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SAZETAK

Tjelesna aktivnost ima ulogu u svim aspektima razvoja djeteta. Utjecaj na tjelesni razvoj
uglavnom je poznat dok je utjecaj na psihosocijalni razvoj manje zastupljena tema. Tjelesna
aktivnost djeluje na socijalni i kognitivni te psiholoski razvoj, kao prevencija depresije i raznih
drugih mentalnih bolesti. Ovo istrazivanje provodi se kako bi se ispitali roditelji djece, njihovo
misljenje 1 informiranost o ulozi tjelesne aktivnosti na psihosocijalni razvoj djece na podrucju
grada Samobora. Ispitanici su roditelji djece starosti od cCetiri do Sest godina. Rezultati
istrazivanja pokazuju da obje hipoteze nisu statisticki znacajne odnosno da informiranost
roditelja nema utjecaj na bavljenje djece tjelesnom aktivno$¢u kao ni to da pozitivno ili
negativno misljenje roditelja prema tjelesnoj aktivnosti nemaju utjecaj na usmjeravanje djece
prema sportu 1 tjelesnoj aktivnosti. Razlog navedenog ishoda istrazivanja mogao bi biti
relativno mali uzorak te su u buduénosti potrebna istrazivanja na ve¢em broju ispitanika 1 na
vecem podrucju. Istrazivanja na ovu temu pokazuju kako razni faktori imaju utjecaj na roditelje
1 posljedi¢no na djecu i njihov zivot u aspektu tjelesne aktivnosti kao Sto su obrazovanje,
dohodak, sigurnost okruzenja, dostupnost objekata za bavljenje sportom i tjelesnom aktivnoscu.
Takoder roditelji nisu upuceni u sve aktivnosti svoje djece i ne znaju osnovne informacije

vezane uz tjelesnu aktivnost djece $to je otegotni faktor kod istrazivanja na ovu temu.

Kljucéne rijedi: roditelji, poticanje tjelesne aktivnosti, djeca, psihosocijalni razvoj



SUMMARY

Physical activity plays a role in all aspects of child development. The impact on physical
development is mostly known, while the impact on psychosocial development is a less common
topic. In this aspect, physical activity affects social, cognitive and psychological development,
as a prevention of depression and various other mental illnesses. This research is conducted in
order to examine the parents of children, their opinion and information about the role of physical
activity on the psychosocial development of children in the area of the city of Samobor. The
respondents are parents of children aged four to six. The research results shows both hypotheses
are not statistically significant, i.e. that parents' information has no influence on children's
physical activity, nor that parents' positive or negative opinion towards physical activity has no
influence on children's orientation towards sports and physical activity. The reason for the
mentioned outcome could be the relatively small sample of the research, and in the future
research is needed on a larger number of respondents and in a larger area. Research on this topic
shows that various factors have an impact on parents and consequently on children and their
lives in terms of physical activity, such as education, income, safety of the environment,
availability of facilities for sports and physical activity. Also, parents are not informed about all
their children's activities and do not know basic information related to children's physical

activity, which is an aggravating factor in research on this topic.

Key words: parents, encouraging physical activity, children, psychosocial development
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1. UVOD

Tjelesna aktivnost pozitivno utje¢e na opée stanje Covjeka i smanjuje ucestalost nezaraznih
bolesti poput mozdanog udara, bolesti srca i dijabetesa (1). Narocit utjecaj ima na razvoj djece koja
stjeCu naviku bavljenja sportom i prenose je u odraslu dob (2). Utjecaj tjelesne aktivnosti na fizicko
zdravlje Siroko je poznat dok je njen utjecaj na psihicko zdravlje pojedinca i psihosocijalni razvoj
djece manje naglasSen. Tjelesna aktivnost kod djece smanjuje depresiju, razvija samopouzdanje,
utjeCe na karakterni razvoj 1 smanjuje rizicno ponaSanje (3). Svjetska zdravstvena organizacija
navodi kako svaka Cetvrta odrasla osoba 1 Cetiri od pet adolescenata ne provodi dovoljno vremena
u tjelesnoj aktivnosti, te da su zene i1 djevojCice manje aktivne od muSkaraca i djecaka, Sto

povecava zdravstvenu nejednakost (4).

