaj na zdravlje djeteta, ali 1
odraslog Covjeka. Pravilne prehrambene navike koje dijete stekne u periodu od prve do Seste
godine zivota utjecat ¢e na njegove navike tokom cijelog zivota. S obzirom da se djeca u ovom
periodu intenzivno razvijaju, potrebno je zdravom prehranom osigurati dovoljno za rast i razvoj.
Svako dijete od svoga rodenja, odnosno od fetalnog, dojenackog i1 perioda malog djeteta
zahtijeva pravilnu prehranu jer je ona uvjet za normalan rast i razvoj djeteta a i utjeCe na
formiranje zdravog odraslog ¢ovjeka (Vucemilovié i Vujié-Sisler, 2007).

Tokom razvijanja pravilnih prehrambenih navika kod djece predskolske dobi prema
Vuéemilovi¢ i Vujié- Sisler (2007) vazno je obratiti pozornost na sljedece &imbenike:
prehrambene potrebe za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralima koji doprinose
normalnom zivotu i rastu i1 razvoju djeteta, socijalne i razvojne aspekte hranjenja primjerene dobi
poput socijalnog 1 drustvenog zivota, psihomotoric¢ki razvoj djece te mogucnost sprijeCavanja
kronicnih bolesti. U dobi od prve do trece godine zivota, za razliku od dojenacke dobi, kod
djeteta se usporava rast i razvoj. Dijete s mlijeCne prehrane prelazi na raznovrsnu prehranu te je u
periodu isprobavanja raznih novih okusa (Vuéemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). U ovom periodu
dijete istrazuje okolinu oko sebe, aktivnije je 1, s obzirom da je tek prohodalo, viSe se krece te je
jako teSko =zainteresirati dijete za kuSanje jela. Osim roditelja, vaznu ulogu u stjecanju
prehrambenih navika imaju i ostali ¢lanovi obitelji te odgojitelji ukoliko je dijete upisano u
jaslicki program. Isto tako, dijete se uci biti samostalnije te nastoji bez pomoci jesti 1 piti iz ¢ase
te istrazivati razliCite okuse. Djeca u razdoblju od cCetvrte do Seste godine polako formiraju
prehrambene navike, a oko pete godine zivota sami pocinju izrazavati Sto zele ili ne Zele jesti.
(Vugemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007). ,,Tada vrlo lako potaknuti lo§im primjerom, ali i zbog velike
dostupnosti slatkisa, grickalica i1 brze hrane, te sve ubrzanijeg Zivotnog tempa, mogu razviti lose
prehrambene navike u smislu loSeg odabira namirnica, neredovitih obroka ili koli¢inski

neprimjerenih obroka“ (Vudemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007:16). Odrasle osobe imaju kljuénu



ulogu sprijeciti da se ovakve stvari ne dogadaju precesto kod djece predskolske dobi jer to utjece
na stvaranje pravilnih zivotnih navika tokom kasnijeg zivota.

Od samog rodenja djeteta, roditelji, odnosno majka odlucuju na koji ¢e nacin hraniti svoje
dijete. Mlijeko je prva namirnica s kojom se dijete susreée. Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler (2007)
obrazlazu zasto je majcino mlijeko najbolja prehrana za zadovoljavanje svih djecjih potreba
razvoja u prvih Sest mjeseci djetetova zivota. Autorice smatraju da prehrana maj¢inim mlijekom
u ranom dojenackom periodu ima pozitivan utjecaj na djetetov razvoj mozga te sprijeCava pojavu
raznih bolesti u djece. Takoder isticu da dojena djeca imaju manje poremecaja u ponasanju te
bolju povezanost sa svojom majkom od one djece koja su bila na umjetnoj prehrani. Djeca koja
su se hranila umjetnim mlijekom poznaju samo jedan okus za razliku od djece koja su se hranila
maj¢inim mlijekom (Fisher 1 Birch, 1999). Maj¢ino mlijeko ima razli¢te okuse za vrijeme
dojenja jer se hrana koju majka unosi u svoj organizam prenosi u mlijeko. S obzirom da su takva
djeca ve¢ navikla na razlicite okuse, laksSe Ce se prilagoditi i prihvatiti nove okuse hrane od djece
koja su naviknuta samo na jedan okus umjetnog mlijeka.

,,Uspostavljanje prehrambenih sklonosti i navika dugotrajan je proces koji pocinje od najranije
dobi. Kako bi se djecu usmjerilo prema usvajanju pravilnih prehrambenih navika vazno je
poznavati mehanizme na temelju kojih se takve sklonosti 1 navike uspostavljaju (Vucemilovic,
Vujié-Sisler, 2007:39). Autorice isti¢u da hrana koju ¢e dijete prihvatiti ili neée ovisi o vise
faktora. Djeca Gesto reagiraju pozitivno na okus slatkog, a negativno na gorak i kiseo okus. Sto
viSe hrane djeca isprobavaju postepeno se prilagodavaju novim okusima. Dijete najbolje uci
promatraju¢i druge osobe oko sebe. Ucenje po modelu je proces gdje se dijete na temelju
promatranja odraslih u svom okruZenju uéi ponadati (Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007). Isto
tako, promatranje roditelja tijekom obroka utjece na oblikovanje njihovih navika hranjenja.
Patrick i Nicklas (2005) prema Vuéemilovié i Vuji¢-Sisler (2007) navode da su prvi i najvazniji
modeli djeci njihovi roditelji te da djeca od najmanje dobi pokazuju sli¢ne interese prema hrani
koju preferiraju njihovi roditelji. Birch 1 Fischer (1998) isticu da roditelji imaju jedno od
najvaznijih uloga u kreiranju pravilnih prehrambenih navika kod svoje djece. Roditelji sami
biraju koju hranu ¢e ponuditi djeci, nacin njihova hranjenja te na koji nacin ¢e komunicirati s
djecom tijekom obroka.

Kao §to se u literaturi navode glavni roditeljski odgojni stilovi, isto tako se navode i1

roditeljski stilovi u hranjenju djece. Nevid (2003) prema Vuéemilovi¢ i Vujié¢-Sisler (2007)



nabraja tri stila, a to su: autoritarni, permisivni i autoritativni. Autoritarni stil objas$njava se kao
stil u kojem roditelji ne poStuju interese svoje djece nego umjesto njih odlucuju sto i1 kada ce
dijete jesti. Za razliku od autoritarnog, autor permisivni stil opisuje kao slobodni stil gdje roditelj
dozvoljava djetetu da samostalno odabire Sto Ce jesti, kada, koliko i na koji na¢in. Autoritativni
stil predstavlja ravnotezu izmedu prethodno dva navedena stila. S jedne strane posStuju se interesi
1 zelje samog djeteta, ali se 1 uvazava i misljenje roditelja o tome Sto dijete moze konzumirati.
Prema istrazivanjima koje su proveli Patrick 1 Nicklas (2005) najprimjereniji stil za dijete
predskolske dobi je autoritativni stil roditelja (Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007). Ovaj stil
doprinosi ve¢em unosu kvalitetne prehrane poput voca i povréa, a manjem nekvalitetne hrane te
na taj nain razvija pozitivan stav djece prema zdravoj hrani. Permisivni stil se povezuje s
unosom vece koli¢ine nezdravih namirnica poput grickalica, slatkiSa i brze hrane jer djecu takvi
okusi privlace 1 vrlo su im dostupni. Djeca roditelja autoritarnog stila se opisuju kao djeca s
vecom tjelesnom masom i manjom osjetljivos¢u na osjecaj sitosti iz razloga §to uvijek moraju
pojesti cijeli obrok s tanjura iako to ne zele.

Postoje razni nacini kojima djecu mozemo poticati na razvoj kvalitetnih prehrambenih
navika te kuSanje zdravih namirnica. Svako dijete je individualno te se razlikuje po svojim
osobnim karakteristikama, stoga posjeduje 1 razli¢ite sklonosti u isprobavanju hrane
(Vucemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). Dijete treba postepeno upoznavati s raznolikom vrstom
hrane, ne ga siliti na kuSanje namirnica koje ne zeli, ali mu ih redovito ponuditi; navikavati ga na
svakodnevnu rutinu te uciniti smiruju¢u atmosferu tijekom objedovanja. Negativni utjecaj na
dijete ima koristenje odredene namirnice poput slatkisa i grickalica kao nagradu za pojedeno jelo
koje ne preferira. Na taj nacin odbijamo djecu od zdravih namirnica i u¢imo ih da vole samo
nezdrave namirnice ( Patrick i Nicklas, 2005 prema Vuéemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

Birch (2007) prema Vu&emilovié i Vuji¢-Sisler (2007) navodi da se djeca polako
prilagodavaju novim okusima i da je za to potreban odredeni period. Naravno da se djetetu nece
svidjeti svaka namirnica koju okusi, ali odrasli su tu da motiviraju djecu na kuSanje odredene
hrane 1 da se potrude da dijete zavoli odredene namirnice koje teze prihvaca. Djetetu mozemo
pribliziti hranu kroz razlicite aktivnosti 1 igre jer na takav nacin motiviramo djecu u stvaranju
kvalitetnih navika hranjenja. Klju¢nu ulogu u tom procesu osim roditelja imaju 1 odgojitelji te

ostali ¢lanovi djetetove obitelji (Vutemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007).



Okolina u kojoj djeca borave utjeCe na formiranje zdravog nacina zivota 1 navika. Vrlo
vaznu ulogu u formiranju zdravih navika kod djece imaju organizirani programi u predskolskim
ustanovama. Slunjski (2008) istice da djecji vrti¢ moramo dozivljavati kao dje¢ju kucu, odnosno
zajednicu u kojoj dijete uci 1 stjeCe raznolika iskustva. Predskolska ustanova je opskrbljena
razli¢itim materijalima 1 poticajima koji djecu potiCu na istrazivanje, logicko razmisljanje,
promisljanje 1 stjecanje razli¢itih znanja te navika zivljenja. Kroz raznovrsne, istrazivacko
spoznajne i zivotno prakti¢ne aktivnosti odgojitelji poticu djecu na ucenje o svijetu koji ih
okruzuje (Slunjski, 2008).

Odgojitelji osmisljavaju razne navedene aktivnosti i igre pomocu kojih omogucuju djeci
povezivanje s drugom djecom i materijalima, a kroz takve aktivnosti omogucuje se i ucenje o
razli¢itim namirnicama i zdravoj prehrani (Vuéemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). Takoder, ukoliko
odgojitelji osmisle §to zabavnije aktivnosti na temu prehrane, djeca Ce biti viSe motiviranija i
zainteresiranija. Nude¢i svakodnevno djeci razli¢ite poticaje 1 prilike za kuSanje raznovrsne i
nutritivno kvalitetne hrane, postepeno ¢e se u njima razvijati sposobnosti i potreba za odredenim

nacinom i kulturom prehrane.

2.1. PRAVILNA PREHRANA U VRTICIMA-PREHRAMBENI STANDARD

Djeca vecinu svog predskolskog razdoblja provedu u predskolskim ustanovama. Naime, kao
Sto je navedeno u prethodnom odlomku da vrti¢i imaju vaznu ulogu u kreiranju zdravih
prehrambenih navika, djelatnici odgojno obrazovnih ustanova moraju znati $to ponuditi djeci kao
obrok. Prehrana djece u dje¢jim vrti¢ima propisana je prema odredenim prehrambenim
standardima 1 normativima zapisanim u Programu zdrastvene zastite djece, higijene i pravilne
prehrane djece u djecjim vrti¢ima. S obzirom na koli¢inu vremena koje dijete provede u djecjem
vrticu, odreduje se njegov broj obroka u danu. Takoder je programom i odredena primjerena
vrsta namirnica po obroku te hrana koja nije primjerena za djecu predskolske dobi (Vucemilovié
1 Vuji¢ Pisler, 2007).
Kada se govori o pravilnoj prehrani, smatra se da je potrebno osigurati pravilan unos energije,
proteina, masti, ugljikohidrata, vitamina 1 minerala (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur., 2018). Nadalje,

Vuéemilovié i Vujié-Sisler (2007) ukratko nabrajaju da se prehrana u djedjim vrti¢ima planira
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prema novom prehrambenom standardu. Prema MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur. (2018) prehrambeni
standard podrazumijeva smjernice prema kojima se planira unos pravilne prehrane koji
zadovoljava sve nutritivne potrebe djece. Vazno je da djeca konzumiraju cjelovite zitarice te
sezonsko voce 1 povrée. U jelovnik se uvode nove vrste mahunarki, a vise se preferiraju mesa
peradi, kunievine, teletine 1 janjetine kao lakSe probavljive vrste mesa. Naglasak je na
fermentiranim mlije¢nim proizvodima, a odredena je 1 koli¢ina mlijeka koju dijete mora unijeti s
obzirom na svoju dob.

Jelovnik za djecu predskolske dobi vodi se prema piramidi pravilne prehrane. Piramida
pravilne prehrane je jedna od najstarijih smjernica koja se koristi kao temeljni vodi¢ za pravilnu
prehranu (MiSigoj-Durakovi€ i sur. 2018). Piramida pravilne prehrane je sastavljena na nacin da
su osnovne skupine namirnica poredane od dna prema vrhu s obzirom na koli¢inu zastupljenosti
u dnevnom jelovniku. Zitarice poput pSenice, je¢ma, zobi, riZze, prosa te proizvodi od Zitarica kao
§to su kruh, tjestenina, griz 1 pahuljice, nalaze se na samom dnu piramide te one moraju biti
najzastupljenije za djecu predskolske dobi iz razloga Sto su izvor ugljikohidrata, minerala,
vitamina 1 vlakana vaznih za djetetov rast i razvoj. Druga razina piramide sadrzi voce 1 povrce
koje takoder mora biti svakodnevno zastupljeno na jelovniku djecjeg vrtica. Preporucuju se dva
serviranja voca te dva do tri serviranja povréa. Iduca pak skala na piramidi sadrzi meso 1 mesne
preradevine te ribu, jaja 1 mahunarke, a pored njih mlijeko i mlije¢ne proizvode. Oni takoder
moraju biti zastupljeni u prehrani predSkolske djece, ali ne svakodnevno kao prethodne dvije
skupine namirnica. Osim bjelan¢evina, ove namirnice sadrze nezasi¢ene masne kiseline, vlakna,
vitamine skupine B 1 zeljezo. Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi izvor su kalcija te drugih vitamina i
minerala potrebnih za djetetov rast i razvoj. Za djecu predskolske dobi preporuCuje se
konzumiranje svakodnevno oko 400 do 500 ml mlijeka ili mlije¢nih proizvoda poput sireva,
jogurta, kakaa i namaza. Na samom vrhu piramide nalazi se skupina namirnica koja se ne
preporucuje u jelovniku djecjeg vrtia, a to su namirnice s velikim udjelom masnoce i dodanih
Secera 1 soli poput slatkisa 1 grickalica. Isto tako nije preporucljivo da hrana na jelovniku sadrzi
puno soli te jakih zagina kao $to je papar ili ljuta paprika. Sto se ti¢e pica, djeci je najbolje
ponuditi vodu. Osim vode, djeca mogu konzumirati prirodne vo¢ne sokove, ali bez dodanih
Secera te voéne Cajeve (Vucemilovié i Vuji¢-Sisler, 2007). Autorice takoder izri¢u da je vazno
obratiti pozornost na zadrzavanju vitamina 1 minerala u namirnicama pri njihovoj pripremi. Iz

tog razloga bitno je koristiti svjeze namirnice da ne bi izgubile svoje hranjive tvari. Vecu



prednost se daje kuhanju i pirjanju hrane od pecenja. Vise se preferira plava riba od bijele jer je
zdravija. Jaja takoder moraju biti termicki obradena.

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim
vrti¢ima (2007) za djecu predskolske dobi primjerena su tri glavna i dva manja obroka, a to su
zajutrak, dorucak, rucak, uzina i veCera. Zajutrak je za djecu koja dolaze u vrti¢ u 6 ili 7 sati te ne
treba biti obilan. Sastoji se od kombinacija toplih napitaka s raznim vrstama peciva, kruha,
zitarica 1 voca. Dorucak se takoder moze sastojati od mlijeka i raznih napitaka poput caja,
voénog soka uz zitarice, pahuljice, kruh, namaza, sira, mesnih preradevina te jaja i voca. Rucak
je glavni obrok djece u danu te je vazno da se sastoji od raznovrsne hrane. Dolazi u vise
slijedova, a to je juha, razna variva od zitarica, prilozi od krumpira 1 povrca, tjestenine, meso,
riba (...) Nakon rucka, djecu se moze pocastiti npr. kolacem ili sladoledom. Uzina spada pod
lagane obroke u popodnevnim satima te se djeci treba ponuditi lagani jogurt, puding, voce ili
slastice. Kraj dana djeca zavrSavaju s veCerom te se preporucuje da se ona sastoji od lako
probavljivih namirnica poput povréa, zitarica, mesa ili jaja. Kod djece je jako vazna rutina te
obroci moraju biti u to¢no odredeno vrijeme na predvidenom mjestu namijenjenom za jelo.
Prilikom sastavljanja jelovnika dje¢jeg vrti¢a paznja se mora usmjeriti na pravilan rast i razvoj
djece predskolske dobi te sprije¢avanje kroni¢nih bolesti kod djece (Vuéemilovi¢ i Vuji¢-Sisler,

2007).

2.2. NUTRITIVNE POTREBE KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Prehrana djeteta u djeCjem vrticu treba zadovoljavati sve nutritivne potrebe djece zbog
njihovog rasta 1 razvoja (Program zdravstvene zaStite djece, higijene 1 pravilne prehrane u
dje¢jim vrti¢ima, 2007). U hrani se nalazi puno nutrijenata bez kojih organizam covjeka ne bi
mogao funkcionirati. Nutrijente dijelimo na makronutrijente 1 mikronutrijente (Vranesi¢ i Krstev,
2008).