Osim tjelesne aktivnosti, veliku vaznost za tjelesno 1 mentalno zdravlje imaju kolicina sna 1
vrijeme provedeno u sjedilackom nacinu Zivota (5). Sjedilacko ponasanje definira se kao ,,svako
ponasanje tijekom kojeg potroSnja energije iznosi manje ili jednako 1,5 metabolickih ekvivalenata
potrosnje tijekom sjedenja ili lezanja“. Sjedilacko ponaSanje ukljucuje koristenje mobitela ili
tableta, voznju automobila, ucenje u sjede¢em polozaju (6). Tjelesna aktivnost se ¢esto proucava
zasebno, no istrazivanja su pokazala da su san, tjelesna aktivnost i sjedilacko ponasanje ovisni jedni
o drugima te da ih treba razmatrati istovremeno. Navedeni ¢imbenici u optimalnoj kombinaciji
mogu doprinijeti boljem mentalnom zdravlju i smanjenju depresije koja se Cesto javlja upravo u
razdoblju adolescencije te se proteze kroz odraslu dob. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da razvoj
depresije u djetinjstvu i adolescenciji uvelike utjece na rizi¢no ponasanje u odrasloj dobi kao Sto
su agresivnost, koriStenje nedozvoljenih supstanci i kriminalni ishodi (5). Tjelesnom aktivno$¢u u
djetinjstvu neminovno se razvijaju motoricke sposobnosti §to posredno daje doprinos kognitivnom
razvoju. Ukoliko dijete redovito obavlja tjelesnu aktivnost dolazi do fizioloskih promjena u tijelu
u koje spada i1 promjena strukture mozga. Do navedenih promjena dolazi zbog povecanja razine
neurotrofnog faktora (BDNF) koji olakSava u€enje 1 poboljSava sinapticku plasti¢nost Sto dovodi
do bolje neuroelekti¢ne aktivnosti 1 bolje cirkulacije mozga. Jos jedan utjecaj razvoja motorickih
sposobnosti na kognitivne sposobnosti o€ituje se u spoznaji da i motoricko i kognitivno ucenje
imaju tri zajednicka temeljna procesa u kojima se odvijaju, a to su sekvenciranje, pracenje i

planiranje. (7)



Kompleksnost teme vidi se u socijalnom ekoloskom modelu koji objaSnjava utjecaj raznih
¢imbenika na sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti djece i adolescenata. Dijeli ith na pet
razina, intrapersonalni c¢imbenici, meduljudski procesi, organizacijski Cimbenici, ¢imbenici
zajednice 1 javni poredak (8). Ova tema je vazna zbog toga Sto ukazuje na vaznost tjelesne
aktivnosti koja je zanemarena od strane populacije i pridaje pozornost njenom utjecaju na
psihosocijalni razvoj djece (9). Zanemarenost tjelesne aktivnosti problem je danasnjice zbog kojeg
se sve ¢eS¢e ukazuje na vaznost 1 dobrobiti koje donosi tjelesna aktivnost ukoliko se pravilno 1
optimalno izvodi. Tjelesna aktivnost kod djece 1 adolescenata zanemarena je do te mjere da postaje
javnozdravstveni problem zbog toga Sto izmedu ostalog uzrokuje prekomjernu tjelesnu tezinu i
pretilost (4). Ovo istraZzivanje moglo bi potaknuti roditelje na razmisljanje 1 uputiti ih prema
educiranju o tjelesnoj aktivnosti i usmjeravanje djece k istoj. Moguc¢i doprinos istrazivanja bit ¢e
informiranje roditelja o doprinosu tjelesne aktivnosti na op¢i razvoj djece s naglaskom na
psthosocijalni razvoj, ali s pogledom na druge aspekte kao Sto je prehrana i sjedilacki nacin Zivota.
Realno bi bilo ocekivati da ¢e bolje informirani roditelji usmjeravati i poticati svoju djecu prema

sportu i tjelesnim aktivnostima, a moguce 1 sami postati tjelesno aktivniji.



1.2. Tjelesna neaktivnost kao javnozdravstveni problem

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje 60 minuta tjelesne aktivnosti za djecu kao
prevenciju prekomjerne tjelesne tezine. Za odrasle ta preporuka iznosi 150 minuta tjedno.
Cimbenik koji smanjuje vjerojatnost prekomjerne tjelesne tezine kod djeteta i pretilosti kod

dojencadi je dojenje do Sest mjeseci starosti (4).

Uz mnoge druge Cimbenike koji sudjeluju u nastajanju pretilosti glavni su ipak tjelesna
neaktivnost 1 prekomjerni unos kalorija. Promjenom nacina prehrane na globalnoj razini doSlo je
do povecane potrosnje hrane bogate SeCerima i1 mastima. Kao posljedica urbanizacije, promjene
»prirode« poslova i1 povecane dostupnosti raznih vrsta prijevoza doslo je do znacajnog smanjenja

tjelesne aktivnosti.

Mnogi ¢imbenici pretilosti mogu se ublaziti ili reverzibilizirati, no ni jedna zemlja jo$ nije
uspjela smanjiti porast. Smanjenje rizika od prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti moze se postici
smanjenjem unosa kalorija iz Se€era 1 masti, pove¢anjem udjela vo¢a, mahunarki, oraSastih plodova

1 povr¢a u svakodnevnoj prehrani.

Pretilost u djetinjstvu povezana je s mnogim dijagnozama i sindromima koji se mogu razviti u
djetinjstvu, ali 1 stvoriti predispozicije za razvoj istih u odrasloj dobi. Velika je vjerojatnost da ¢e
dijete koje je pretilo nastaviti biti pretilo u odrasloj dobi. Prekomjerna tezina jedan je od glavnih
uzroka kardiovaskularnih bolesti poput mozdanog udara koji je jedan od vodec¢ih uzroka smrti u
svijetu. Osim kardiovaskularnih bolesti pretilost je uzrok dijabetesu ¢ija se stopa ucetverostrucila
od 1980. godine (4). Prekomjerna tezina ostavlja trajne posljedice na misi¢no-kostani sustav te tako
uzrokuje razne poremecaje ukljucujuci osteoartritis. Ukoliko dijete ili odrasla osoba ima tek malo

povecan indeks tjelesne tezine, u vecem je riziku od svih navedenih nezaraznih bolesti.

Svjetska zdravstvena organizacija definira pretilost kao »abnormalno ili prekomjerno
nakupljanje masti koje predstavljaju rizik za zdravlje«. Stope prekomjerne teZine i pretilosti rastu
1 kod odraslih i kod djece. Svjetska zdravstvena organizacija takoder navodi kako se »od 1975. do
2016. prevalencija pretile djece i1 adolescenata u dobi od 5 do 19 godina povecala vise od Cetiri

puta s 4% na 18% na globalnoj razini« (4).



Pothranjenost se nekada smatrala glavnim problemom §to se ti¢e prehrane, no danas je pretilost
puno veci problem S§to dokazuje podatak da je vise ljudi pretilo nego pothranjeno u svakoj regiji u

svijetu osim u subsaharskoj Africi i Aziji (4).



1.3. Cimbenici koji o(ne)mogucuju djeci bavljenje sportom

Razni intrapersonalni ¢imbenici i prepreke okoline mogu sprijeciti dijete da se bavi sportom ili
tjelesnom aktivnosc¢u pa se tako bavljenje sportom ne gleda kroz odluku ili namjeru djeteta vec¢ 1
kroz utjecaj drustvenog i fizickog okruzenja. Dokazano je da ponasanje odrasle osobe proizlazi iz
okruzenja u kojem su zivjeli kao djeca te da se navike steene u djetinjstvu odrazavaju u odrasloj
dobi (8).

Javni poredak
Lokalna i drZavna politika

Zajednica
OkruZenje

Organizacijski éimbenici

Skola, radno mjesto, sveugiliite

Meduljudski procesi
Obitelj, prijatelji, radno okruZenje

Intrapersonalni ¢imbenici
Znjanje, stav, vje§tine

Slika 1. Socijalni ekoloski model. Izvor: Hu D, Zhou S, Crowley-McHattan ZJ, Liu Z. Factors That Influence
Participation in Physical Activity in School-Aged Children and Adolescents: A Systematic Review from the Social

Ecological Model Perspective.

Hu i suradnici (2021.) razvili su SEM (socijalno ekoloski model) (Slika 1.) (8) koji omogucuje
istrazivanje mnogih ¢imbenika ukljuc¢enih u sudjelovanje djece u tjelesnoj aktivnosti. Prema SEM-
u na bavljenje tjelesnom aktivnoScu utjece pet Cimbenika: intrapersonalni ¢imbenici, meduljudski
procesi, organizacijski ¢imbenici, ¢imbenici zajednice i javni poredak. Osim modela razvili su i
intervencije za svaku od navedenih razina. U interpersonalnim ¢imbenicima trebalo bi se poraditi
na promjeni ponasanja, znanja, stavova i vjestina pojedinca odnosno djeteta. Intervencija kod
meduljudskih procesa ukljucuje sustave socijalne podrske, obitelj, prijatelje 1 radno okruZenje.

Zatim, u organizacijskim ¢imbenicima bitno je odrediti utjecaj Skole, radnog mjesta ili sveucilista.
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Na razini zajednice intervencija ukljucuje promjenu okruzenja, a u javnom poretku stvaranje ili

izmjenu lokalne i drzavne politike (8).