Vrane$i¢ i Bender (2008) prema Vuéemilovi¢ i Vuji¢-Sisler (2007) navode da pod
makronutrijente spadaju bjelanCevine, ugljikohidrati 1 masti te su izvor energije za Covjeka.
Nadalje, vitamini 1 minerali spadaju u mikronutrijente te sluze za razne metabolicke procese u

ljudskom organizmu. Za vodu se ne moze reci da je pravi nutrijent, ali s obzirom da je vazna za



opstanak organizma znanstvenici je navode kao esencijalnu supstanciju, jer je najzastupljenija
supstancija u organizmu ¢ovjeka.

Bjelancevine sluze za rast 1 oporavak tkiva te se koriste kao izvor energije. Takoder
izgraduju misic¢e 1 stanice imunoloSkog sustava te prenose hormone i vitamine kroz krvotok
(Vucemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). Bjelandevine se sastoje od dvije skupine aminokiselina koje
dijelimo na esencijalne i neesencijalne (Vranesi¢ i Krstev, 2008). BjelanCevine s esencijalnim
aminokiselinama su potpune i zivotinjskog podrijetla, dok su neesencijalne biljnog podrijetla.
Ukoliko podjednako unosimo obje skupine bjelanc¢evina, unosimo dovoljnu koli¢inu potrebnih
aminokiselina za na$§ organizam. Izvor bjelancevina nalazimo u crvenom mesu, mesu peradi,
mlijeku 1 mlijecnim proizvodima, a posebice u maj¢inom mlijeku, zatim u jajima 1 u ribi. Drugu
skupinu bjelancevina biljnog podrijetla mozemo pronaéi u raznim Zitaricama, povréu te
orasastim plodovima. Ove prehrambene tvari sluze za rast, razvoj 1 oporavak tjelesnih stanica u
tijelu. Katalini¢ (2011) istiCe da se djeca koja unose malo bjelancevina sporije razvijaju od djece
koja unose dovoljno bjelancevina u organizam te da nedostatak bjelan¢evina mozemo primijetiti
ako dijete ima slabu kosu, nokte, kozu te slabije misice. Isto tako, djeca koja konzumiraju
minimalno namirnica s bjelan¢evinama zaostaju u kognitivhom 1 tjelesnom razvoju te imaju
probleme sa slaboS¢u zglobova. Za razliku od odraslih, djeca predskolske dobi 1 dojencad
zahtijevaju veci unos bjelanCevina jer rastu, a bjelancevine stvaraju nove stanice. Dojencad do
napunjenth 6 mjeseci unosi dovoljno potrebnih bjelancevina putem maj¢ina mlijeka ili umjetnog
mlijeka, a nakon Sestog mjeseca zivota pocinju unositi bjelan¢evine putem hrane (Vucemilovi¢ 1
Vuji¢-Sisler, 2007).

,,Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice u tijelu. Adekvatna koli¢ina ugljikohidrata
u prehrani nuzna je za pravilan rad srediSnjega ziv€anog sustava — mozak je ovisan o
konstantnom opskrbljivanju glukozom. Ugljikohidrati Stite bjelanCevine, jer u prisutnosti
dovoljne koli¢ine omogucuju da se bjelan¢evine minimalno iskoriStavaju za dobivanje energije, a
maksimalno za izgradnju tkiva®“ (VraneSi¢ 1 Krstev, 2008:19). Ugljikohidrate dijelimo na
jednostavne 1 slozene. Jednostavne ugljikohidrate nalazimo u vocu 1 mlijeku, dok slozene
ugljikohidrate nalazimo u Skrobu. Slozeni ugljikohidrati se teze razgraduju od jednostavnijih, no
to organizmu omogucuje duzu energiju tokom dana (Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007).

Dojencad ugljikohidrate unosi putem majc¢inog mlijeka ili mlije¢ne formule do navrSenih

6 mjeseci, a kasnije putem zitarica, mahunarka i povréa. Djeca moraju unositi oko 45-60%



ugljikohidrata, a prednost se daje zitaricama. Dojencad treba izbjegavati jednostavne Secere, a
djeca predskolske dobi smiju konzumirati maksimalno 30g dnevno (Vugemilovi¢ i Vuji¢-Sisler,
2007).

Vranesi¢ 1 Krstev (2008) definiraju masti kao najbitniji izvor energije, uz ugljikohidrate, i
govore kako sluze za apsorpciju vitamina koji se otapaju u mastima te rast i razvoj. Jedan gram
masti osigurava 9kcal, dok ugljikohidrat 4kcal. Vu¢emilovi¢ i Vuji¢-Sisler (2007) pojasnjavaju
da su masne kiseline zaStita za na$ organizam, sluze za zdravlje nase koze te izgraduju mozak 1
to posebno kod djeteta jer ono trosi oko 50% energije. 1z tog razloga, masti su jako vazne za
djetetov organizam. Neke masti moramo izbjegavati, a to su tranzasi¢ene masti koje nalazimo u
margarinu, smrznutim tijestima i sl. One nepovoljno utjecu na ¢ovjekov organizam te uzrokuju
bolesti srca i1 krvozilnog sustava. Izvore masti nalazimo npr. u biljnim uljima, maslacu, a
namirnice koje imaju masti u sebi su meso, mlijeko, riba, jaja, avokado itd. Isto kao 1 kod
ugljikohidrata 1 bjelancevina, u maj¢inom mlijeku ima dovoljno koli¢ine masti za dojencad do
Sestog mjeseca zivota. Nakon Sestog mjeseca dijete konzumira novu hranu, ali majcino mlijeko 1
dalje ostaje glavni izvor masti. Nakon navrSene godine dana djeca ne smiju unositi vise od 30-
35% masti (Vucemilovié¢ i Vujié-Sisler, 2007).

U danasnje vrijeme svima je poznato da nedostatak vitamina 1 minerala uzrokuje pad
imuniteta, pojavu nekih bolesti 1 poremecéaja u tijelu te je zbog toga unos potrebnih vitamina 1
minerala nuzan za pravilan rast i razvoj (Vucemilovié¢ i Vuji¢-Sisler, 2007). Kao i odraslima,
djeci je takoder potrebno unositi sve nutrijente putem pravilne i raznovrsne prehrane.

,,Vitamini su organske supstancije koje su u tijelu potrebne za odvijanje metabolickih
procesa. U tijelu obavljaju brojne funkcije, od uloge u stvaranju crvenih krvnih zrnaca, preko
potpore imunoloSkom sustavu do oslobadanja energije iz hrane. Trinaest je vitamina esencijalnih
za odrzavanje zdravlja, a poznati su kao vitamini A, C, D, E, K 1 osam vitamina B skupine*
(Vugemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007:23). Kako bi ¢ovjek odrzavao svoje zdravlje, potrebno je
unositi vitamine preko raznih namirnica koje sadrze razlicite koli¢ine vitamina (Katalini¢, 2011).

Minerali sluze za puno funkcija u organizmu, npr. potrebni su za zdravlje kostiju, zubiju 1
srca, odrzavaju ravnotezu tekucina te omogucavaju prijenos zivéanih impulsa. Dijelimo ih na
makrominerale i1 elemente u tragovima. Medu vaznim mineralima za normalno funkcioniranje

ljudskog organizma pripadaju magnezij, kalcij, fosfor, natrij, klorid 1 kalij 1 sluze za regulaciju
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tekucina u tijelu. Ostali elementi u tragovima koje je potrebno unositi, ali u vrlo malim dozama,
su cink i zeljezo (Vuéemilovié¢ i Vujié-Sisler, 2007).

Katalini¢ (2011) govori da djeca raznolikom prehranom, a posebno unoSenjem voca i
povréa, zadovoljavaju svoju potrebu za mineralima, a koliko minerala sadrzi tijelo ovisi o
koli¢ini samih minerala u hrani. Naime, Vranes$i¢ i Krstev (2008) govore da ukoliko ima viska
nekog minerala, to dovodi do manjka drugog minerala te dolazi do neravnoteze. Takoder, isti¢u
da je najbolji naCin zadovoljavanja potreba za dovoljnom koli¢inom minerala konzumiranje
raznovrsne prehrane, a pogotovo one koja nije industrijski obradena. Dojencad 1 djeca imaju
specijalne potrebe za zeljezom, cinkom 1 kalcijem zbog razvoja skeletnih misica 1 kostiju dok su
vitamini potrebni u malim koli¢inama, ali ako se prekoraci njihov unos moze do¢i do poteskoca.
Djeca, a i odrasli, unos potrebnih vitamina i minerala moraju osigurati putem odredenih,
kvalitetnih i razli¢itih namirnica, a ne preko suplemenata (Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007).
Vranesi€ 1 Krstev (2008) zakljucuju da hrana sluzi za dobivanje energije, izgraduje tijelo te jaca
imunitet organizma. UnoSenje raznih nutrijenata, kako u organizam odraslih tako i1 u organizam
predskolske djece, osigurava normalno funkcioniranje i zdravlje cjeloukupnog organizma.

Sto se tice soli i Secera, VuGemilovié i Vuji¢ Sisler (2007) izri¢u da je sol u umjerenim
koli¢inama bitna za odrzavanje ravnoteze tekuéina u organizmu i pravilnu funkciju zivéanog
sustava. Dojen¢ad do prve godine zivota ne smije konzumirati sol jer maj¢ino mlijeko ili
adaptirano mlijeko osiguravaju dovoljno soli. Isto tako vrijedi 1 za Secer. lako sluzi kao izvor
energije za tijelo, bijeli Sefer ne sadrzi niti jedan kvalitetan nutrijenat. Osim Secera, za
zasladivanje se mogu koristiti prirodni zasladivaci poput meda ili javorovog sirupa, no djeca do
navrSene prve godine ne smiju konzumirati med. Najbolji odabir za prirodni zasladivac je,
naravno, voc¢e jer sadrzi puno nutrijenata i prehrambena vlakna. Konzumiranje prevelike doze
Secera kod djece moze uzrokovati karijes zubiju, proljev te pretilost. Stella (1992) istiCe da je
najvaznija posvecenost roditelja pri odabiru prehrane svojega djeteta te da je jako vazno odabrati
zdrave namirnice jer to najviSe utjeCe na fizicki i1 kognitivni razvoj djeteta. Konzumiranjem
zdrave prehrane dijete jaa svoj imunitet i energiju dok loSe namirnice uzrokuju slabljenje

organizma, usporavanje rasta i razvoja, pojavu raznih bolesti i pretilosti.
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3. TJELESNO VJEZBANJE DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Osim poticanja kognitivnog 1 socioemocionalnog razvoja kod djece predskolske dobi,
iznimno je vazno poticati tjelesni rast 1 razvoj za $to je idealno sredstvo tjelesna aktivnost.
Nazalost, u danasnje moderno vrijeme djeca su sve manje tjelesno aktivna zbog brzog nacina
zivota 1 ucestale primjene raznolikih vrsta tehnologija. KoriStenje raznih tehnologija negativno
utjeCe na djecu jer potiCe sjedilacke aktivnosti, a odvraca ih od tjelesne aktivnosti. Danasnja
djeca ¢e radije sjediti pred televizorom, laptopom ili mobitelom nego se baviti nekom sportskom
aktivnos¢u. Kalish (2000) navodi kako je danasnjoj djeci teze biti aktivan od prijasnje djece zbog
utjecaja moderne tehnologije i videoigrica. Djeca i mladi danaSnjice nisu ni svjesni koliko
tjelesno vjezbanje ima pozitivan ucinak na njihovo zdravlje (Tomac, Vidranski 1 Ciglar, 2015).
Svjetska zdravstvena organizacija definira tjelesno vjezbanje kao ,,svaki pokret tijela koji izvode
skeletni miSi¢i, a koji zahtijeva potro$nju enegije iznad razine mirovanja, ukljucujuéi aktivnosti
koje se izvode tijekom rada, igranja, putovanja i rekreacijskih aktivnosti“ (Tomac, Vidranski i 1
Ciglar, 2015:2). ,,Pod tjelesnom vjezbom razumijevamo sve pokrete, kretanja 1 aktivnosti koje
covjek svjesno primjenjuje, ili jo§ konkretnije, pod tjelesnom vjezbom zapravo razumijevamo
sve pokrete 1 kretanja koje Covjek svjesno koristi za svoj razvoj, razvoj svojih osobina 1
sposobnosti, za usvajanje motorickih znanja, usavrSavanje motorickih dostignuca, i dakako za
ocuvanje 1 unaprijedivanje vlastitog zdravlja“ (Findak, 1995: 32).

Ivankovi¢ (1998) objaSnjava kako su djeca predSkolske dobi u pokretu veéinu dana,
svakodnevno rastu i razvijaju svoje miSi¢e. Dijete u svojem ranom razvoju prvo nauci puzati,
zatim hodati, penjati se, tr¢ati i sl. Prema Ivankovi¢ (1998) kretanje pozitivno utjeCe na razvoj
djetetovih organa i cjeloukupnog organizma te je iz tog razloga svrha tjelesnog odgoja djece
predskolske dobi ojacati djecji organizam, osigurati uvjete za pravilan rast i razvoj, razvijati
spretnost, preciznost i ravnotezu. Brojni vanjski 1 unutarnji ¢imbenici utjeCu na razvoj procesa
tjelesnog odgoja u djece predskolske dobi. Vanjski ¢imbenici se odnose na okruzenje u kojem se
djecu potiCe na vjezbanje, a unutarnji ¢imbenici se odnose na same sudionike u procesu tjelesnog
vjezbanja (Findak, 2001). Svaka osoba koja potice tjelesni razvoj djece predskolske dobi mora
poznavati osobitosti djeteta i1 razvojni stupanj te procijeniti djetetove sposobnosti i omoguciti
uvjete za tjelesno vjezbanje djece. Takoder, Findak pojasnjava Sto utjeCe na svrhu tjelesnog

odgoja u predskolskim 1 Skolskim ustanovama. Tjelesni odgoj ovisi o razvojnim osobinama djece
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predskolske 1 Skolske dobi, njithovim potrebama, zahtjevima modernog drustva, postignu¢ima
kineziologije i postignu¢ima tjelesnog i zdrastvenog odgoja (Findak, 2001).

Svakodnevno organizirano provodenje kinezioloskih aktivnosti s djecom najmlade dobi
doprinosi sveukupnom zdravom rastu i razvoju djece (Kosinec, 1992). Cilj odgojno-obrazovnog
procesa je prvenstveno unapredivanje zdravlja djece, a zatim zadovoljavanje njegovih potreba za
kretanjem. Osim toga, kinezioloSka aktivnost kod djece razvija njithove motoricke sposobnosti,
samokontrolu 1 samoprocjenu. Ne smije propustiti izdvojiti da je takoder jedan od ciljeva stvoriti

naviku zdravog nacina zivota i svakodnevnog vjezbanja u djece (Findak, 2001).

3.1.UTJECAJ TJELESNOG VJEZBANJA NA RAST I RAZVOJ DJECE
PREDSKOLSKE DOBI

Ljubav prema tjelesnom vjezbanju treba razvijati u najranijoj dobi djece jer tad ono ima
najveci utjecaj na njihov rast i razvoj (Findak 1 Delija, 2001). Prema Ivankovi¢ (1988) pojmovi
rast 1 razvoj se razlikuju. Rast se odnosi na razmnozavanje stanica u nasem tijelu, a razvoj je
usmjeren na promjene organa i tkiva. , Rast je popracen i kvalitativnim promjenama vidljivim u
promjenama oblika 1 sastava tijela - morfolosko sazrijevanje. Usko je povezan s fenomenom
razvoja 1 sazrijevanja, odnosno nizom slozenih fizioloskih promjena koje vode funkcionalnom
sazrijevanju® (Misigoj, Durakovi¢ 1 sur. 2018: 86). Takoder, svako dijete je individualno samo za
sebe 1 ne raste i ne razvija se jednako. Svako dijete se razlikuje jedno od drugog s obzirom na
razvojno razdoblje zivota u kojem se trenutno nalazi. Stru¢njaci bi trebali znati svako pojedino
razvojno razdoblje djeteta od njegove najranije dobi te promjene pojedinog razdoblja (Findak,
1995).

,,Rast 1 razvoj su dinami¢ni procesi koji se odvijaju od zaceca, dakle u tijelu majke u devet
mjeseci, poslije poroda 1 tako priblizno do dvadesete godine® (Findak, 1995:20).

Rast i razvoj nisu odredeni genetski nego na njih utjeCe i okruzenje u kojemu dijete boravi i
nacin na koji provodi dan. Vazan utjecaj na rast ima prehrana djeteta jer utjeCe na rad i
usavrSavanje tkiva. Na rast i razvoj djece rane i1 predskolske dobi utjeCe prsna zlijezda, Stitna
zlijezda, hipofiza i1 spolne zlijezde (Findak, 1995).

Rast i razvoj djece se odvija kontinuirano te odredena razvojna razdoblja prema Findaku

(1995) dijelimo na sljedece faze:
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1. Rano djetinjstvo - od rodenja do 3. godine:

a) odrodenja do 10. mjeseca - faza dojenja
b) od 10. do 15. mjeseca - faza puzanja 1 poCetnog hodanja
c) od 15. do 24. mjeseca - srednje doba ranog djetinjstva

d) od 2. do 3. godine - starije doba ranog djetinjstva

2. Predskolsko doba - od 3. do 6. ili 7. godine:

a) od 3. do 4. godine - mlade predskolsko doba
b) od 4. do 5 godine - srednje predskolsko doba
c) od5do6.ili 7. godine - starije predSkolsko doba (Findak, 1995)

Kada uzmemo u obzir tjelesno vjezbanje djece, ne smijemo zanemariti da u rastu djece
dolazi do izmjena faza ubrzanog i usporenog rasta (Findak, 1995). Od rodenja do 6. godine kod
djecaka i djevojcica prevladava prva faza ubrzanog rasta, a od 6. do 10. godine kod djevojcica te
11. godine kod djecaka prevladava prva faza usporenog rasta. Druga faza ubrzanog rasta kod
djevojcica prevladava od 10. do 14/15. godine, a kod djecaka od 11. do 17. godine. Zatim se
pojavljuje druga faza usporenog rasta u razdoblju od 14/15. do 20. godine kod djevojaka, a kod
mladi¢a od 17. do 25. godine. Ove razlike u fazama su jako bitne kod djece predskolske dobi jer
sluze za realizaciju tjelesnog odgoja u sklopu odgojno obrazovnog procesa (Findak, 2001).