Rezultati istrazivanja takoder su podijeljeni prema razinama SEM-a. Na intrapersonalnoj razini
zakljuCeno je kako su najces¢i ¢imbenici prepreke ili poticaja dob, spol, indeks tjelesne tezine i
samopouzdanje. Prema spolu djecaci su aktivniji od djevojcica. Primijeéena je promjena ponasanja
tijekom odrastanja. Djeca predskolske dobi i nizih razreda puno su aktivniji u sportu i tjelesnim
aktivnostima od adolescenata. Postoji trend medu adolescentima koji preferiraju igranje videoigara
kod kuce 1 gledanje televizije u odnosu na tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme. Na temelju toga
zakljuCeno je da starija dob odnosno adolescencija moze biti prepreka tjelesnoj aktivnosti.
Prijelazom djece u vise razrede dolazi do povecanja obaveza vezanih za Skolu. Djeca postaju starija
1 samostalnija pa se tako javljaju 1 neke kucanske obaveze koje moraju ispuniti. Sve navedeno
navodi ih da vrijeme troSe na obaveze vezane uz Skolu i ku¢anstvo umjesto na tjelesnu aktivnost 1
sport. Samopouzdanje je jedno od najjacih ¢imbenika za sudjelovanje djece u tjelesnoj aktivnosti.
Ono sadrzi djetetovu fizicku percepciju o sebi, percipirano zdravlje 1 samoefikasnost te
kompetenciju. Djeca koja imaju visoko samopouzdanje imaju tendenciju aktivnog i ustrajnog

sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima (8).

Na razini meduljudskih procesa istaknuti ¢imbenik je utjecaj prijatelja. Postoje ¢vrsti dokazi o
vaznosti potpore obitelji 1 prijatelja za bavljenje sportom odnosno tjelesnom aktivnosc¢u koja im
nadalje pomaze da odrze aktivan nacin zivota. Nedostatak te potpore smatra se preprekom za
sudjelovanje djece u tjelesnoj aktivnosti. Zakljucak koji zahtjeva dodatna istrazivanja govori o
tome kako educiraniji roditelji imaju tendenciju poticati svoju djecu za sudjelovanje u tjelesnoj

aktivnosti pa je tako nize obrazovno postignuce roditelja navedeno kao prepreka.

Na razini organizacije ispitivalo se koliko nastavnici, posebno nastavnici tjelesnog odgoja
utjecu na sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti. Zakljuceno je da nastavnik tjelesnog odgoja moze
pridonijeti puno pa se smatra da je nedostatak podrSke nastavnika prepreka u sudjelovanju.
Dodatno otkrice istraZivanja govori o razlikama koje se javljaju ovisno o tome pohada li dijete
javnu Skolu, privatnu Skolu ili $kolu u ruralnoj sredini. Javne Skole u urbanim sredinama imaju
najmanyji poticaj djeci za sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti dok se privatne skole 1 §kole u ruralnim

sredinama smatraju poticajnim zbog vise slobodnog vremena djece.
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Na razini zajednice istiCe se vaznost dostupnosti objekata koji omogucuju djeci sudjelovati u
tjelesnoj aktivnosti. Na ovoj razni potrebno je omoguciti djeci u raznim okolinama dostupne
objekte kako bi se smanjila prepreka u sudjelovanju. Vremenske se prilike takoder javljaju kao
potencijalna prepreka gdje se predlaze edukacija od strane trenera ili nastavnika o alternativnim

aktivnostima djece kako bi ostala tjelesno aktivna (8).

Element koji je bitan na razini zajednice, a dogada se u zajednicama raznih etnic¢kih skupina je
sigurnost susjedstva. Nedostatak sigurnosti pokazao se kao znaajna prepreka u sudjelovanju u

tjelesnoj aktivnosti, no ono prelazi okvire zajednice 1 potrebna je intervencija na politickoj razini

(8).

12



1.4. Uloga tjelesne aktivnosti i sporta za socijalni razvoj djece

Sport kao oblik tjelesne aktivnosti popularan je medu djecom. Moze biti timski ili pojedina¢an
i kao takav ima razli¢it utjecaj na socijalni razvoj djece. Dokazano je da sudjelovanje djece u sportu
doseze svoj vrhunac od 11. do 13. godine Zivota te u adolescenciji pada (11). Djeca koja sudjeluju
u tjelesnoj aktivnosti kroz sport imaju vecu vjerojatnost nastavka istog u odrasloj dobi od djece
koja se nisu bavila sportom. Sportske aktivnosti podijeljene su u nekoliko skupina: izvannastavne
aktivnosti, timski sport, Skolski ili klupski sport 1 sport opcéenito. Kategorije se medusobno ne
iskljucuju.