Djeca se bave tjelesnom aktivnoséu putem igre, sportskih rekreacijskih aktivnosti te
osmisljenih organiziranih kinezioloSkih programa. Tjelesna aktivnost utjece na organizam djece
predskolske dobi razliito, ovisno o intenzitetu, opsegu i trajanju odredenih aktivnosti (Misigoj,
Durakovi¢ 1 sur. 2018). , Tjelesna se aktivnost odavno navodi kao jedan od egzogenih ¢imbenika
koji utjecu na rast 1 sazrijevanje “ (MiSigoj, Durakovi¢ 1 sur. 2018: 88).

Autori takoder navode da saznanja o tome koliko tjelesno vjezbanje utjece na rast i razvoj
djece vidimo kada usporedujemo djecu koja su tjelesno aktivna i djecu koja se ne bave niti
jednom tjelesnom aktivnoscu. Provedena su brojna istrazivanja o djeci koja se bave nekom

vrstom sporta od ranog djetinjstva. Djeca koja su tjelesno aktivnija pokazuju bolju misiénu
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izdrzljivost, brzinu pri tréanju te razvijenije funkcionalne i motoricke sposobnosti (Misigoj,
Durakovic¢ 1 sur. 2018).

Postoje faze odvijanja razvoja motorike kod djece, a to je faza refleksivne aktivnosti
djeteta nakon rodenja pa se potom javlja faza spontanih pokreta. Kada dijete propuze, a zatim
prohoda, nalazi se u fazi osnovnih kretnji 1 pokreta. Nadalje, dijete ulazi u fazu razvoja osnovne
senzomotorike te fazu osnovnih gibanja. U starijem predskolskom razdoblju dijete razvija
precizniju senzomotoriku te u predskoli dolazi do faze lateralizacije, odnosno odredenja nacina
pisanja (Neljak, 2009).

Djecji organizam se mijenja pod utjecajem okoline stoga odrasli moraju poticati njihov
rast. Da bismo mogli poticati njihov rast potrebno je znati neke anatomske karakteristike djeteta
(Findak, 1995). Kostano tkivo tek rodenog djeteta ima puno vode i zato je sklono
deformacijama. S vremenom se voda gubi 1 kost postaje sve tvrda. Ovaj proces okostavanja traje
do 4. ili 5. godine Sto utjeCe na rast kostiju kod djeteta. Za vrijeme predskole dijete ima Cvrsto
razvijen kostur. Nadalje, Findak (1995) pojasnjava da se kraljeznica djeteta predskolske dobi
mijenja 1 zbog toga moramo biti oprezni pri izvodenju tjelesnih vjezbi kod djece. Dijete bi za
vrijeme tjelesne aktivnosti trebalo imati pravilno drzanje tijela jer na taj nacin utjeCe na rast i
razvoj te na rad unutarnjih organa. Razvoj kostiju veze se za rad miSic¢a te se miSi¢i sporije
razvijaju. Kod tek rodenog djeteta masa misica iznosi 23%, a kod djeteta predskolske dobi 27%.
Sestu godinu kod djeteta karakterizira poveéanje snage mi$ica zbog masnih stanica te iz tog
razloga treba poticati razvoj miSi¢a leda i trbuha. Zatim, rast i razvoj povezan je s funkcijama
dis$nog, krvozilnog i zivéanog sustava. Disni putevi su kod djece predskolske dobi uzi nego kod
odrasle osobe, no tjelesnim vjezbanjem moze se utjecati na uspjesniji rad diSnog sustava (Findak,
1995).

,Rad krvozilnog sustava djece predskolske dobi dobro je prilagoden zahtjevima
organizma u rastu® (Findak, 1995:25). Srce malog djeteta je vece od srca odrasle osobe te su zile
Sire 1 zato je protok krvi kod djece zadovoljen. Djeca predskolske dobi Cesto su sklona aritmiji 1
ubrzanijem radu srca zbog toga Sto ziv€ani sustav djece predskolske dobi joS nije reguliran. Zato
tijekom tjelesnog vjezbanja djeca trebaju imati razdoblje odmora 1 predaha (Findak, 1995).

Reilly (2005) prema Trajkovski i Zagar-Kavran (2013) navodi da je svakodnevno
vjezbanje kod djece uvjet za normalan rast 1 razvoj te da djeca koja se bave sportom imaju

razvijenija kognitivna 1 socioemocionalna obiljezja. Tjelesno vjezbanje djeluje na psiholosko
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zdravlje djece, sprijeCava kroni¢ne degenerativne bolesti i stvara zdrave navike zivljenja
(Trajkovski i Zagar-Kavran, 2013).

Tjelesna aktivnost potiCe razvoj motorike kod djece, razvoj funkcionalnih sposobnosti i
zdrastveno higijenskih navika. Takoder, djeca se osposobljavaju za prirodne oblike kretanja
(Findak, 2001). Nadalje, isti autor isti¢e da bavljenje sportom ili bilo kojom fizickom aktivno$¢u
kod djeteta razvija pozitivne osobine poput samostalnosti, samopouzdanja te samostalnog

rjeSavanja problema pri izvedbi neke aktivnosti.

3.2. MOGUCNOST PROVEDBE KINEZIOLOSKIH AKTIVNOSTI U
PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Provodenje tjelesnih aktivnosti u vrijeme predSkolske dobi djece ima dobar utjecaj na
psihofizicki status djece i njihovo raspolozenje. S obzirom na to, prema zakonu je potrebno
provoditi tjelesno vjezbanje u vrti¢ima (Kavran, Trajkovski 1 Tomac, 2013). Autori takoder
navode da se prema istrazivanjima koja su provedena preporuCuje svakodnevna jutarnja
tjelovjezba 1 uvodenje sportskog programa u vrtice jer to utjeCe na bolje motoricke sposobnosti
kod djece. Tjelesno vjezbanje u vrticu utjeCe na respiratorni sustav organizma i mijenja
raspolozenje djeteta (Neljak, 2009). Isto tako sadrzaji jutarnje tjelovjezbe moraju obuhvatiti
hodanje, trcanje, poskoke i razne igre. U odgojno obrazovnom procesu jedna od zadaca svakog
odgojitelja je provoditi tjelesno vjezbanje s djecom predskolske dobi. Ukoliko vrti¢ ne sadrzi
sportski program, odgojiteljeva je zadaca osmisliti jutarnju tjelovjezbu. Odgojitelj je duzan
poznavati razvojne karakteristike djece predskolske dobi, njihove potrebe i zahtjeve da bi mogao
pravilno osmisliti sat tjelesnog vjezbanja (Findak, 1995). 1z toga slijedi da cilj provedbe
tjelesnog vjezbanja u predskolskoj ustanovi pozitivno utjece na zdravlje djeteta 1 razvoj njegove
motorike.

Osim ciljeva, Findak (1995) navodi zadade tjelesne i zdrastvene kulture, a to su:
zadovoljavanje djeCje potrebe za igrom pokretom, omogucavanje interakcije medu djecom,
usvajanje zdravog nacina zivota, usvajanje svih prirodnih oblika kretanja, razvoj samostalnosti 1
samopostovanja, kao 1 prihvacanje pravila. Cjeloukupni plan i program dje¢jeg vrtica i jaslica

medusobno je povezan s programom tjelesnog vjezbanja. Da bi se uspjesnije realizirao program
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tjelesnog vjezbanja vazna je suradnja vrti¢a 1 jaslica s ostalim ¢imbenicima koji unaprijeduju
razvoj tjelesnih aktivnosti kod djece predskolske dobi (Findak, 1995).

Jaslickoj djeci se program tjelesnog vjezbanja prilagodava njihovim razvojnim podrucjima s
obzirom na dob, potrebe 1 materijalne uvjete koje zadovoljava prostor. Mlada, srednja 1 starija
vrticka dob zahtijevaju takoder prilagodbu plana i programa tjelesnog vjezbanja prema njihovim
razvojnim karakteristikama s obzirom na njthovu dob (Findak, 1995).

Findak (1995) opisuje da u organizacijske oblike rada u sklopu programa tjelesne 1
zdravstvene kulture u vrticima spada: sat tjelesne i zdravstvene kulture, jutarnja tjelovjezba,
mikropredah, makropredah, Setnje, priredbe i1 razni izleti. Uz sve navedeno posebni oblici su
zimovanja 1 ljetovanja.

Osim igre, koja je temeljna aktivnost u vrticu, sat tjelesne 1 zdravstvene kulture je osnovni
oblik rada kod provodenja tjelesnih aktivnosti (Findak, 1995). Za mladu dobnu skupinu sat
tjelesnog vjezbanja traje 25 minuta, za srednju dobnu skupinu 30 minuta 1 za stariju dobnu
skupinu 35 minuta. Sastoji se od uvodnog dijela sata, pripremnog dijela, glavnog dijela 1
zavr$snog dijela sata. U uvodnom dijelu odgojitelj priprema djecu za rad putem dinamickih
kretnji gdje nastoji pokrenuti sve dijelove tijela 1 utjecati na jacanje svih misica. Sadrzaji koji
obuhvadaju uvodni dio sata su jednostavnije igre, tr€anje sa zadacima, poskoci. Odgojitelj je
motivator te primijenjuje frontalni oblik rada. Pripremni dio sata obuhvaca razne vjezbe koje
utjecu na rad lednih 1 trbusnih miSica te se sastoje od vjezbi istezanja, jaanja i1 labavljenja. Svrha
ovih vjezbi je pripremiti tijelo na iduce vjezbe za vrijeme glavnog dijela sata koje zahtijevaju
vece napore. Cilj glavnog dijela sata je primijeniti razne sadrzaje koji utje¢u na pravilno drzanje 1
razvijaju osnovne motoriCke sposobnosti. Sastoji se od dva dijela, a to su A 1 B dio. Prvi dio
glavnog dijela A dijela sadrzi aktivnosti poput hodanja, tréanja, skakanja, dizanja, noSenja,
vucenja, viSenja, kotrljanja 1 djecji ples. Najcesce se izvodi prema odabranoj temi.

U drugom, B dijelu, primijenjuju se elementarne igre, natjecateljske igre, Stafete 1 poligoni.
Zadaca odgojitelja je da Sto razumnije 1 bolje opiSe kako odraditi pojedinu vjezbu i pravilno ju
demonstrira. Zavr$ni dio sata sastoji se od mirnijih igara, vjezba disanja i tada se tijelo djeteta

vraca u prvotno stanje (Findak, 1995).

Jutarnju tjelovjezbu s djecom treba provoditi svakodnevno da bi se dijete pripremilo na

ostale aktivnoti koje ga ¢ekaju tijekom dana. Za vrijeme ljetnih mjeseci najidealnije je tjelesno
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vjezbanje provoditi na otvorenom. Odgojitelj treba provoditi jutarnju tjelovjezbu prateéi razvojne
karakteristike djece te posebno obratiti paznju na pravilno disanje djece. Jutarnje vjezbanje za
djecu mlade dobi bi trebalo trajati 3-5 minuta, a za djecu starije dobi 4-6 minuta (Findak, 1995).

Mikropredah je jedan od srediS$njih djelova odgojno obrazovnog rada s djecom
predskolske dobi. Provodi se izmedu dviju aktivnosti, a odgojitelj procjenjuje kada ga treba
provoditi. NajcesS¢e je to za vrijeme kada se djeca umore ili im opada koncentracija. Djeci je
potreban odmor i obi¢no traje od 3-5 minuta (Findak, 1995).

Setnje s djecom trebalo bi provoditi svakodnevno ukoliko su pogodni vremenski uvjeti.
Ovo bi trebao biti osnovni organizacijski oblik rada, pogotovo ako vrti¢ ne sadrzi vanjsko
igraliSte. Bitno je odrediti cilj Setnje, sadrzaj, duljinu 1 vrijeme trajanja Setnje, a to sve ovisi 0
dobi djece. Mlada dobna skupina moze Setati 15 minuta, srednja dobna skupina 20 minuta dok
starija dobna skupina do 30 minuta. S obzirom da je Setnja i istrazivacka aktivnost potrebno je
djecu poticati na promatranje okoline tokom Setnje. Ako djeca predskolske dobi pjesace vise od
2 km to znaci da su na izletu. Izlete je najbolje organizirati u jesen, proljece 1 ljeto. Takoder je
vazno postaviti ciljeve izleta, zadace 1 sadrzaj. U sadrzaje spadaju mjesto posjeta, dan i sat
polaska 1 povratka, a djeci je potrebno dati potrebne upute prije kretanja na izlet. Nuzno je i da uz
odgojitelje pojedini roditelji prate djecu. Nakon izleta dobro je iskoristiti dozivljaje djece 1
isplanirati daljnje aktivnosti (Findak, 1995).

Findak (1995) pojasnjava zimovanje kao organizacijski oblik rada gdje se djeca mogu
odmoriti 1 provoditi aktivno odmor §to ima pozitivan utjecaj na antropoloski status djece. Glavne
aktivnosti tokom zimovanja su prirodni oblici kretanja poput hodanja, tréanja, skakanja, zatim
sanjkanje, igre na snijegu, klizanje na ledu 1 skijanje.

Djeca se tijekom boravka u dje¢jem vrti¢u konstantno kre¢u, samostalno ili pod utjecajem
odgojitelja. ,,U samoj sobi dnevnog boravka u kojoj djeca borave i u kojoj se jednim dijelom
odvija odgojno-obrazovni rad, u istom trenutku djeca pleSu, crtaju, izvode gimnasticke pokrete,
natjecu se tko ¢e viSe zadrzati ravnotezni polozaj, tko ¢e pravilnije izvesti kolut naprijed 1 druge

slicne tjelesne aktivnosti* (Tomac, Vidranski i1 Ciglar, 2015:99).

Tomac, Vidranski i Ciglar (2015) obrazlazu da vrijeme 1 koli¢inu tjelesnog vjezbanja
djece predskolske dobi u vrticu odreduju materijalni uvjeti rada 1 volja i rad odgojitelja.

Materijalni uvjeti se odnose na to ima li djecji vrti¢ sportsku dvoranu i potrebne rekvizite za
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izvodenje vjezbi. Okruzenje u kojem je dijete dok je u vrticu mora biti sigurno i osigurati prostor
za izvodenje tjelesnih aktivnosti. Bez obzira ima li vrti¢ dovoljno prostora i rekvizita za
provodenje tjelesnih aktivnosti u ustanovi, najveéu odgovornost za provedbu tjelesnog vjezbanja
ima odgojitelj te njegova sposobnost 1 kompetencija za osmisljavanje plana i programa tjelesnog
vjezbanja u svojoj skupini.

Petraci¢ 1 Nemet (2008) navode da se djeca predskolske dobi u Republici Hrvatskoj mogu
upisati u programe tjelesne 1 zdravstvene kulture unutar vrtica koji mogu biti u sklopu redovnog
programa ili izvan redovnog programa vrtica. Nadalje, tu su jos i sportske igraonice, sportski
vrtici, sportsko rekreacijski centri, sportski klubovi te sportski centri za djecu.

. Tjelesna i zdrastvena kultura idealna je prilika da se nauci vrijednost aktivnog zivota,
timskoga rada i plemenitost fer igre* (Kalish, 2000:98). Provodenje tjelesnog vjezbanja u
predskolskim ustanovama omogucéuje djeci da nauCe 1 prenesu razne vjeStine koje ¢e im biti
potrebne za cijeli zivot, a to su odredivanje ciljeva, samopostovanje, samodisciplina, timski rad 1

suradnja te samopouzdanje (Kalish, 2000).

3.3. PROVEDBA TJELESNE AKTIVNOSTI U SLOBODNO VRIJEME DJECE I
RODITELJA

Tijekom tjedna djeca polovicu svoga dana provode u odgojno-obrazovnim ustanovama dok
su roditelji na poslu. Najveéi danasnji problem suvremenog druStva je da roditelji imaju sve
manje slobodnog vremena za provodenje sa svojom djecom. Nacin zivota im je uzurban i
obavljaju sve na brzinu, a malo vremena provode u tjelesnim aktivnostima s djecom. Vrijeme
provedeno s roditeljima u predSkolskom razdoblju jako je vazno za razvoj djece i formiranje
bliskih odnosa te povezanosti roditelja i djece. Zajednicko provedeno vrijeme doprinosi dobrobiti
djece, ali 1 obitelji u cjelini. U zajednickim aktivnostima izgraduje se zajednistvo kao temeljna
vrijednost ljudskog Zivota uopce - zajedniStvo po kojemu se i iz kojega se odrasta u zdrave 1
cjelovite osobnosti (Nenadi¢-Bilan, 2014).

Berc 1 Kokori¢ (2012) isticu da provodenje slobodnog vremena sa svojom djecom pozitivno
utjeCe na zdravlje djeteta te njegov rast i razvoj. Takoder, autori Shaw 1 Dawson (2001) prema
Berc 1 Kokori¢ (2014) isticu kako zajednicke tjelesne aktivnosti djece i roditelja pomazu djeci u

stjecanju zdravih navika zivljenja 1 doprinose razvoju socijalne inteligencije kod djece.
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Zinnecker (1995) prema Berc i1 Kokori¢ (2014) obrazlaze da obitelji razli¢ito provode
slobodno vrijeme sa svojom djecom, a na to utjecu razni ¢imbenici, poput sredine u kojoj obitelj
zivi, socioekonomski status obitelji, obrazovanje roditelja te navike zivljenja. Takoder navodi da
roditelji koji imaju djecu mlade dobne skupine Cesto provode slobodno vrijeme na otvorenom, u
prirodi ili parku i zajednickoj igri. Jelusi¢ 1 Masli¢-Sersi¢ (2005) 1 Elliot (2010) prema Berc 1
Kokori¢ (2014) navode da je na temelju provedenih istrazivanja vidljivo da danasnje obitelji sa
djecom rane predskolske dobi zive previSe stresno i teSko uskladuju poslovne i obiteljske
obaveze.

Razdoblje predskolske dobi je najintezivnije razdoblje djetetova zivota 1 zahtijeva Sto vise
provodenja zajednickog vremena roditelja i djece. Roditelji su duzni posvetiti im vremena §to je
visSe moguce, osigurati sigurnu okolinu za igru i tjelesne aktivnosti jer na taj na¢in unapreduju
djetetov rast i razvoj i poti¢u razvoj kognitivnih 1 socijalnih vjestina (Berc i Kokori¢, 2014). Berc
1 Kokori¢ (2014) u svom radu iznose rezultate istrazivanja koje je provedeno na podrucju grada
Zagreba. Autori zakljucuju da najvise slobodnog vremena obitelji sa svojom djecom provode
pred televizijom i raznim aktivnostima unutar kuce. Ostatak vremena provode u odlazenju na
razne izlete, priredbe te posjete muzejima. Sportske aktivnosti roditelja i djece tokom slobodnog
vremena su srednje zastupljene, dok su najmanje zastupljene pustolovne 1 rekreacijske aktivnosti
(Berc 1 Kokori¢, 2014).

Roditelji predskolske djece imaju najvazniju zadacu, a to je stvoriti zivotnu naviku i kulturu
provodenja slobodnog vremena sa svojom djecom. Prema istrazivanjima, djeca najvise vremena
provode pred ekranima zbog razvoja tehnologije 1 sve se manje bave tjelesnim aktivnostima.
lako je zadaca roditelja da poticu djecu na kinezioloSke aktivnosti, zbog sve viSe obaveza na
poslu jako malo vremena posvecuju djeci. Umjesto da ih izvedu u Setnju na svjezem zraku ili
provedu s njima nekakvu sportsku aktivnost, roditelji djeci ponude mobitel ili tablet. To jako lose
utjece na djetetov koginitivni, socioemocionalni 1 tjelesni razvoj (Badri¢ 1 Prskalo, 2011).

Kalish (2001) takoder navodi kako danasnjoj djeci nije lako biti tjelesno aktivan zbog
utjecaja tehnologije i ekrana te da roditelji imaju manje vremena za provoditi sa svojom djecom.

,Razvoj kulture provodenja slobodnog vremena, aktivnog sudjelovanja i djelovanja, u
poplavi mnogobrojnih ponuda i poticaja, kljuno je pitanje odgojnog djelovanja. Odgojno
djelovanje pocinje u obitelji koja predstavlja proces primarne socijalizacije gdje se dogadaju prvi

spontani odgojni procesi 1 usvajaju sustavi vrijednosti“ (Badri¢ i Prskalo, 2011).
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Virgilio (2009) kao 1 prethodni autori isti¢e vaznost obiteljskog utjecaja na djecu. Obrazlaze
kako bi roditelji trebali voditi svoju djecu na svjez zrak, igraliSta, Setnje te ih motivirati na razne
zajedniCke aktivnosti koje utjeCu na njihov razvoj. Roditelj je prva osoba koja uci djecu kako se
igrati na igraliStu te kako koristiti raznu opremu u dje¢jem parku. Na taj nacin roditelj potice
djecu da budu aktivna. Roditelji bi se trebali potruditi osmisliti kako ¢e kvalitetno provesti
slobodno vrijeme sa svojom djecom. Najidealnije ga je provesti u zajednickoj igri, sportskim i
rekreativnim aktivnostima da bi otklonili negativan utjecaj modernog nacina zivota. Osim toga
kinezioloske aktivnosti pozitivno utjeCu na psihomotorni razvoj djeteta 1 zdravlje cjeloukupnog
organizma djeteta (Kosinec, 1992).

,,Djeca su aktivna sama po sebi. Rodeni smo s ljubavlju prema kretanju 1 osje¢amo se bolje
kada smo snazni 1 hitri. Djeca su odraz svojih roditelja® (Kalish, 2001:14).

Roditelji imaju najviSe utjecaja na svoju djecu 1 ukoliko provode zajednicki tjelesne
aktivnosti, veca je moguénost da ih djeca provode kasnije u svom zivotu (Kalish, 2001).

Djeci rane 1 predskolske dobi treba pruziti dovoljno vremena za provodenje na otvorenom, na
¢istom zraku, suncu i vodi. Takoder je bitno shvatiti da zajednicko planiranje tjelesnih aktivnosti,
izleta 1 Setnja djece 1 roditelja doprinosi uspjesnijoj socijalizaciji i upoznavanju razvojnih
karakteristika vlastite djece. Roditelji sa svojom djecom tjelesne aktivnosti tokom slobodnog
vremena mogu provoditi u kuci, poput jutarnje tjelovjezbe, plesa i razne igre. Zatim u vlastitom

dvoristu provoditi razne Stafete, poligone, igre s loptom te u prirodi (Stella, 1992).
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4. POVEZANOST KVALITETNE PREHRANE I TJELESNE AKTIVNOSTI SA
STANJEM UHRANJENOSTI DJECE

Roditelji u suvremenom dobu nisu svjesni koliko je vazna tjelesna aktivnost za njihovu djecu
te da bavljenje tjelesnim vjezbanjem utjeCe na djetetov kognitivni, tjelesni, motoricki i socijalni
razvoj. Djeca u ranoj predskolskoj dobi zahtijevaju najmanje 60 minuta organizirane
kinezioloske aktivnosti ili igre (Skrabi¢ i Sabasov, 2014).

Skrabi¢ i Sabagov (2014) smatraju da djeca previse vremena provode pasivno, sjede¢i pred
ekranima i to dovodi do manjka pokretljivosti djece. Roditelji bi trebali motivirati djecu na
aktivnije provodenje vremena i poticati th na sportske aktivnosti. Dijete za vrijeme predSkolskog
razdoblja stjeCe zdrave navike zivljenja, a one obuhvacaju prehrambene navike i navike
tjelesnog vjezbanja. Najbitniji poticatelji zdravog nacina zivota kod djece su prvenstveno njihovi
roditelji, zatim predskolska ustanova i1 cjeloukupno okruzenje. Zbog ovakvog nacina zivota
dolazi do poremecaja u prehrani te se najée$ée javlja pretilost ili pothranjenost (Sertovié,
Alibabi¢, Muji¢, 2016). Osnovni ¢imbenici koji djeluju na status uhranjenosti kod djece su
tielesna aktivnost djece i pravilna i zdrava prehrana (Sabanovi¢, Beganli¢, Mulavdi¢ i Pakovié,
2012).

Sabanovi¢, Beganli¢, Mulavdi¢ i Pakovi¢ (2012) isticu da je danas sve vide djece sa
poremecajem prehrane. Uzrok tome je konzumiranje sve viSe brze i nezdrave hrane te slabo
bavljenje kinezioloSkim aktivnostima. Kod djece predSkolske dobi jako je vazno pratiti njihovo
stanje uhranjenosti jer to najvise utjeCe na njihov pravilan rast i razvoj. Nekvalitetna prehrana je
vazan Cimbenik zbog kojeg dolazi do pretilosti djece, bolesti dijabetesa, ateroskleroze te je u
danasnje vrijeme to jedan od najveéih zdrastvenih problema djece i mladih (Sertovi¢, Alibabi¢,
Muji¢, 2016). Autori naposlijetku navode 1 da se za pradenje rasta i razvoja djeteta koriste
antropometrijska mjerenja.

Grguri¢ 1 Nenadi¢ (2008) navode¢i ono $to je zapisano prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji tumace da se metodologija antropometrijskog pracenja danas koristi da bi se mogao
procijeniti djetetov rast i razvoj. Cole i sur. (2007) prema Sertovié, Alibabi¢ i Muji¢ (2016) isticu
da se mjerenjem antropometrijskih obiljezja kod djece procjenjuje njihovo stanje uhranjenosti.
Razlikujemo Ccetiri stanja uhranjenosti, a to su: pothranjenost, pretilost, normalna tezina i

prekomjerna tjelesna tezina. Jedan od nacina pracenja djetetovog rasta i razvoja je mjerenje
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djetetove tjelesne mase i visine, temeljem kojih se izracunava indeks tjelesne mase (ITM)
(Sertovi¢, Alibabi¢ i Muji¢, 2016). Indeks tjelesne mase ra¢unamo na nacin da podijelimo
tjelesnu tezinu u kilogramima s kvadratom tjelesne visine u metrima te ono varira s obzirom na
spol i dob djece (Vutemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007).

ITM se se primijenjuje u raznim istrazivanjima i u ranom otkrivanju prekomjerne debljine
(Misigoj- Durakovi¢ 1 sur., 2018.) Djeca koja imaju ITM veéi od 95. centile za dob 1 spol
smatraju se debelom te zahtijevaju procjenu i pracenje (Jovandevié, Saki¢, Skolnik-Popovié,
Armano i Okovi¢, 2019).

Manjak tjelesnog vjezbanja i konzumiranje losih nutritivnih namirnica uzrokuje debljinu koja
izaziva ostale bolesti poput ateroskleroze, poviSenog krvnog tlaka, hormonska i fizioloska
odstupanja te Se¢ernu bolest. (MiSigoj-Durakovi€ 1 sur., 2018). MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur. (2018)
obrazlazu povezanost tjelesne aktivnosti i prekomjerne debljine kod djece. Navode da tjelesno
vjezbanje moze utjecati na promjenu energetskog unosa prehranom, na potrosnju 1 sastav tijela.
Tjelesnim vjezbanjem organizam se troSi i1 doprinosu smanjenju pretilosti. Ukoliko se unose
visoko masne namirnice u organizam, a tjelesna aktivnost se smanjuje, razvija se pretilost. Do
pretilosti dolazi kada je energijski unos hrane ve¢i od energijske potrosnje. Tako da autori
zakljuCuju da je za odrzavanje normalnog stanja uhranjenosti potrebno uz umjerenu tjelovjezbu
unositi 1 zdrave kvalitetne namirnice te da su zdrava prehrana, fizicka aktivnosti i promjena
zivotnih navika glavni faktori djelovanja na energijsku ravnotezu.

,,Mnogi Cimbenici, primjerice redovitost, intenzitet, trajanje, vrsta i ucestalost, energijski
utroSak tijekom tjelesne aktivnosti 1 razina osobne spremnosti organizma, definiraju veliinu
smanjenja tjelesne mase, abdominalne 1 ukupne tjelesne masti“ (Misigoj-Durakovi¢ i sur.,
2018:205).

Autori takoder navode da je ,niz istrazivanja povezanosti ITM-a i rizika od razvoja kroni¢nih
metaboliCkih 1 kardiovaskularnih bolesti pokazao gotovo linearnu povezanost povecanih
vrijednosti tog indeksa s rizikom oboljevanja “ (MiSigoj-Durakovi€ i sur., 2018: 194).

Osim indeksa tjelesne mase, rast i razvoj djece se moze pratiti putem krivulje rasta. Prema
Nenadi¢ 1 Grguri¢ (2008) krivulje rasta su vazan alat za pracenje rasta i razvoja djece. Nadalje,
razlikuju dvije vrste krivulja, a to su standardna i1 referentna. Kada se govori o standardnoj
krivulji, misli se na opis toga kako bi djeca trebala rasti, a referentna se odnosi na rast odredenih

dobnih skupina koja se nalaze na odredenim podrucjima.
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4.1. PRETILOST U DJECE

Pretilost se definira kao poremecaj prehrane, a uzrok tome su nakupine masti u organizmu
(Vugemilovi¢ i Vujié-Sisler, 2007). Takoder, ona ima negativan utjecaj na dje¢ji organizam jer
moze uzrokovati kardiovaskularne bolesti, bolesti jetre 1 bubrega, dijabetesa, hipertenziju 1
hiperlipidemiju, poremecaj reprodukcije i nastanak pretilosti u kasnijem zivotu (Vucemilovi€ 1
Vujié-Sisler, 2007). , Pretilost (debljina, gojaznost) karakterizira prekomjerna koli¢ina tjelesne
masti u ukupnoj tjelesnoj masi koja je opasna za zdravlje pojedinca te povecava rizik od
obolijevanja i preranog umiranja““ (MiSigoj-Durakovi¢ 1 sur. 2018).

Poirer i sur. (2011) prema Sertovié, Alibabi¢ i Muji¢ (2016) tumace da je glavni razlog zbog
kojeg dolazi do pojave pretilosti pretjeran unos namirnica s velikom koli¢inom kalorija uz
manjak aktivnosti jer se na taj nacin stvori mast u tijelu.

Prema Vuc¢emilovi¢ i Vuji¢-Sisler (2007) pretilost kod djece se procjenjuje mjerenjem
njihove tjelesne tezine s obzirom na dob. Roditeljima je nekad tesko prihvatiti ¢injenicu da je
njthovo dijete pretilo. Drugi na¢in na koji se moze izmjeriti pretilost djece je raCunanje putem
indeksa tjelesne mase. , Gornja granica tako izraCunatog indeksa tjelesne mase za normalnu
populaciju djece (95.centil BMI za dob) krece se za djecake 1 djevojcice od 10. do 20. godine
zivota izmedu 23 1 30kg/m. Djeca 1 adolescenti se smatraju pretilim ako njihov indeks tjelesne
mase prelazi 85. ili 95. centilu za dob 1 spol, ili pak ako je veéi od 30kg/m u bilo kojoj dobi*
(Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007: 61).

Autori takoder navode da roditelji u danasnje vrijeme imaju loSe prehrambene navike i
smanjene navike tjelesnog vjezbanja te s obzirom na tu €injenicu i njihova djeca konzumiraju
loSu hranu i nedovoljno se bave tjelesnom aktivno$¢u. To je jedan od najveéih uzroka pretilosti.
Vece su Sanse da e dijete biti pretilo ako su 1 roditelji pretili.

U obiteljima koje zive nezdravim nacinom zivota postoji vjerovatnost da ¢e dijete postati
pretilo ve¢ u ranijoj dobi, na nacin da e jesti visokokalori¢nu hranu i manje se kretati. Djeca
oponasaju sva ponasanja svojih roditelja, a to je i nacin hranjenja i kretanja (KoSuta, Suci¢, Ili¢-
Supek 1 Milanovi¢, 1998). Danas nije tesko biti pretio zbog loSeg nacina zivota. Sve vise djece se
hrani brzom hranom 1 slatkiSima koji se reklamiraju na svakom uglu, a tjelovjezba nije vise dio
svakodnevnog zivota djeteta. Isto tako djeca slabo hodaju, voze bicikl, Setaju 1 najvise vremena

provode pred televizorom. To su sve razlozi zbog kojih je danas pretilost uobi¢ajena i1 Cesta
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pojava (Vucemilovié i Vujié-Sisler, 2007). Neki autori smatraju da je pretilost posljedica
genetike, dok vecina njih govori da je pretilost viSe posljedica loSe prehrane, manjka fizicke
aktivnosti 1 psiholoskih ¢imbenika (KoSuta, Suci¢, Ili¢-Supek 1 Milanovi¢, 1998). U suvremenom
dobu ljudi imaju sve manju zelju i potrebu za bavljenjem tjelesnom aktivnoscu, zivi se
sedentarnim na¢inom zivota. Nadalje, unose se namirnice s velikim udjelom masti i kalorija koje
doprinose stvaranju visSka tjelesne masti 1 na taj nacin se ljudi debljaju 1 dolazi do pretilosti
(Misigoj-Durakovic€ i sur. 2018).

Kosuta, Suci¢, Ili¢-Supek 1 Milanovi¢ (1998) navode da Hilde Bruch dijeli pretilu djecu u
tri skupine, a to su: genetska pretilost, reaktivna pretilost i razvojna pretilost. Genetska pretilost
se odnosi na djecu koja pretilost nasljeduju od nekog od ¢lanova svoje obitelji, reaktivna pretilost
se odnosi na djecu koja su dozivjela nekakvu psihicku traumu, a razvojnu pretilost imaju djeca
koja zive u disfunkcionalnim obiteljima. Takoder istiCu da treba obratiti paznju na djecu koja su
pretila jer ¢e ta djeca vjerovatno biti pretila kada odrastu zbog povecanja masnih stanica u tijelu 1
stjecanja loSih prehrambenih navika.

Israel i Stolmaker (1980) prema Kosuta, Suci¢, Ilic-Supek 1 Milanovi¢ (1998) govore da
pretilost loSe utjece na zdravlje djeteta te da moze doéi do ortopedskih poremecaja, poremecaja
disanja, visokog krvnog tlaka i kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, ono ostavlja velike psihicke
posljedice na djecu na nacin da su takva djeca izloZena maltretiranju i ruganju od strane svojih
vrSnjaka. Pretila djeca imaju manje samopouzdanja i samopostovanja od druge djece, socijalno
su povuceni 1 izbjegavaju zajednicke fiziCke aktivnosti sa svojim vrSnjacima $to potie razvoj
pretilosti (Kosuta, Suci¢, Ili¢-Supek 1 Milanovi¢, 1998).