Kod sporta kao izvannastavne aktivnosti dokazane su socijalne dobrobiti dobrih odnosa s
trenerom, razvoj timskog duha, stjecanje novih prijatelja, razvoj socijalnih vjestina. Dodatni razvoj
djece ukljucuje disciplinu, emocionalnu kontrolu, samopouzdanje, akademski uspjeh i »zauzetost«.
Dokazano je da sudjelovanje u sportu kao strukturiranoj aktivnosti dovodi do vise razvojnih koristi

djece od sudjelovanja u drugim izvannastavnim aktivnostima (11).

Timski sport dovodi do bolje slike djeteta o sebi, manjeg rizika od emocionalnog stresa,
zlouporabe droga i samoubilackog ponaSanja. Djeca koja sudjeluju u timskom sportu imaju manju
vjerojatnost razvoja socijalne anksioznosti u usporedbi s djecom koja se bave individualnim
sportom ili djecom koja se ne bave sportom ¢ija je stopa socijalne anksioznosti uvecana. Timski
sport povezan je s poboljSanjem percipiranog drustvenog prihvacanja, podrskom vrsnjaka i boljom
emocionalnom samoefikasnos¢u. Sudjelovanje u timskom sportu takoder je povezano sa snizenom

socijalnom izolacijom u odrasloj dobi (11).

Skolski ili klupski sport usporeduje se s nesudjelovanjem u sportu. Istrazivanja pokazuju kako
Skolski odnosno klupski sport dovodi do bolje prilagodbe djece te smanjuje osjeaj nervoze i

tjeskobe.

Usporedba utjecaja sporta na socijalni razvoj djece s obzirom na intenzitet aktivnosti i
ucestalost pokazuje kako je sudjelovanje u tezim aktivnostima povezano s manjim rizikom od
emocionalnog stresa. Nadalje, umjereno sudjelovanje u sportu od tri do Sest sati tjedno povezano

je sa smanjenjem depresije u odnosu na nisko sudjelovanje u sportu.
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Analiza sporta opéenito pokazuje da sport za sramezljivu djecu ima jedinstvenu zastitnu ulogu
te da su sramezljiva djeca nakon nekog vremena sudjelovanja u sportu izvijestila o zna¢ajnom
smanjenju anksioznosti. Takoder za sramezljivu i agresivnu djecu longitudinalna istrazivanja
pokazuju kako sport dovodi do veéeg samoposStovanja, bolje socijalne vjeStine i smanjenje

anksioznosti (11).

1.5. Uloga tjelesne aktivnosti u kognitivnom razvoju djece

Odrzavanje optimalne razine tjelesne aktivnosti kod djece predSkolske dobi klju¢no je za rani
razvo] svakog djeteta, za kratkoro¢ne 1 dugorocne prednosti u emocionalnom, socijalnom i
kognitivhom razvoju. Zbog toga je vaZno integrirati tjelesnu aktivnost kao sastavni dio Zivota

djeteta kako bi se postavili temelji za odrzavanje aktivnog Zivota.

Napredak neuroznanosti omogucuje povezivanje tjelesne aktivnosti sa strukturama
mozga i kognitivnim razvojem. Pretpostavka je da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kognitivni
razvoj kao posljedica fizioloskih promjena u tijelu. BDNF neurotrofni faktor, ¢ija se koncentracija
povecava tjelesnom aktivnoS¢u, zasluZzan je za povecanje cirkulacije mozga i1 poboljSanje
neuroelektricne aktivnosti zbog njegove funkcije neuroprotektivnog sredstva i poboljSanja
sinapticke plasti¢nosti. Povec¢anje razine BDNF-a dovodi do lakSeg ucenja 1 odrzavanja kognitivnih

funkcija (7).

Utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivni razvoj djece moze se proucavati kroz njihovu
sli¢nost u zajednickim temeljnim procesima ucenja: planiranje, pracenje i sekvenciranje. Povezuje
ih 1 ubrzan razvoj tijekom djetinjstva. Povecano vrijeme tjelesne aktivnosti tijekom Skolovanja

moze poboljsati akademsko postignuée, izvr$ne funkcije 1 pristup zadacima kod djece.

Istrazivanja Cija je tema uloga tjelesne aktivnosti u kognitivhom razvoju djece uzela su u obzir
sljede¢e kognitivne ishode: paZnja, radna memorija, jezik, kognitivne ishode 1 izvr$no
funkcioniranje. Istrazivanja pokazuju pozitivan ucinak intervencije u vidu tjelesne aktivnosti na
kognitivno funkcioniranje. Djeca koja su sudjelovala u aerobno intenzivnom tjelesnom odgoju
imala su znacajno povecanje aspekta spoznaje i1 izvr$nog funkcioniranja u odnosu na djecu koja se
sudjelovala u standardnom tjelesnom odgoju. Navedeni rezultati pokazuju da povecana tjelesna

aktivnost uzrokuje vecu stupanj neuroplasti¢nosti kod djece. Vazno je naglasiti kako u istrazivanju
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ne postoje dokazi Stetnog utjecaja intenzivnije ili uCestalije tjelesne aktivnosti na ni jedan aspekt

kognitivnog razvoja djece (7).