Poremecaj debljine jedan je od najvecih i ozbiljnih problema u danasnjem svijetu. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji visSe od 155 milijuna djece 1 mladih ima problema s
pretilos¢u, a 40 milijuna je debelo (Skrabi¢ i Sabasov, 2014). Skrabié¢ i Sabagov (2014) obrazlazu
da je ve¢ u ranoj dobi vazno primijetiti da dijete ima problem debljine jer debljina u ranijoj dobi
utjeCe na razvoj debljine u kasnijoj dobi. Zatim, moze se sprijeCiti razvoj raznih bolesti kod
djece. Ako je dijete izlozeno loSim namirnicama moze do¢i do pojave dijabetesa i ostalih
kardiovaskularnih bolesti. Nadalje, kao $to je ve¢ navedeno kod drugih autora, Skrabi¢ i Sabasov
(2014) takoder isticu da djeca koja su pretila imaju problema sa psihickim zdravljem 1

socijalizacijom.
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Debljina se u predSkolskom razdoblju pojavljuje prvenstveno zbog loSih prehrambenih
navika roditelja (Skrabié i Sabasov, 2014).

Melanson, Muhammad i sur. (2011) prema Sertovié, Alibabi¢ i Mujié¢ (2016) navode da se
pretilost kod djece predskolske dobi pojavljuje zbog modernog nacina zivota, konzumiranja brze
hrane bogate loS$im nutrijentima, konzumiranja raznih slatkih sokova i gaziranih pica, izostanka
jutarnjeg dorucka i manjka tjelesne aktivnosti.

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da se pretilost moze sprijeciti, ali pod uvjetom da
se primijeti u §to ranijoj dobi djeteta (Skrabi¢ i Sabasov, 2014). Jako je vazno da roditelji i
cjeloukupno obiteljsko okruzenje djeteta sudjeluje u preventivnim mjerama. Takoder bi se trebali
ukljuciti zdrastveni djelatnici, trener tjelesnog vjezbanja, psiholog te nutricionist. Roditelji bi se
trebali osvijestiti koliko je vazno tjelesno vjezbanje 1 zdrava prehrana za dijete. OkruzZenje u
kojem dijete boravi treba biti poticajno za stvaranje zdravih prehrambenih navika. Djeca bi
trebala u¢iti o zdravim namirnicama i njihovom pravilnom odabiru te kontroli unosa (Skrabié i
Sabasov, 2014). Autorice na kraju svog rada zaklju¢uju da bi zdravstveni sustav svake zemlje
trebao pratiti jesu li djeca pretila te se truditi educirati sve ljude da debljina negativno utjece na

zdravlje 1 koliko je vazno imati pravilne zZivotne navike da bi se smanjio ovaj problem u svijetu.

4.2. POTHRANJENOST KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Poremecaj prehrane gdje je stanje uhranjenosti djeteta jako nisko za njegovu dob naziva se
pothranjenost. To se najces¢e dogada u najslabije razvijenim zemljama izlozenima siromastvu i
nedostatku hrane. U Hrvatskoj je 1% djece koje je pothranjeno. Kod djece dolazi do smanjenja
tjelesne mase i gubitka na tezini (Vucemilovié i Vujié-Sisler, 2007).

Vucéemilovi¢ i Vujié-Sisler (2007) navode da je poremecaj pothranjenosti uzrokovan
nedostatkom proteina u organizmu. Postoje dva oblika pothranjenosti: primarni ili egzogeni 1
sekundarni ili endogeni. Ukoliko tijelo ne prima dovoljno nutritivnih namirnica koje su potrebne
za razvoj organizma govori se o primarnom tipu. Sekundarni tip se odnosi na poremeceno
konzumiranje hrane i iskoriStavanje namirnica. Oba tipa najceSce se pojavljuju u kroni¢nom
obliku (Vucemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007). ,Dolazi do redukcije masnog tkiva, koje najprije

zahvaca trbuh, prsa i leda, a zatim glutealnu regiju (duhan kese) 1 ekstremitete dok najkasnije
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nastaju Bichatovi masni jastu¢i¢i na obrazima te lice poprima staracki oblik (facies volterica)*
(Vugemilovi¢ i Vuji¢-Sisler, 2007: 64).

Ako se bolest nije skroz razvila moguce ju je sprijeciti na nacin da se omoguci unos namirnica
za rast i razvoj djeteta. Ukoliko se kasnije otkrije poremecaj kod djeteta, ugrozava se njegovo
dugoro¢no zdravlje, rast 1 razvoj. Uz poremecaj pothranjenosti kod djece se moze pojaviti
anemija, rahitis 1 hipovitaminoza. Kod djece dolazi do smanjenja kilaze, pada imuniteta 1 slabe
tolerencije na hranu. Za prevenciju poremecaja bitno je kontinuirano pratiti rast i razvoj djeteta te
poticati razvoj zdravih prehrambenih navika. Isto tako, ukoliko dijete odbija hranu treba pronaci
nac¢in kako ga motivirati na odabir hrane i omoguciti dovoljno vremena za jelo (Vucemilovié 1

Vuji¢-Sisler, 2007).
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5. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Do sada je provedeno mnogo istrazivanja na temu prehrambenih navika djece predskolske
dobi 1 njihovih roditelja te ispitivanje sli¢nosti i1 razlika u stavovima roditelja 1 odgojitelja o
zivotnim navikama djece predskolske i Skolske dobi.

Cilj istrazivanja koje je provela Babi¢ (2020) za potrebe pisanja diplomskog rada je bio
istraziti koje su prehrambene navike djece predSkolske dobi te navike provodenja tjelesne
aktivnosti u djece predSkolske dobi. Istrazivanje je provedeno putem ankete na uzorku od 826
ispitanika na podrucju grada Rijeke. Prema provedenom istrazivanju oko 30% djece konzumira
zitarice s mlijekom za dorucak, oko 20% jede kruh s namazom, a 10% djece jede jaja za dorucak.
97,7% djece konzumira kuhani rudak, a 2,3% djece nema kuhanog rucka. Sto se tice
konzumiranja povréa, oko 60% djece jede povrce svaki dan. U provedenom istrazivanju prikazan
je veliki postotak djece, ¢ak 43% djece koja Cesto konzumiraju loSe namirnice poput brze
prehrane 1 slatkiSa, a samo 13 % konzumiraju brzu hranu jednom tjedno. Ovaj podatak pokazuje
razlog Ceste pretilosti kod djece predskolske dobi. Roditelji jako dobro poznaju jelovnik vrtica u
kojem boravi njihovo dijete te je 91% roditelja upoznato s jelovnikom vrti¢a koji pohadaju
njihova djeca u Rijeci. Sto se ti¢e zadovoljstva kvalitete namirnica, 78% je zadovoljno hranom
koju konzumiraju njihova djeca u vrti¢u, dok je 21% roditelja nezadovoljno. Takoder, anketa je
pokazala da 67% roditelja dozvoljava djeci da provode na racunalu ili mobitelu manje od sat
vremena, a 24% roditelja dozvoljava djeci viSe od jednog ili dva sata provodenja na mobitelu.
Nadalje, ovo istrazivanje je pokazalo da je previse djeca koja je pothranjena ili pretila. Oko 12%
djece je pothranjeno, a pretilo 7,5%. 60% djece ima normalnu tjelesnu masu.

Sertovié, Alibabi¢ i Muji¢ (2016) u svom radu iznose istraZivanje o stanju uhranjenosti djece
na podrucju Bosne i Hercegovine u Unsko sanskom kantonu. Na temelju mjerenja tjelesne mase,
tjelesne visine 1 indeksa tjelesne mase kod 356 djece u razdoblju od 2. do 6. godine procijenio se
njihov status uhranjenosti. Istrazivanje se provodilo dvije godine, a mjerila se tjelesna masa,
tjelesna visina 1 dvije antropometrijske varijable. Prema izmjerenim varijablama 1 u usporedbi s
drugim drzavama istrazivanje je pokazalo da je na podru¢ju Bosne i Hercegovine najvise pretile 1
pothranjene djece medu dvogodiS$njacima. Zatim, najviSe normalno uhranjene djece je u
razdoblju od 4. godine 1 najmanje je pretile 1 pothranjene djece u tim godinama. Prema

rezultatima istrazivanja, 47% djece je normalno uhranjeno, 9,7% je pothranjeno, 15,2% je pretile
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djece, a 17,4% je djece s prekomjernom tjelesnom masom. Istrazivanje je pokazalo da je pretilost
predskolske djece na podrucju Bosne i Hercegovine veliki 1 Cesti problem koji se treba
kontinuirano pratiti u svrhu sprijeCavanja nastanka bolesti.

Pandzi¢ (2015) je takoder provela istrazivanje o procjeni zivotnih navika i kvalitetnoj prehrani
djece predskolske dobi na podrucju grada NaSica na uzorku od 179 djece koja pohadaju vrti¢ u
NaSicama 1 vrti¢e u okolnim, seoskim podrucjima. Prema ovom istrazivanju pothranjene djece
bilo je 14% , 64% normalno uhranjene, pretile 6% , a djece s ve¢om tjelesnom masom 16%.
Prema preporukama, djeca trebaju imati 5 obroka dnevno, no prema ovom istrazivanju samo
35% djece ima 5 obroka po danu, a kuhani obrok dva puta dnevno konzumira 81% djece. 82%
djece konzumira brzu hranu vrlo rijetko, dok 54% djece jede slatkiSe svaki dan, viSe puta
dnevno, Sto je dokaz o losijim prehrambenim navikama u obitelji. 50% djece provodi pred
ekranima 2 sata dnevno, a 49% djece se bavi planiranom aktivnos¢u u slobodno vrijeme. Ova
anketa je pokazala zabrinjavajucu Cinjenicu da djeca jako slabo jedu voce, jednom dnevno
umjesto 5 puta u danu. Ovo istrazivanje je bilo jako korisno jer se prema njemu moze krenuti s
edukacijom roditelja o zdravim prehrambenim navikama da bi unaprijedili razvoj svoje djece.

Ivekovi¢ (2017) je provela istrazivanje na uzorku od 336 roditelja i 61 odgojitelja predskolske
djece u dobi od 0.- 4. godine na podrucju grada Virovitice. Istrazivanjem je htjela otkriti stavove
roditelja 1 odgojitelja o tjelesnoj aktivnosti djece predskolske dobi. U istrazivanju je sudjelovalo
5 wvrtica s podru¢ja Viroviticko-podravske zupanije. Za potrebe istrazivanja koristile su se tri
ankete, jedna anketa je bila namijenjena roditeljima djece u periodu od 0. do 19. mjeseci, druga
anketa je bila namijenjena za roditelje djece od 20. mjeseci do 4. godine i tre¢u anketu su
ispunjavali odgojitelji. Od 36 Cestica na 16 Cestica ne postoji znacajna razlika u razmisljanju
roditelja i odgojitelja, dok se na preostalih 20 ¢estica uocava znacajna razlika u stavovima medu
ispitanicima. Tako bi npr. viSe roditelja pustalo djecu van dok pada kisa, dok bi viSe odgojitelja
pustalo djecu van za vrijeme snijeznog vremena. 96% odgojitelja bi dozvolilo djeci igru na
otvorenom bez obzira na vrijeme, zbog stjecanja imuniteta. Sa tom ¢injenicom se slaze 50%
roditelja. Autorica je takoder usporedila ovo istrazivanje s istrazivanjem koje se provelo na
podrucju grada Zagreba. Ivekovi¢ (2017) prema Juranec (2015) navodi da 45% roditelja u gradu
Zagrebu ne pusta djecu koja imaju 4. - 7. godina van kada je loSe vrijeme. Autorica zakljucuje
da postoje razlike u stavovima jer roditelji s podrucja VirovitiCko-podravske zupanije e vise

pustati djecu od 0.-4. godine van kada je loSe vrijeme nego Sto bi to dozvolili roditelji djece od
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4.-7. godine na podru¢ju grada Zagreba. No, razmisljanje roditelja iz Zagreba se podudara sa
stavovima odgojitelja s podruc¢ja Virovitice. Nadalje, razlike u stavovima prema provedenoj
anketi mozemo primijetiti pri bavljenju kinezioloskim aktivnostima. Vec¢i je postotak odgojitelja
koji smatra da je fizicka aktivnost vazna za djecu od roditelja te odgojitelji imaju viSe povjerenja
u dijete pri izvodenju fizicke aktivnosti djeteta nego roditelji. Ivekovi¢ (2017) prema ovim
rezultatima zakljucuje da je razlog tome Sto odgojitelji imaju pozitivniji stav prema izvodenju
kinezioloskih aktivnosti od roditelja taj Sto posjeduju vise kompetencija i motorickih znanja od
roditelja te znanja o rastu i razvoju djece.

Jovanevi¢, Saki¢, Skolnik-Popovi¢, Armano i Okovié (2019) u svom radu opisuju
istrazivanje koje su provele na uzorku djece predskolske dobi te im je cilj bio izmjeriti njihov
indeks tjelesne mase. Istrazivanje se provelo na 144842 djece u dobi od dvije do osam godina.
Podaci su uzeti iz baze podataka programa za zdravstvenu zastitu. Autorice u ovom radu isti¢u
da prema rezultatima istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije iz 2015. 1 2016. godine 36%
djece iz sveukupno 36 drzava, zajedno s Hrvatskom, ima problem s debljinom 1 pretilosti. Ovo
istrazivanje je pokazalo da neishranjene djece ima 2,9% 1 to najviSe u dobi od 36-47 mjeseci.
Prekomjernu tjelesnu tezinu u dobi od 48-60 mjeseci pokazuje 6,6% mjerenja. 1,9% mjerenja
pokazuje da djeca u periodu od 2. do 5. godine imaju problema s debljinom, a naj¢esS¢a je u
razdoblju od 48-60 mjeseci. Skupina djece od 5. do 8. godine je pokazala da je 22,7% djece s
prekomjernom tezinom, a 8,8% s debljinom te 3,4% neishranjene djece. Zanimljiva ¢injenica
koju pokazuje ovo istrazivanje je da je manje djece s prekomjernom masom i pretiloS¢u na
kontinentalnom podrucju, dok je vise pretile djece u podrucju priobalja gdje prevladava
mediteranska i zdravija prehrana. Takoder, rezultati istrazivanja su pokazali da se debljina kod
djece javlja 1 povecava u dobi od 5. do 8. godina. Ovo provedeno istrazivanje je od velike
vaznosti jer ukazuje problem kod stanja uhranjenosti djece te moze biti temelj za stvaranje

daljnjih istrazivanja na ovu temu bitnu za djecu i njihov razvo;j.
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6. CILJ RADA

Primarni cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove roditelja 1 odgojitelja o vaznosti kvalitetne
prehrane i bavljenja tjelesnom aktivno$¢u djece predskolske dobi. Sekundarni cilj je utvrditi
zadovoljstvo planom prehrane u vrticu, zastupljenost pojedinih namirnica tijekom tjedna, kao 1
prehrambena ponasSanja odgojitelja i roditelja. Takoder je potrebno utvrditi status uhranjenosti
djece predskolske dobi te razlike u prehrambenim navikama s obzirom na status uhranjenosti. Na
temelju definiranih ciljeva postavit ¢e se sljedece hipoteze:

HI1: Roditelji 1 odgojitelji imaju pozitivne stavove o vaznosti kvalitetne prehrane i
bavljenja tjelesnom aktivnos¢u djece predskolske dobi.

H2: Roditelji 1 odgojitelji su zadovoljni planom prehrane djecjeg vrti¢a i zastupljenosti
pojedinih namirnica tijekom tjedna.

H3: Roditelji smatraju da njihova djeca imaju dobre prehrambene navike i smatraju da se
njihova djeca dovoljno bave tjelesnom aktivnoséu.

H4: Prosjecni status uhranjenosti djece predskolske dobi mjerenog uzorka je normalan.

HS5: Postoje razlike u prehrambenim navikama djece s obzirom na status uhranjenosti. Djeca s
normalnim statusom uhranjenosti imaju kvalitetnije prehrambene navike od djece s povecanim

statusom uhranjenosti.
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7. METODE RADA

7.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 18 odgojiteljica, (0 muskaraca i 18 zena) djelatnika
dje¢jeg vrtica na podrucju grada Hvara. Od ispitanih odgojiteljica 44% odgojiteljica ima 6-15
godina radnog staza, 33% do 5 godina, 11% od 16-25 godina te 11% odgojiteljica ima vise od 26
godina radnog staza. Osim odgojitelja, istrazivanjem je ispitano i 77 roditelja (6 oceva i 77
majki) djece predskolske dobi koja pohadaju djecji vrti¢. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo

dobrovoljno i anonimno.

7.2. Uzorak varijabli

Ispitivanje stavova o vaznosti kvalitetne prehrane djece predSkolske dobi i bavljenja
tjelesnom aktivno$¢u provedeno je primjenom dvaju anketnih upitnika. Jedan upitnik su
ispunjavali odgojitelji, a drugi roditelji. U upitniku za odgojitelje osnovni podaci sadrzavali su
spol, dob, stupanj obrazovanja te radni staz. Putem raznih pitanja ispitani su njihovi stavovi o
tjelesnim aktivnostima djece njihove skupine, o ucestalosti provedbe kinezioloskih aktivnosti u
svojim skupinama kao 1 o znanjima djece iz njihove skupine o vaznosti zdravih namirnica.
Takoder, u upitniku su navedena pitanja o jelovniku vrtica te njthovom zadovoljstvu istim. U
upitniku za roditelje osnovni podaci bili su dob 1 spol roditelja te dob, spol, tjelesna visina i masa
njihovog djeteta. Kroz postavljena pitanja u upitniku nastojalo se saznati njihovo misljenje o
vaznosti svakodnevnih tjelesnih aktivnosti njihove djece i koliko provode kinezioloske aktivnosti
sa svojom djecom u slobodno vrijeme. Nadalje, postavljena su pitanja o prehrani njihove djece,
ucestalost pojedinih namirnica u njihovom jelovniku kod kuée te njihovo poznavanje jelovnika

dje¢jeg vrti¢a kojeg pohadaju njihova djeca.

7.3. Metode obrade podataka

Provedeno istrazivanje obradilo se u programu Statistica 7.0. IzraCunati su osnovni

deskriptivni pokazatelji 1 frekvencije odgovora na pojedina pitanja. Za procjenu razlika u
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prehrambenim navikama s obzirom na status uhranjenosti djece primijenjen je ,t-test“ za

nezavisne uzorke.

7.4. Protokol mjerenja

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2021. godine u gradu Hvaru. Za potrebe istrazivanja
provedene su dvije ankete od kojih su jednu ispunili odgojitelji dje¢jeg vrti¢a, a drugu roditelji
djece koja pohadaju vrti¢. Ankete su istovremeno ispunjavali roditelji 1 odgojitelji putem
platforme , Google forms“. Anketa za roditelje je poslana od strane odgojiteljica skupine svim

roditeljima online putem.
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8. REZULTATII RASPRAVA

Za potrebe ovog istrazivanja vodeci se postavljenim hipotezama, interpretirani su odgovori

na pojedina pitanja.

8.1. Stavovi o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu djece predskolske dobi

Izracunate frekvencije odgovora na pitanja kojim su se procijenili stavovi roditelja o tjelesnoj

aktivnosti djece prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su se procijenili stavovi roditelja o tjelesnoj

aktivnosti djece

Uopce se | Ne slazem | Niti se slazem | Slazem se | U potpunosti
ne slazem | se niti  se se slazem
slazem
N/ % N/ % N/ % N/ % N/ %
Redovito provodenje tjelesnog | 0 3/3,90% 5/6,49% 31/40,26% | 36/46,75%
vjezbanja u predskolskoj dobi
ima veliki utjecaj na stvaranje
kasnijih zdravih Zivotnih navika.
Svakodnevno tjelesno vjezbanje | 1/1,30% 1/1,30% 6/7,79% 34/44,16% | 34/44,16%
uCinkovito je  sredstvo za
unapredenje 1 =zaStitu zdravlja
djece.
O zastupljenosti tjelesnog | 1/1,30% | 7/9,09% 18/23,38% 37/47,05% | 13/16,88%
vjezbanja u predskolskim
ustanovama ovisi dnevna tjelesna
aktivnost djeteta.
Svakodnevne tjelesne aktivnosti | 3/3,90% 5/6,49 4/5.19% 26/33,77% | 36/46,75%
i zdrava prehrana u ranoj dobi
prevencija su pretilosti.
Djeca u predskolskoj ustanovi ne | 3/3,90% 12/15,58% | 28/36,36% 24/31,17% | 9/11,69%

provode dovoljno vremena u
kinezioloskim aktivnostima.

Od ukupnog uzorka, 46,75% roditelja se u potpunosti slaze da tjelesno vjezbanje ima velik

utjecaj na stvaranje zdravih zivotnih navika djece. Takoder 44,16% roditelja smatra da je

34




svakodnevno tjelesno vjezbanje ucinkovito za unapredenje 1 zastitu zdravlja. Velik broj roditelja,

njih 46,75% se u potpunosti slaze da su svakodnevna tjelovjezba 1 zdrava hrana prevencija

pretilosti kod djece rane i predSkolske dobi. S obzirom na dobivene rezultate postavljena

hipoteza o pozitivnom stavu roditelja o vaznosti tjelesnog vjezbanja je potvrdena. 36,36%

roditelja se niti slaze, niti ne slaze s koliCinom provodenja tjelesnog vjezbanja u predskolskoj

ustanovi, dok se 31,17% slaze da djeca nedovoljno provode kinezioloske aktivnosti u

predskolskoj ustanovi §to ukazuje na zabrinutost istog.

Tablica 2. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su se procijenili stavovi odgoyjitelja o tjelesnoj

aktivnosti djece

Uopée se | Ne Niti se | Slazem U potpunosti
ne slazem | slazem se | slaZzem niti se | se se slazem
ne slazem
Redovito  provodenje  tjelesnog | 0 0 2/11,11% 5/27,78% | 11/61,11%
vjezbanja u predskolskoj dobi ima
veliki  utjecaj na  stvaranje
kasnijih zdravih zivotnih navika.
Svakodnevno tjelesno vjezbanje | 0 1/5,56% 1/5,56% 4/22.22% | 12/66,67%
uCinkovito  je  sredstvo  za
unapredenje 1 zastitu zdravlja djece.
O zastupljenosti tjelesnog vjezbanja | 1/5,56% 3/16,67% | 6/33,33% 5/27,78% | 3/16,67%
u predskolskim ustanovama ovisi
dnevna tjelesna aktivnost djeteta.
Svakodnevne tjelesne aktivnosti i | O 0 1/5,56% 5/27,78% | 12/66,67%
zdrava prehrana u ranoj dobi
prevencija su pretilosti.
Djeca u mojoj skupini ne provode | 0 2/11,11% | 6/33,33% 5/27,78% | 5/27,78%

dovoljno vremena u kinezioloSkim
aktivnostima.

U tablici broj 2 prikazani su odgovori o stavovima odgojitelja o vaznosti zdravih zivotnih

navika 1 tjelesnog vjezbanja djece. Iz dobivenih vrijednosti vidljivo je da 61,11% odgojitelja

smatra da redovito provodenje tjelesnog vjezbanja u predskolskoj dobi ima veliki utjecaj na

stvaranje kasnijih zdravih zivotnih navika. Takoder, 66,67% odgojitelja se u potpunosti slaze da

je tjelesno vjezbanje ucinkovito sredstvo za unapredivanje zdravlja djece, dok se 5,56% ne slaze

s tom Cinjenicom. Isti postotak odgojiteljica (66,67%) se u potpunosti slaze da su svakodnevne
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tjelesne aktivnosti i zdrava prehrana u ranoj dobi prevencija pretilosti. 11,11% odgojiteljica

smatra da dovoljno provode kinezioloske aktivnosti u svojoj skupini, 33,33% se niti slaze niti ne

slaze da njihova skupina ne provodi dovoljno vremena u kinezioloSkim aktivnostima, a 27,78%

se slaze 1 u potpunosti slaze da se u njihovoj skupini ne provode kinezioloske aktivnosti redovito.

8.2. Prehrambene navike i zadovoljstvo planom prehrane djecjeg vrti¢a

U tablici broj 3 prikazana je ucestalost odredenih namirnica u jelovniku djece kod kuce.

Tablica 3. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su roditelji procijenili prehrambene navike
djece (zastupljenost pojedinih namirnica)

Nikad 1-2 puta | 3-4 puta Nekoliko puta
tjedno tjedno Svaki dan | mjese¢no
N/% N/% N/ % N/ % N/ %
Koliko je cesto na jelovniku | 1/1,30% | 7/ 9,09% 16/ 20,78% | 53/68,83% | 0
vaSeg djeteta zastupljeno voce?
Koliko je cesto na jelovniku | 0 7/9,09% 35/45.45% | 35/45,45% | 0
vaSeg djeteta zastupljeno
povrée?
Koliko je cesto na jelovniku | 0 13/16,88% | 52/67,53% | 12/15,58% | 0
vaSeg djeteta zastupljeno meso?
Koliko je cesto na jelovniku | 0 30/38,96% | 40/51,95% | 5/6,5% 2/2.60%
vaSeg djeteta zastupljena juha?
Koliko je cesto na jelovniku | 2/2,60% 38/49.35% | 24/31,17% | 4/5,19% 9/11,69%
vaSeg djeteta zastupljeno
varivo?
Koliko je cesto na jelovniku | 3/3,90% 51/66,23% | 9/11,69% 0 14/18,18%
vaSeg djeteta zastupljena riba?
Koliko su cesto na jelovniku | 0 5/6,49% 18/23,38% | 52/67,53% | 2/2,60%
vaSeg djeteta zastupljeni mlijeko
i mlijecni proizvodi?
Koliko su cesto na jelovniku | 6/7,79% 16/20,78% | 32/41,56% | 13/16,88% | 10/12,99%

vaeg djeteta zastupljene

Zitarice?

Doruckuje 1i vase dijete prije
polaska u vrti¢?

20/25,97%

3/3,90%

10/12,99%

37/48,05%

7/9,09%
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Na pitanje ,.Koliko je cesto na jelovniku vaseg djeteta zastupljeno voce?“ 68,83%
roditelja odgovorilo je svaki dan, 20,78% 3-4 puta tjedno, 9,09% odgovorilo je 2 puta tjedno, a
1,30% odgovorilo je nikada. Idude pitanje ,,Koliko je cesto na jelovniku vaseg djeteta zastupljeno
voce?* donijelo je podatke takve da 9,09% roditelja kaze 1-2 puta tjedno, a 45,45% roditelja je
odgovorilo svaki dan. Takoder isti broj roditelja (45,45%) je odgovorilo 3-4 puta tjedno. Prema
vidljivim rezultatima u tablici kod 67,53 % roditelja 3-4 puta tjedno je zastupljeno meso u
jelovniku, kod 15,58% roditelja svaki dan, a kod 16,88% roditelja 1-2 puta tjedno. Na pitanje
,,Koliko je cesto na jelovniku vaseg djeteta zastupljena juha?“ 2,60% roditelja je odgovorilo
nekoliko puta mjesecno, 6,5% svaki dan, 51,95% 3-4 puta tjedno, a 38,96% 1-2 puta tjedno.
11,69% roditelja ukljucuje u svoj jelovnik varivo nekoliko puta mjesecno, 5,19% svaki dan,
31,17% 3-4 puta tjedno, 49,45% 1-2 puta tjedno, a 2,69% roditelja nikada. Na pitanje ,,Koliko je
cesto na jelovniku vaseg djeteta zastupljena riba?* 18,18% roditelja je odgovorilo nekoliko puta
mjesecno, 11,69% roditelja 3-4 puta tjedno, 66,23% 1-2 puta tjedno, a 3,90% roditelja nikada.
67,53% roditelja svaki dan ukljucuju mlijeko i mlije¢ne proizvode u jelovnik svoje djece,
23,38% 3-4 puta tjedno, 6,49% 1-2 puta tjedno, 2,60% nekoliko puta mjesecno. Od svih ispitanih
roditelja nitko nije odgovorio nikada. Na pitanje ,,Koliko su Cesto na jelovniku vaSeg djeteta
zastupljene Zitarice? “ 41,56% roditelja je odgovorilo 3-4 puta tjedno, 20,78% 1-2 puta tjedno,
16,88% svaki dan, 12,99% nekoliko puta mjese¢no a 7,79% nikada. Prema rezultatima vidljivim
u tablici 48,05% djece doruckuje kod kuée prije polaska u vrti¢, dok 25,97% ne doruckuje nikada

prije polaska u vrti¢.

U tablici broj 4 prikazani su odgovori odgojiteljica na pitanja ,,Koliko je puta tjedno na
jelovniku vasSeg vrtica zastupljeno voce i povrée? 1z dobivenih vrijednosti vidljivo je da
pojedine skupine konzumiraju voce 1-2 puta tjedno dok ostatak grupa 3-4 puta tjedno prema
odgovorima odgojiteljica (50% 1-2 puta tjedno i 38.89% 3-4 puta tjedno). S druge strane,
77,78% odgojiteljica je odgovorilo da je na jelovniku vrti¢a povrce zastupljeno 3-4 puta tjedno, a
22.,22% je odgovorilo 1-2 puta tjedno. Prema rezultatima u tablici vidljivo je da je konzumacija
mesa u vrticu Cesta (83,33% odgojiteljica je odgovorilo 3-4 puta tjedno, a 16,67% 1-2 puta
tjedno). Na pitanje , Koliko su na jelovniku vaseg vrtica zastupljeni juha i varivo?“ 55,56%
odgojiteljica je odgovorilo 3-4 puta tjedno, a 33,33% 1-2 puta tjedno za zastupljenost juhe. S

druge strane 94,44% odgojiteljica je odgovorilo da je zastupljenost variva u vrticu 1-2 puta
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tjedno. Rezultati u tablici prema odgovorima odgojiteljica (72,22%) pokazuju da je zastupljenost

ribe u vrti¢u 1-2 puta tjedno, a zastupljenost zitarica 1-2 puta tjedno (61,11%).

Tablica 4. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su odgojitelji procijenili zastupljenost

pojedinih namirnica u vrticu

Nikad 1-2 puta | 3-4  puta Nekoliko
tjedno tjedno Svaki puta
dan mjesecno

Koliko je puta tjedno na jelovniku | 0 9/50,00% 7/38,89% 1/5,56% | 1/5,56%
vaSeg vrti¢a zastupljeno voce?
Koliko je puta tjedno na jelovniku | O 4/22,22% 14/77,78% | 0 0
vaSeg vrti¢a zastupljeno povrée?
Koliko je puta tjedno na jelovniku | 0 3/16,67% 15/83,33% | 0 0
vaSeg vrti¢a zastupljeno meso?
Koliko je puta tjedno na jelovniku | 0 6/33,33% 10/55,56% | 2/11,11% | 0
vaSeg vrti¢a zastupljena juha?
Koliko je puta tjedno na jelovniku | 0 17/94,44% | 1/5,56% 0 0
vaSeg vrti¢a zastupljeno varivo?
Koliko je puta tjedno na jelovniku | 4/22,22% | 13/72,22% | 0 0 1/5,56%
vaSeg vrti¢a zastupljena riba?
Koliko su puta tjedno na jelovniku | 0 4/22,22% 14/77,78% | 0 0
vaSeg vrtia zastupljeni mlijeko 1
mlije¢ni proizvodi?
Koliko su puta tjedno na jelovniku | 0 11/61,11% | 7/38,89% 0 0
vaSeg vrti¢a zastupljene Zitarice?

Prema dobivenim rezultatima, u tablici broj 5 vidljivo je da 44,16% roditelja smatra da je
jelovnik dje¢jeg vrtia nutritivno zadovoljen dovoljno, 33,77% roditelja je na ovo pitanje
odgovorilo niti da niti ne, a samo 10,39% roditelja se slaze da je jelovnik djecjeg vrtica
zadovoljen u potpunosti. Jako mali broj roditelja, samo 15,58% smatra da je hrana u vrtiu u
potpunosti raznovrsna, 36,06% smatra da je dovoljno, a 28,57% je na ovo pitanje odgovorilo niti
da niti ne. Na pitanje ,,Znate li, prilagodava li se u vrticu vaseg djeteta prehrana za djecu s

poremecajem u prehrani (npr. problemi s alergijom)? 28,57% roditelja je odgovorilo u
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potpunosti te je isti postotak roditelja odgovorio niti da niti ne. 25,97% roditelja smatra da je

prehrana u vrticu dovoljno prilagodena za djecu s poremecajima u prehrani. 27,27% roditelja

smatra da nutritivna vrijednost prehrane u vrti¢u u potpunosti utjece na status uhranjenosti djece,

29,87% smatra da prehrana u vrticu utjeCe dovoljno na status uhranjenosti dok se 32,47%

roditelja niti slaze niti ne slaze s tom Cinjenicom. Roditelji djece u vrti¢u su zadovoljni koliko su

njihova djeca upoznata sa zdravim namirnicama i sa vaznoSc¢u istih (42,86% smatra da su

dovoljno, 19,48% u potpunosti, 18,18% niti da niti ne, 11,69% malo, a 5,19% nimalo).

Tablica 5. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su roditelji procijenili zadovoljstvo planom

prehrane u vrticu

Nimalo | Malo Niti da niti | Dovoljno | U

ne potpunosti
Smatrate 1i da je jelovnik vrtica koje vase dijete | 2/2,60% | 7/9,09% 26/33,77% | 34/44,16% | 8/10,39%
pohada nutritivno zadovoljen?
Jeste li zadovoljni koliko je hrana raznovrsna u | 3/3,90% | 13/16,88% | 22/28,57% | 27/35,06% | 12/15,58%
vrticu vaseg djeteta?
Znate li, prilagodava li se u vrticu vaseg djeteta | 5/6,49% | 7/9,09% 22/28,57% | 20/25,97% | 22/28.57%
prehrana za djecu s poremecajem u prehrani
(npr. problemi s alergijom)?
Smatrate li da nutritivna vrijednost prehrane u | 4/5,19% | 3/3,90% 25/32,47% | 23/29,87% | 21/27.27%
vrticu utjece na status uhranjenosti djece?
Prema vasem misljenju, koliko su djeca u vrticu | 4/5,19% | 9/11,69% | 14/18,18% | 33/42,86% | 15/19,48%

upoznata sa zdravim namirnicama 1 vaznosti
istih?
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Tablica 6. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su odgojitelji procijenili zadovoljstvo planom

prehrane u vrticu

Nimalo Malo Niti da niti | dovoljno | U
ne potpunosti

Smatrate li da je jelovnik ustanove u | 1/5,56% | 5/27,78% | 7/38,89% | 4/22,22% | 1/5,56
kojoj radite nutritivno zadovoljen?
Jeste 1i zadovoljnmi koliko je hrana | 3/16,67% | 7/38,89% | 6/33,33% | 2/11,11% |0
raznovrsna u vasem vrticu?
Prilagodava li se u vaSem vrticu prehrana | 4/22,22% | 2/11,11% | 0 8/44.44% | 4/22,22%
za djecu s poremeéajem u prehrani
(npr.problemi s alergijom) ?
Ukoliko postoji prilagoden jelovnik za | 3/16,67% | 1/5,56% | 4/22,22% | 5/27,78% | 5/27,78%
odredenu djecu, koliko cesto ga se
djelatnici vrti¢a pridrzavaju?
Smatrate li da nutritivna vrijednost | 1/5,56% | 1/5,56% | 7/38,89% | 5/27,78% | 4/22,22%
prehrane u vrtiCu utjeCe na status
uhranjenosti djece?
Koliko su djeca vase skupine upoznata | 1/5,56% | 1/5,56% | 1/5,56% 11/61,11% | 4/22,22%
sa zdravim namirnicama i vaznosti istih?