Postoje tri naCina kako aerobna vjezba moze olakSati kognitivno funkcioniranje: akutnim
kognitivnim zahtjevima ciljano usmjerenog pokreta, spoznajom potrebnom za izvodenje slozenih
motorickih pokreta i kratkorocnim te dugoro¢nim fizioloSkim promjenama u mozgu izazvanim
aerobnim vjezbanjem. Temeljni su pokreti povezani s kognitivhim performansama u ranom
djetinjstvu. Tako obi¢no nisu uklju€eni u definiciju "tjelesne aktivnosti", razvoj temeljnih vjestina
kretanja povezan je s moguénostima kretanja, dok su temeljni pokreti povezani s kognitivnim

razvojem (12).
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1.6. Tjelesna aktivnost i depresija kod djece

Depresija je kao i prekomjerna tjelesna tezina javnozdravstveni problem. Godisnje pogada
preko 300 milijuna ljudi. Iako kod djece njena prevalencija iznosi manje od 1%, naglo se povecava
u razdoblju adolescencije. Adolescenti koji pate od depresije vjerojatno ¢e biti depresivni i u
odrasloj dobi. Takoder razvoj depresije u ranoj zivotnoj dobi moze prouzrociti rizicno ponasanje u

odrasloj dobi kao §to je koriStenje droge, nasilno ponasanje i1 kazneni ishodi.

Sampasa-Kanyinga 1 suradnici (2020.) u istrazivanju navode vaznost kombinacije
vremenskih perioda sna, sjedilackog nacina Zivota i tjelesne aktivnosti za mentalno zdravlje djeteta.
Kanadske smjernice preporucuju 60 minuta svakodnevne tjelesne aktivnosti djeteta, do dva sata
rekreativnog vremena pred ekranom 1 devet do jedanaest sati sna za djecu od pet do trinaest godina
ili osam do deset sati sna za mlade od 14 do 17 godina. Istrazivanje pokazuje kako je kod
adolescenata postivanje svih navedenih smjernica povezano s niZzim izgledima za razvoj
anksioznosti ili depresije, dok je kod djece postivanje samo jedne smjernice vezane uz san,
sjedilacki nacin Zivota ili tjelesnu aktivnost dovodi do nizih izgleda razvoja depresivnih simptoma.
Razliciti intenziteti tjelesne aktivnosti mogu razlicito utjecati na ishode mentalnog zdravlja pa tako
intenzivnija tjelesna aktivnost smanjuje pojavnost fizioloskog stresa u predskolskoj dobi u

usporedbi sa tjelesnom aktivnoS¢u nizeg intenziteta.

Povezanost izmedu prekomjernog vremena provedenog pred ekranom i problemima
mentalnog zdravlja ocituje se u naruSenim meduljudskim odnosima, niskom emocionalnom
stabilnos¢u 1 impulzivnos¢éu. Prekomjerno vrijeme ispred ekrana dovodi do manjka sna, loSih
prehrambenih navika, nezadovoljstva tjelesnom teZinom i izgledom. Stovise moguéi je uzrok
smanjenoj tjelesnoj aktivnosti zbog toga S§to uzima previse vremena ¢ime se dodatno ugrozava

mentalno zdravlje zbog uskracenja pozitivnih uc¢inaka tjelesnih aktivnosti za mentalno zdravlje.

Kratko trajanje sna utjece na mentalno zdravlje zbog smanjene razine neurotransmitora
koji reguliraju razmisljanje 1 raspolozenje. NaruSava kognitivnu fleksibilnost, inhibitornu kontrolu
te pojacava reaktivnost stresa. Kratko trajanje sna moze uzrokovati smanjenje tjelesne aktivnosti u

danu zbog dodatne pospanosti i umora (5).
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1.7. Tjelesna aktivnost i prehrana kod djece