Prema dobivenim frekvencijama odgovora u tablici broj 6, vidljivo je da se od 18
odgojiteljica, samo jedna odgojiteljica (5,56%) slaze da je jelovnik ustanove u kojoj radi u
potpunosti zadovoljen. 22,22% odgojitelja smatra da je jelovnik ustanove u kojoj rade dovoljno
nutritivno zadovoljen, 38,89% smatra da niti je niti nije, 27,78% malo. Takoder, samo jedna
odgojiteljica smatra da jelovnik ustanove nije zadovoljen nimalo. Na pitanje , Jeste li zadovoljni
koliko je hrana raznovrsna u vasem vrticu?“ 38,89% odgojiteljica je odgovorilo malo, 16,67%
nimalo, 33,33% niti da niti ne, 11,11% odgojiteljica smatra da je hrana u vrti¢u dovoljno
raznovrsna, a niti jedna odgojiteljica se slaze u potpunosti da je hrana u vrtiCu raznovrsna.
44 44% odgojiteljica smatra da se prehrana u djecjem vrticu prilagodava za djecu s poremecajem
u prehrani. Na pitanje ,,Ukoliko postoji prilagoden jelovnik za odredenu djecu, koliko cCesto ga se
djelatnici vrtica pridrzavaju? “ 27,78% odgojiteljica je odgovorilo u potpunosti 1 isti postotak
odgojiteljica je odgovorilo dovoljno, 22,22% odgojiteljica smatra da se djelatnici vrtica i
pridrzavaju prilagodenog jelovnika i ne pridrzavaju, 16,67% odgojiteljica smatra da se djelatnici
vrtica nimalo ne pridrzavaju prilagodenog jelovnika. 22,22% odgojiteljica smatra da nutritivna

vrijednost prehrane u vrtiCu u potpunosti utjece na status uhranjenosti djece, 27,78% smatra da
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dovoljno utjece, a 38,89% odgojiteljica smatra da utjece i ne utjeCe. Prema podacima iz tablice
vidljivo je da su djeca kod 61,11% odgojiteljica dovoljno upoznata sa zdravim namirnicama i
vaznosti istih, a kod 22,22% u potpunosti upoznata.

Rezultati istrazivanja pokazuju da 61,11% odgojiteljica smatra da moze utjecati na
promjene Sto se tiCe jelovnika u djecjem vrticu dok 38,89 % odgojiteljica smatra da ne moze
utjecati na navedene promjene. Prema rezultatima istrazivanja, odgojiteljice djeCjeg vrtica
smatraju da bi se u vrti¢u prvenstveno trebale promijeniti namirnice za vrijeme dorucka (umjesto
kruha ponuditi djeci zitarice 1 voce). Takoder, djelatnici vrtia nisu zadovoljni koli¢inom voca
koju njihova djeca iz skupine konzumiraju, prema odgovorima djeca skoro nikad ne dobivaju
voce tijekom jutra. Takoder, §to se tice konzumiranja ribe, odgojiteljice nisu zadovoljne izborom
ribe te smatraju da bi djeca trebala jesti svjezu ribu s obzirom da se radi o zivotu na otoku, a ne

smrznutu ribu ili konzerviranu tunu.

8.3. Stavovi o prehrani i prehrambena ponasanja djece

Tablica 7. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su roditelji procijenili vlastite stavove o

prehrani u vrti¢ima

Uopce se | Ne Niti se | Slazem se | U potpunosti
ne slazem | slazem slazem niti se slazem
se se ne
slazem

Duznost odgojitelja je stvoriti kvalitetno | 1/1,30% 6/7,79% | 15/19,48% | 40/51,95% | 14/18,18%
okruzenje koje doprinosi boljem odnosu
prema hrani i1 formiranju zdravih navika.

Smatram da odgojitelji imaju dovoljno | 1/1,30 7/9,09 17/22,08% | 37/48,05% | 14/18,18%
znanja i iskustva da s djecom razgovaraju
i educiraju ih o pravilnoj prehrani i
zdravim prehrambenim navikama.

Smatram da je doprinos odgojitelja | 1/1,30% 3/3,90 16/20,78% | 45/58,44% | 11/14,29%
usvajanju  kvalitetnih ~ prehrambenih
navika velik.

Smatram da bi me odgojitelj svaki dan | 4/5,19 6/7,79 19/37.,66 29/24,68% | 17/22,08%
trebao informirati o koli¢ini namirnica
koje je dijete unijelo u sebe tog dana.
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Prema rezultatima koji su vidljivi u tablici broj 7, vidljivo je da se 51,95% roditelja slaze
da je duznost odgojitelja stvoriti kvalitetno okruzenje koje doprinosi boljem odnosu prema hrani
1 formiranju zdravih navika. Zatim 48,05% roditelja se slaze da odgojitelji imaju dovoljno znanja
1 1skustva da s djecom razgovaraju 1 educiraju ih o pravilnoj prehrani i zdravim prehrambenim
navikama. 58,44% roditelja smatra da je doprinos odgojitelja usvajanju kvalitetnih prehrambenih

navika velik.

Tablica 8. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su odgojitelji procijenili viastite stavove o

prehrani u vrticima

Uopcée se | Ne Niti se | Slazemse | U
ne slazem se | slazem niti se potpunosti
slazem ne slazem se slazem
Duznost odgojitelja je stvoriti kvalitetno | 0 0 1/5,56% 10/55,56% | 7/38,89%
okruzenje koje doprinosi boljem odnosu
prema hrani i formiranju zdravih navika.
Smatram da imam dovoljno znanja i| 0 1/5,56% 4/22.22% 11/61,11% | 2/11,11%
iskustva da s djecom provodim aktivnosti
(radionice, edukacije) o pravilnoj
prehrani i1 zdravim prehrambenim
navikama.
Smatram da imam znacajnu ulogu u | 0 0 2/11,11% 12/66.67% | 4/22,22%
formiranju zdravih prehrambenih navika
djece u skupini.
Smatram da je moj doprinos usvajanju | 0 3/16,67% | 9/50,00 4/22,22% | 2/11,11%
kvalitetnih prehrambenih navika veéi
nego doprinos roditelja.

Dobiveni rezultati prikazani u tablici pokazuju da se odgojiteljice uglavnom slazu da je

njthova duznost stvoriti kvalitetno okruzenje koje doprinosi boljem odnosu prema hrani i
formiranju zdravih navika (55,56% se slaze, 38,89% se u potpunosti slaze). Zatim 61,11%
odgojiteljica smatra da imaju dovoljno znanja 1 iskustva da s djecom provode aktivnosti
(radionice, edukacije) o pravilnoj prehrani 1 zdravim prehrambenim navikama i slaze se s tom
¢injenicom. Takoder, slican postotak (66,67%) odgojiteljica se slaze da imaju vaznu ulogu u

formiranju zdravih prehrambenih navika kod djece u svojoj skupini. 50% odgojiteljica se niti
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slaze niti ne slaze s Cinjenicom da je njihov doprinos u usvajanju kvalitetnih prehrambenih

navika veci nego doprinos roditelja, 22,22% se slaze, a samo 11,11% se u potpunosti slaze.

Tablica 9. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su roditelji procijenili vlastite stavove o

prehrambenim ponaSanjima u vrticu

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Vrlo cesto
Smatram da bi odgojitelj trebao za vrijeme | 1/1,30% 3/3,90% 40/51,95% | 28/36,36% | 5/6,49%
obroka razgovarati s djecom o vaznosti
pojedine hrane.
Smatram da bi odgojitelj trebao ustrajati u | 12/15,58% | 11/14,29% | 35/45,45% | 13/16,88% | 6/15,58%
tome da djeca uvijek pojedu svu hranu s
tanjura.
Smatram da bi odgojitelj trebao biti uzor | 4/5.19% 7/9,09% 20/25,97% | 34/44,16% | 12/15,58%
djeci tako Sto se i sam/sama pravilno
hrani.
Smatram da bi odgojitelj trebao poticati | 11/14,29% | 10/12,99% | 29/37,66% | 13/16,88% | 12/15,58%
djecu da isprobaju novu hranu.
Smatram da bi odgojitelj trebao dozvoliti | 1/1,30% 1/1,30% 17/22,08% | 33/42,86% | 24/31,17%

da djeca sama odrede veli¢inu porcije koju
moraju pojesti.

Smatram da bi odgojitelj smio kao | 16/20,78% | 10/12,99% | 28/36,36% | 12/15,58% | 11/14,29%
nagradu za pojeden obrok djeci ponuditi

slatki§/desert.

Ukoliko dijete odbija neku namirnicu (npr. | 0 6/7,79% 22/28,57% | 33/42,86% | 15/19,48%

voce ili povrée), smatram da bi odgojitelj
trebao pokusati ga osvijestiti da navedena
namirnica doprinosi zdravlju.

Prema frekvencijama odgovora vidljivim u tablici broj 9, 51,95% roditelja smatra da bi

odgojitelj ponekad trebao za vrijeme obroka razgovarati s djecom o vaznosti pojedine hrane.

Priblizno sli¢an postotak (45,45%) roditelja smatra da bi odgojitelj samo ponekad trebao ustrajati

da djeca pojedu svu hranu iz tanjura. Iz tablice mozemo vidjeti da su misljenja o tome treba li

odgojitelj kao nagradu za pojeden obrok djeci ponuditi slatki$ podijeljena (20,78% smatra da
nikad, 12,99% rijetko, 36,36% ponekad, 15,58% cesto, a 14,29% vrlo Cesto). Takoder, roditelji

ve¢inom smatraju da odgojitelj treba osvijestiti djecu da namirnica poput voca ili povréa

doprinosu zdravlju (28,57% je odgovorilo ponekad, 42,86% cesto, 19,48% vrlo Cesto). Prema
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rezultatima iz tablice zakljuCuje se da veci broj roditelja smatra da odgojitelj ima jako vaznu
ulogu u stvaranju zdravih prehrambenih navika kod njihove djece.

Iz rezultata prikazanih u tablici broj 10 vidljivo je da skoro svi odgojitelji razgovaraju s
djecom za vrijeme obroka o vaznosti pojedine hrane (66,67% cesto, 16,67% vrlo Cesto, 11,11%
ponekad 1 5,56% nikad). 44,44% odgojitelja ustraje da djeca uvijek pojedu svu hranu iz tanjura
Cesto, dok njih 22,22% samo ponekad. Vise od polovice odgojiteljica (44,44% cesto, 33,33%
vrlo Cesto, 16,67% ponekad) djecjeg vrtica pokusava osvijestiti djecu da navedena namirnica

doprinosi zdravlju ukoliko ju odbijaju jesti.

Tablica 10. Frekvencije odgovora na pitanja kojim su odgojitelji procijenili viastite stavove o

prehrambenim ponaSanjima u vrticu

Nikad Rijetko Ponckad | Cesto Vrlo
Cesto

Za vrijeme obroka razgovaram s djecom o |0 1/5,56% | 2/11,11% | 12/66,67% | 3/16,67%
vaznosti pojedine hrane.
Ustrajem u tome da djeca uvijek pojedu svu | 1/5,56% | 3/16,67% | 4/22,22% | 8/44,44% | 2/11,11%
hranu s tanjura.
Nastojim biti uzor djeci tako $to se i sam/sama | O 1/5,56% | 4/22.22% | 10/55,56% | 3/16,67%
pravilno hranim.
Poti¢em djecu da isprobaju novu hranu. 0 1/5,56% | 1/5.56% | 8/44,44% | 8/44,44%
Dozvoljavam da djeca sama odrede veli¢inu | 0 2/11,11% | 5/27,78% | 7/38,89% | 4/22.22%
porcije koju moraju pojesti.
Kao nagradu za pojeden obrok djeci ponudim | 0 6/33,33% | 1/5,56% | 1055,56% | 1/5,56%
slatkis/desert.
Ukoliko dijete u skupini odbija neku namirnicu | 0 1/5,56% | 3/16,67% | 8/44,44% | 6/33,33%
(npr. voce ili povrée) pokusavam ga osvijestiti da
navedena namirnica doprinosi zdravlju.

Na pitanje ,,Provodite li neke radionice (edukacije,aktivnosti) u djecjem vrti¢u s ciljem
poticanja zdrave prehrane i vaznosti tjelesnog vjezbanja? “ 50 % odgojiteljica je odgovorilo da, a
ostalih 50% ne. Odgojiteljice koje su odgovorile da, navele su neke primjere radionice koje
provode s djecom u skupini. Osim ¢itanja slikovnica o zdravoj hrani, odgojiteljice provode razne
zivotno prakti¢ne aktivnosti poput sadnje povréa te konzumacije istog, pravljenje voénog soka ili
salate. Istrazuju razliCite mirise 1 okuse voca 1 povréa te provode razne stolno manipulativne

aktivnosti s djecom na temu zdrave prehrane. Zatim, jedna odgojiteljica je odgovorila da
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svakodnevno poti¢e razvoj motorike kod djece putem provodenja kinezioloSkih aktivnosti s
djecom te na taj nacin stvara zdrave zivotne navike kod djece predskolske dobi. Nadalje, ista
odgojiteljica ukljucuje djecu u pripremu zdravih obroka poput muffina od tikve, kukuruza,

bezglutenskih vafla te na taj nacin potice djecu na iskustveno ucenje i zdravom nacinu zivota.

8.4. Status uhranjenosti i razlike u prehrambenim navikama djece s obzirom na status

uhranjenosti

Za potrebe definiranja razlika u prehrambenim navikama djece s obzirom na status
uhranjenosti djece, izracunat je indeks tjelesne mase djece kao pokazatelj statusa uhranjenosti.
Prema indeksu tjelesne mase ispitanici su podijeljeni u dvije grupe: ispitanici sa normalnom
tjelesnom masom 1 ispitanici sa prekomjernom tjelesnom masom i pretili (prema Coleu 1 sur.

2000).

Graf 1. Status uhranjenosti djece predSkolske dobi

Indeks tjelesne mase djece

M normalna tjelesna masa

W prekomjerna tjelesna masa

1z prikazanog grafa vidljivo je da su gotovo sva djeca djeCjeg vrti¢a normalne tjelesne

mase (89,61%), a 10,39% 1ima prekomjernu tjelesnu masu, odnosno pretila su. Time je
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potvrdena hipoteza da je prosjecni status uhranjenosti djece predSkolske dobi mjerenog uzorka

normalan.

Razlike u prehrambenim navikama djece s obzirom na status uhranjenosti testirane su na

dva uzorka: djeca s normalnom tjelesnom masom (N=69) i djeca s prekomjernom tjelesnom

masom (N=8).

Tablica 11. ,, T-test” razlike u prehrambenim navikama djece s obzirom na status

uhranjenosti

AS AS T Df | P

Normalno Prekomjerno

uhranjeni uhranjeni
Koliko je Cesto na jelovniku vaseg djeteta 0.82
zastupljeno voce? 3,57 3,63 -0,22 751
Koliko je Cesto na jelovniku vaSeg djeteta 0.60
zastupljeno povrée? 3,38 3,25 0,52223 [ 75 |
Koliko je Cesto na jelovniku vaSeg djeteta 0.95
zastupljeno meso? 2,99 3,00 -0,06 75| %
Koliko je Cesto na jelovniku vaSeg djeteta 0.00*
zastupljena juha? 2,65 3,38 -2,89 751
Koliko je Cesto na jelovniku vaSeg djeteta 0.98
zastupljeno varivo? 2,74 2,75 -0,03 751
Koliko je cesto na jelovniku vaseg djeteta 0.75
zastupljena riba? 2,61 2,75 -0,32 75|
Koliko su cesto na jelovniku vaseg djeteta 0.45
zastupljeni mlijeko i mlijeéni proizvodi? 3,68 3,50 0,75 75
Koliko su cesto na jelovniku vaseg djeteta 0.61
zastupljene Zitarice? 3,09 2,88 0,51 751
Doruckuje 1li vase dijete prije polaska u 0.18
vrtié? 3,17 2,50 1,30 751

>

>

>

Rezultati analize prikazani u tablici 11 ne ukazuju na znacajnost razlika u prehrambenim

navikama djece s obzirom na status uhranjenosti. Jedina znacajna razlika je varijabli kojom se

procjenjuje ucestalost tjedne konzumacije juhe.

Na nepostojanje znacajnih razlika mogao je

utjecati mali broj ispitanika, kao 1 veliki nerazmjer u broju ispitanika u grupama medu kojima se
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testirala razlika (Graf 1). Osim navedenog, raspon dobi mjerenog uzorka takoder moze utjecati
na konacni rezultat, kao i Cinjenica da su svi ispitanici polaznici istog vrtica u kojem imaju
podjednake prehrambene navike. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da se ne moze
potvrditi hipoteza da djeca s normalnim statusom uhranjenosti imaju kvalitetnije prehrambene
navike od djece s povecanim statusom uhranjenosti, no dobiveni rezultati se zbog navedenih

problema istrazivanja ne mogu generalizirati na populaciju.