Rana zivotna iskustva oblikuju djetetovu zdravstvenu i razvojnu putanju. Rezultati istrazivanja
pokazuju da prevencija pretilosti treba zapoceti u ranom djetinjstvu jer se ponasanja povezana s
tezinom, poput preferencija u hrani i ucestalost svakodnevne tjelesne aktivnosti usvajaju u ranom
djetinjstvu. Oblik prehrane utje¢e na kognitivne procese 1 strukturu mozga. Istrazivanja ¢iji su
ispitanici bili starija djeci i odrasli otkrila su da veci unos "zapadnjacke prehrane" bogate zasi¢enim
mastima 1 rafiniranim Se¢erom moze narusiti kognitivne procese 1 akademski uspjeh zbog svoje
povezanosti s upalom, mikrobiomom crijeva, oksidativnim stresom 1 uklju¢enos¢u hipokampusa.
Medutim, odnos izmedu loSe prehrane i kognitivnog razvoja kod manje djece uglavnom se ocituje

u nedostatcima hranjivih tvari, poput vitamina B, koji ometaju kljucne kognitivne procese (12).

Zdraviji prehrambeni obrasci, bogati vo¢em 1 povréem, nemasnim proteinima i cjelovitim
zitaricama mogu promicati kognitivne sposobnosti promjenama stani¢nih procesa, povecanjem

neuroplasti¢nosti ili epigenetskih mehanizama.

Pretilost 1 kognitivno funkcioniranje su povezani. Postoje dokazi koji upucuju da je povecana
adipoznost kod djece povezana s loSijim neurokognitivnim funkcioniranjem i akademskim
uspjehom, iako usmjerenost tog odnosa nije potpuno jasna. Istrazivanja su pokazala povezanost
izmedu pretilosti 1 abnormalnosti u mozdanom tkivu; dijelovi mozga u razvoju mogu biti osjetljivi
na metabolicke promjene povezane s viSkom masnog tkiva. LoSa neurokognitivna funkcija moze

dovesti do ponaSanja koja povecavaju rizik od pretilosti (12).
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2. METODOLOGIJA

2.1. Problem istrazivanja

Ova tema je odabrana zbog misljenja da se djeca unato¢ aktualnosti teme o vaznosti tjelesne
aktivnosti i dalje nedovoljno bave tjelesnom aktivnoséu te zbog istrazivanja faktora koji doprinose
bavljenju tjelesne aktivnosti i onih koji otezavaju. Ovo istrazivanje moglo bi potaknuti roditelje na
razmiSljanje 1 uputiti ith prema educiranju o tjelesnoj aktivnosti i usmjeravanje djece k istoj. Mogu¢i
doprinos istrazivanja bit ¢e informiranje roditelja o doprinosu tjelesne aktivnosti na op¢i razvoj
djece s naglaskom na psihosocijalni razvoj s pogledom na druge aspekte kao Sto je prehrana 1
sjedilacki nacin Zivota. Realno bi bilo ocekivati da ¢e bolje informirani roditelji usmjeravati 1
poticati svoju djecu prema sportu i tjelesnim aktivnostima, a moguce i1 sami postati tjelesno

aktivniji.

2.2. Cilj istrazZivanja

Cilj 1: Ispitati povezanost informiranosti roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom

razvoju djece 1 sudjelovanje djece u tjelesnoj aktivnosti.

Cilj 2: Ispitati povezanost misljenja roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom

razvoju djece 1 njihovo usmjeravanje djece prema sportu i tjelesnoj aktivnosti.

Hipoteza 1: Djeca roditelja koji su bolje informirani o ulozi tjelesne aktivnosti u

psihosocijalnom razvoju djece ve¢ sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti.

Hipoteza 2: Roditelji koji imaju pozitivno misljenje o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece usmjeravaju svoju djecu prema sportu i sudjelovanju u tjelesnoj

aktivnosti.

Postizanjem ovih ciljeva bi se mogli kreirati razli¢iti edukacijski i informativni programi i
aktivnosti fokusirani na roditelje i njihov angaZman u poticanju djece na sudjelovanje u sportu i

razli¢itim oblicima tjelesne aktivnosti.
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2.3. lIspitanici

Uzorak ¢e biti prigodni posto su odabrani ispitanici s podru¢ja grada Samobora, to¢nije djecjeg
vrtica "Mali prijatelji" zbog jednostavnosti provodenja istrazivanja. Uzorak se sastoji od 50
roditelja zbog toga $to se u predskolskim grupama nalazi 25-ero djece i istrazivanje je provedeno
u dvije grupe na roditeljskim sastancima. Uzorak ispitanika sastoji se od 50 roditelja djece starosti
od pet do Sest godina. IstraZivanje je provedeno u lipnju 2023. godine. Kriterij ukljuc¢enja ispitanika

je da je ispitanik roditelj jednog ili vise djece od pet do Sest godina.