Rezultati prikazani u grafu 1 su razli¢iti od rezultata istrazivanja autora Sertovi¢, Alibabi¢ i
Muji¢ (2016). Njihovo istrazivanje pokazuje da je pretilost predskolske djece na podrucju
Bosnei Hercegovine veliki i Cesti problem, dok na naSem podrucju jako mali broj djece (10%)
ima problem s pretilos¢u. Nadalje, jako je zanimljivo istaknuti istrazivanje autora Jovancevié,
Saki¢, Skolnik-Popovié, Armano i Okovi¢ (2019) koje pokazuje da je manje djece s
prekomjernom masom 1 pretiloS¢u na kontinentalnom podrucju, dok je viSe pretile djece u
podrucju priobalja gdje prevladava mediteranska 1 zdravija prehrana. Naime, iako je ovo
istrazivanje provedeno u podrucju priobalja, rezultati pokazuju da je jako mali postotak pretile
djece, a ne pretile kao u istrazivanju istaknutih autora $to ukazuje na razliku u rezultatima.
Rezultati o ucestalosti konzumacije voca 1 povréa djece predskolske dobi razliCiti su rezultatima
istrazivanja autora Pandzi¢ (2015) prema kojem djeca jako slabo jedu voce, dok je ovo
istrazivanje pokazalo da 68% djece jedu voce svaki dan. S obzirom da je motivacija pisanja
ovog rada bila zamjecenost slabe konzumacije voca 1 povréa kod djece predSkolske dobi,
rezultati istrazivanja prema odgovorima roditelja pokazuju drugadije. Sto se ti¢e provodenja
kinezioloskih aktivnosti, rezultati o stavovima vaznosti tjelesne aktivnosti sli¢ni su rezultatima
autora Ivekovi¢ (2015) gdje odgojitelji pokazuju pozitivne stavove prema izvodenju

kinezioloskih aktivnosti.
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9. ZAKLJUCAK

Najvedi utjecaj na stvaranje zdravih prehrambenih navika i1 zdravog nacina zivota kod djece
imaju njithovi roditelji te odgojitelji. Kao Sto je ve¢ navedeno u radu, u danasnje vrijeme zbog
ubrzanog nacina zivota bavljenje tjelesnim aktivnostima i konzumiranje zdrave prehrane su u
drugom planu. To ima negativan utjecaj na odgoj djece 1 stvaranje zdravih zivotnih navika jer
djeca prvenstveno uce i oponasaju odrasla ponaSanja. Roditelji i odgojitelji bi trebali biti primjer
zdravog nacina zivljena 1 na taj na¢in motivirati djecu na isto.

Kroz ovaj rad dotaknuli smo se pravilnih prehrambenih navika za djecu predskolske dobi,
prehrambenog standarda za djecu predskolske dobi, vaznosti kinezioloSke aktivnosti, indeksa
tjelesne mase te je provedeno istrazivanje na roditeljima i1 odgojiteljima. Putem anketnog
upitnika ispitani su njihovi stavovi o vaznostima bavljenja tjelesnim aktivnostima 1 zdravoj
prehrani. U anketi se takoder ispitivao status uhranjenosti njihove djece i razlike u prehrambenim
navikama.

Na osnovi rezultata moze se zakljuciti da roditelji smatraju da tjelesno vjezbanje ima
pozitivan utjecaj na stvaranje zdravih zivotnih navika djece te da svakodnevno tjelesno vjezbanje
doprinosi unapredenju zdravlja. Takvo miSljenje ima oko 46% roditelja te se isti postotak
roditelja slaze sa Cinjenicom da su svakodnevna tjelovjezba i zdrava prehrana prevencija
pretilosti u djece. S druge strane, istrazivanje je pokazalo jednu zabrinjavajucu ¢injenicu, njihovo
nezadovoljstvo kolicinom provedbe kinezioloskih aktivnosti u predskolskoj ustanovi koju
pohadaju njihova djeca. Ovaj podatak ukazuje na to da djeca sa svojim odgojiteljicama u dje¢jem
vrticu rijetko provode tjelesne aktivnosti unutar svojih skupina. To se takoder moze iSCitati iz
njihovih anketnih odgovora. Iako 61,11% odgojiteljica smatra da tjelesno vjezbanje ima
pozitivan utjecaj na stvaranje zdravih zivotnih navika, ¢ime je 1 potvrdena postavljena hipoteza,
jako mali postotak odgojiteljica provodi svakodnevno kinezioloske aktivnosti sa svojom
skupinom. 27,78% se slaze da ne provode cesto kinezioloSke aktivnosti 1 isti postotak
odgojiteljica se u potpunosti slaze s tim odgovorom. Naime, djecji vrti¢ na podrucju grada nema
adekvatnog trenera za provedbu sportskih aktivnosti za djecu, no to ne iskljuuje vaznost
provedbe kinezioloskih aktivnosti od strane odgojiteljica. Sto se ti¢e zdravih prehrambenih

navika, prema rezultatima istrazivanja vidljivo je da su roditelji nedovoljno zadovoljni
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prehranom u vrti¢u kao i odgojiteljice. Vise od polovice odgojiteljica (61,11%) djecjeg vrtica
smatra da moze utjecati na promjene istog.

Nakon provedbe ovog istrazivanja uocene su promjene. Na roditeljskom sastanku izrazena je
zelja za ve¢om konzumacijom voca u vrticu jer ga kod kuce djeca bas i ne konzumiraju. Nadalje,
od pocetka ove pedagoske godine odgojiteljice provode viSe kinezioloSkih aktivnosti sa svojim
skupinama, djeca svako jutro konzumiraju voce te su uocene pozitivne promjene u jelovniku. Na
kraju samog rada moze se zakljuciti da su 1 roditelji 1 odgojitelji svjesni koliko je vazno
promicati zdrave prehrambene navike i navike tjelesnog vjezbanja jer to utjece na djecu tokom

cijelog njihovog zivota.
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11. PRILOZI

11.1. Primjer ankete za roditelje

Postovani roditelji,

pred Vama se nalazi anketni upitnik o prehrambenim navikama vase djece te zadovoljstvu
jelovnika naseg vrtica.

Upitnik je potpuno anoniman i biti ¢e koristen iskljucivo za potrebe izrade diplomskog rada.

Unaprijed zahvaljujem na strpljenju i odvojenom vremenu.

1. SPOL: M/ Z

2. DOB:
a) Od 20 do 25
b) Od 26 do 35
c) Od 36 do45
d) Od45

3. SPOL VASEG DJETETA M/ Z

4. DOB VASEG DJETETA:

5. TIJELESNA VISINA DJETETA:

6. TIJELESNA MASA DJETETA:
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7. STAVOVI O TIJIELESNOJ AKTIVNOSTI

Uopc¢e | Ne Niti se | Slazem | U

se  ne |slazem | slazem se potpunosti

slazem | se niti se ne se slazem
slazem

Redovito provodenje tjelesnog
vjezbanja u predskolskoj dobi
ima  veliki  utjecaj na
stvaranje  kasnijih  zdravih
zivotnih navika.

Svakodnevno tjelesno
vjezbanje ucinkovito  je
sredstvo za unapredenje i
zaStitu zdravlja djece

O zastupljenosti  tjelesnog
vjezbanja u  predskolskim
ustanovama  ovisi  dnevna
tjelesna aktivnost djeteta

Svakodnevne tjelesne
aktivnosti 1 zdrava prehrana
u ranoj dobi prevencija su
pretilosti.

Djeca u predskolskoj ustanovi
ne provode dovoljno vremena
u kinezioloskim aktivnostima

8. KOLIKO PUTA TJEDNO PROVODITE KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI SA
SVOJOM DJETETOM U SLOBODNO VRIJEME?
a) jednom tjedno

b) dva puta tjedno

c) tri ili viSe puta tjedno

9. SUDJELUJE LI VASE DIJETE U NEKOJ ORGANIZIRANOJ KINEZIOLOSKOJ
AKTIVNOSTI U SLOBODNO VRIJEME?
a) ne
b) da, 1 put tjedno
c¢) da, 2-3 puta tjedno
d) da, 4 1 viSe puta jedno
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10. ZASTUPLJENOST POJEDINIH NAMIRNICA

nikad

1-2 puta
tjedno

3-4 puta
tjedno

Svaki
dan

Nekoliko puta
mjesecno

Koliko je Cesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljeno voce?

Koliko je Cesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljeno povrce?

Koliko je Cesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljeno meso?

Koliko je Cesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljena juha?

Koliko je Cesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljeno varivo?

Koliko  cCesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljena riba?

Koliko su cCesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljeni mlijeko 1 mlijecni
proizvodi?

Koliko su cCesto na jelovniku vaseg
djeteta zastupljene zitarice?

Doruckuje li vase dijete prije polaska
u vrti¢?
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11. ZADOVOLIJSTVO PLANOM PREHRANE U VRTICU

Nimalo | malo | Niti da | dovoljno | U
niti ne potpunosti

Smatrate 1i da je jelovnik vrtica koje vase
dijete pohada nutritivno zadovoljen?

Jeste 1i zadovoljni koliko je hrana raznovrsna
u vrticu vaseg djeteta?

Znate li, prilagodava li se u vrtiCu vaseg
djeteta prehrana za djecu s poremecajem u
prehrani (npr. problemi s alergijom)

Smatrate 1i da nutritivna vrijednost prehrane u
vrticu utjece na status uhranjenosti djece?

Prema vasem miSljenju koliko se djeca u
vrticu upoznaju sa zdravim namirnicama i
vaznosti istih?

12. MISLITE LI DA JE NEKA NAMIRNICA PREMALO/PREVISE ZASTUPLJENA
(ukoliko da, obrazlozite koja)?

13.NAVEDITE PRIJEDLOG PROMJENE U JELOVNIKU VRTICA UKOLIKO
SMATRATE DA GA JE POTREBNO MIJENJATI?
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14. STAVOVI O PREHRANI U VRTICIMA

Uopce
se ne
slazem

Ne
slazem
se

Niti se
slazem niti
se ne
slazem

Slazem
se

U
potpunosti
se slazem

Duznost odgojitelja  je
kvalitetno okruzenje koje doprinosi
boljem odnosu prema hrani 1
formiranju zdravih navika

stvoriti | 1 2

3

5

Smatram da  odgojitelji  imaju
dovoljno znanja 1 iskustva da s
djecom razgovaraju i educiraju ih o
pravilnoj prehrani 1  zdravim
prehrambenim navikama

Smatram da  odgojitelji  imaju
znacajnu ulogu u formiranju zdravih
prehrambenih navika djece u

Smatram da je doprinos odgojitelja
usvajanju kvalitetnih prehrambenih
navika velik

Smatram da bi me odgojitelj svaki
dan trebao informirati o koli¢ini
namirnica koje je dijete unijelo tog
dana

15. PREHRAMBENA PONASANJA

Nikad

Rijetko

Ponekad

Vrlo
cesto

Cesto

Smatram da bi odgojitelj trebao za vrijeme obroka
razgovarati s djecom o vaznosti pojedine hrane

Smatram da bi odgojitelj trebao ustrajati u tome da
djeca uvijek pojedu svu hranu s tanjura

Smatram da bi odgojitelj trebao biti uzor djeci tako
Sto se 1 sam/sama pravilno hrani

Smatram da bi odgojitelj trebao poticati djecu da
isprobaju novu hranu

Smatram da bi odgojitelj trebao dozvoliti da djeca
sama odrede veli¢inu porcije koju moraju pojesti

Smatram da bi odgojitelj] smio kao nagradu za
pojeden obrok djeci ponuditi slatki$/desert

Ukoliko dijete odbija neku namirnicu (npr. voce ili
povrée), smatram da bi odgojitelj trebao pokusati
ga osvijestiti da navedena namirnica doprinosi
zdravlju
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11.2. Primjer ankete za odgojitelje

Drage kolegice, pred Vama se nalazi anketni upitnik o prehrambenim navikama djece
predskolske dobi naSeg vrtica. Upitnik je potpuno anoniman i biti ¢e koriSten iskljucivo za
potrebe izrade diplomskog rada. Pitanja su formulirana tako da zahtijevaju zaokruZivanje
odgovarajuceg odgovora, a ima i nekoliko pitanja koja traze kratki odgovor.

Unaprijed zahvaljujem na strpljenju i odvojenom vremenu.

1. SPOL: M/ Z

2. DOB:
e) Od 20 do 25
f) Od 26 do 35
g) Od 36 do 45
h) Od 45

3. STUPANJ OBRAZOVANIJA
a) SSS
b) VSS
c) VSS

4. RADNISTAZ:
a) Do 5 godina
b) 6-15 godina
c) 16-25 godina
d) Vise od 26 godina
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STAVOVI O TJIELESNOJ AKTIVNOSTI

Uopc¢e | Ne Niti se | Slazem | U

se  ne |slazem | slazem se potpunosti

slazem | se niti se ne se slazem
slazem

Redovito provodenje tjelesnog
vjezbanja u predskolskoj dobi
ima  veliki  utjecaj na
stvaranje  kasnijih  zdravih
zivotnih navika.

Svakodnevno tjelesno
vjezbanje ucinkovito  je
sredstvo za unapredenje i
zaStitu zdravlja djece

O zastupljenosti  tjelesnog
vjezbanja u  predskolskim
ustanovama  ovisi  dnevna
tjelesna aktivnost djeteta

Svakodnevne tjelesne
aktivnosti 1 zdrava prehrana
u ranoj dobi prevencija su
pretilosti.

Djeca u mojoj skupini ne
provode dovoljno vremena u
kinezioloskim aktivnostima

. KOLIKO PUTA TJEDNO PROVODITE KINEZIOLOSKE AKTIVNOSTI SA
SVOJOM SKUPINOM?
a) jednom tjedno

b) dva puta tjedno

c) tri ili viSe puta tjedno
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7. ZASTUPLJENOST POJEDINIH NAMIRNICA

nikad | 1-2 3-4 puta Nekoliko puta
puta | tjedno Svaki | mjesecno
tjedno dan

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljeno voce?

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljeno povrée?

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljeno meso?

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljena juha?

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljeno varivo?

Koliko je puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtia zastupljena riba?

Koliko su puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrtiCa zastupljeni mlijeko 1
mlije¢ni proizvodi?

Koliko su puta tjedno na jelovniku
vaSeg vrti¢a zastupljene zitarice?
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8. ZADOVOLJSTVO PLANOM PREHRANE U VRTICU

Nimalo

malo

Niti da

niti ne

dovoljno

U

potpunosti

Smatrate 1i da je jelovnik ustanove u kojoj
radite nutritivno zadovoljen?

Jeste 1i zadovoljni koliko je hrana raznovrsna
u vaSem vrti¢u?

Jeste li zadovoljni prehrambenim navikama
djece vase skupine u vrticu?

Prilagodava li se u vaSem vrti¢u prehrana za
djecu s poremeajem u  prehrani
(npr.problemi s alergijom)

Ukoliko postoji prilagoden jelovnik za
odredenu djecu, koliko Cesto ga se djelatnici
vrtia pridrzavaju?

Smatrate 1i da nutritivna vrijednost prehrane
u vrti¢u utjeCe na status uhranjenosti djece?

Koliko su djeca vaSe skupine upoznata sa
zdravim namirnicama i vaznosti istih?

9. NAVEDITE PRIJEDLOG PROMJENE U JELOVNIKU VASEG VRTICA?

10. SMATRATE LI DA MOZETE UTJECATI NA NAVEDENE PROMJENE?
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11. STAVOVI

Uopce Ne Niti se | Slazem | U
se ne | slazem | slazem niti | se potpunosti
slazem se se ne se slazem
slazem
Duznost  odgojitelja  je  stvoriti | 1 2 3 4 5

kvalitetno okruzenje koje doprinosi
boljem odnosu prema hrani 1
formiranju zdravih navika

Smatram da imam dovoljno znanja i
iskustva da s djecom provodim
aktivnosti (radionice, edukacije) o
pravilnoj  prehrani 1 zdravim
prehrambenim navikama

Smatram da imam znacajnu ulogu u
formiranju  zdravih  prehrambenih
navika djece u skupini

Smatram da je moj doprinos usvajanju
kvalitetnih prehrambenih navika veci
nego doprinos roditelja
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12. PREHRAMBENA PONASANJA

Nikad | Rijetko | Ponekad | Cesto | Vrlo

cesto

Za vrijeme obroka razgovaram s djecom o vaznosti

pojedine hrane

Ustrajem u tome da djeca uvijek pojedu svu hranu

s tanjura

Nastojim biti uzor djeci tako Sto se 1 sam/sama

pravilno hranim

Poti¢em djecu da isprobaju novu hranu

Dozvoljavam da djeca sama odrede veli¢inu

porcije koju moraju pojesti

Kao nagradu za pojeden obrok djeci ponudim

slatki$/desert

Ukoliko dijete u skupini odbija neku namirnicu
(npr. voce ili povrée) pokuSavam ga osvijestiti da

navedena namirnica doprinosi zdravlju

13. Provodite li neke radionice (edukacije, aktivnosti) u dje¢jem vrticu s ciljem poticanja

zdrave prehrane i vaznosti tjelesnog vjezbanja?

DA NE

14. Ukoliko da, mozete li navesti primjer/e?
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12. ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Ime i prezime: Ana Antanasijevié

Adresa: Ulica Sime Buzoli¢a Tome 33 21450 Hvar
Mobilni telefon: 0958116814

Datum rodenja: 27.03.1994.

E-mail: anaa2703@gmail.com

Obrazovanje:

-srednja Skola: opéa gimnazija Hvar

-zavrSen prediplomski stru¢ni studij za odgojitelje u Zadru
-trenutno zavrSavam petu godinu diplomskog studija RPOO
Znanja i vjeStine:

-vrlo dobro se sluzim osobnim raunalom, snalazim se u Windows operativnim sustavu na
Internetu 1 Microsoft Officeu

Strani jezik: Engleski jezik:aktivno 1 pasivno se sluzim engleskim jezikom u govoru i pismu

Radno iskustvo:

-0d 9.11. 2017. Do 9.11. 2018. Bila sma pripravnik u dje¢jem vrticu ,,Ribica* Zadar
-tijekom godina bila sam samozaposlenina na razli¢itim studentskim poslovima

-od 1.9. 2019. na odredeno sam zaposlena u djecji vrti¢ ,,Vandela Bozitkovi¢ Hvar*

-od 1.9.2021. na neodredeno sam zaposlena u djecji vrti¢ ,,Vandela Bozitkovi¢ Hvar*
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