2.4. Metode i instrument istrazivanja

Mjerni instrument koji smo koristili u istrazivanju je upitnik koji je koriSten u disertaciji
autorice Ka Man Leung naslova ,,Parents' perceptions of children's physical activities* objavljenoj
na stranici Hong Kong Baptist Univercity. Autorica je dozvolila koriStenje 1 prijevod upitnika (13).
Upitnik (Prilog B) se sastoji od nekoliko skupina pitanja: o kompetencijama djeteta, o roditeljevom
angazmanu odnosno podrSci djeteta u tjelesnoj aktivnosti, sigurnosti okruzenja, roditeljevu
misljenju o tjelesnoj aktivnosti djece 1 dio koji se odnosi na ucestalost tjelesne aktivnosti djeteta.
Postoji drugi dio upitnika ¢iji su fokus demografski i ekonomski podaci o roditelju. Primjena
upitnika bila je individualna u trajanju ispunjavanja od 20 minuta. Prikupljanje podataka odrzalo
se u prostoru djeCjeg vrtica tijekom roditeljskog sastanka. Kvaliteta prikupljanja podataka i
kontrola ¢imbenika bila je osigurana ispitivaevom prisutnos¢u. Uvjeti su bili jednaki za sve
ispitanike zbog toga $to je upitnik bio anoniman i svi ispitanici su imali jednako vrijeme za

popunjavanje upitnika.

Problemi koji bi se mogli javiti su slaba motiviranost roditelja za ispunjavanjem i samim time
nastaje ograni¢enje nedostatak ispitanika. Navedeni problem rijesit ¢e se tako Sto ¢e se roditeljima
dati upitnik na pocetku sastanka umjesto na kraju kada ¢e koncentracija roditelja biti ve¢a, a umor
jos§ ne toliko izraZen. Uz to biti ¢e napomenuto da je ispitivanje anonimno, a podaci povjerljivi, te

da je cijelo istraZivanje u svrhu diplomskog rada.
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2.5. Obrada podataka

Statisticki test koji ¢e se koristiti za prvu hipotezu je t-test na razini znacajnosti p<0,05. Ako se
distribucija rezultata pokaze statisticki znacajno razli¢itom od normalne, Sto ¢e biti provjereno
Kolmogorov-Smirnovljevim testom, koristit ¢e se neparametrijske metode inferencijalne statistike:
hi-kvadrat test za provjeru razlika, te Spearmanov koeficijent korelacije za provjeru povezanosti.
StatistiCki test koji ¢e se koristiti za ovu hipotezu biti ¢e t-test na razini znacajnosti p<0,05. U
statistiCckoj obradi koristit ¢e se statisticki program IBM SPSS (v.26). Rezultati ¢e biti izrazeni

graficki 1 tabli¢no.
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3. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika. Demografska obiljezja ispitanika i djece prikazana

su na grafovima 1-7.
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Graf 1: dobne skupine ispitanika Graf 2: spol ispitanika

Najvise roditelja (njih 23) je izmedu 31 1 40 godina starosti, podjednak je broj muskih (22)
1 zenskih (28) ispitanika te ih je vecina (njih 70%) viSe ili visoke stru¢ne spreme te ih velika vecina

radi puno radno vrijeme (43 roditelja).
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Graf 3: strucna sprema ispitanika Graf 4: radno vrijeme ispitanika
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Ukupno 20 roditelja je navelo kako im je mjesecni prihod izmedu 1100 i 1300 eura. Dvoje

roditelja se izjasnilo kao samohrani roditelj. Nesto vise roditelja (29) ima Zensko dijete nego musko

dijete (21).
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4.1. Rezultati obrade prve hipoteze

Prva hipoteza glasi: Djeca roditelja koji su bolje informirani o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece ve¢ sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti, Kako bi se procijenila
informiranost roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece, izraunati su
rezultati njihovih odgovora na sljedeéa pitanja: 1. Tjelesna aktivnost smanjuje stres i napetost
mojega djeteta; 2.Tjelesna aktivnost doprinosi mentalnom zdravlju mojega djeteta; 3. Tjelesna
aktivnost daje mojem djetetu osjecaj osobnog postignuca; 4. Tjelesna aktivnost ¢ini moje dijete
opustenim; 5. Tjelesna aktivnost povezuje moje dijete s prijateljima i osobama koje odobravam; 6.
Moje dijete je sram baviti se tjelesnom aktivnos$cu; 7. Moje dijete je svjesno dobrobiti tjelesnih
aktivnosti; 8. Tjelesna aktivnost je nacin da moje dijete upozna nove ljude; 9. Tjelesna aktivnost
popravlja osobnu sliku mojemu djetetu; 10. Tjelesna aktivnost povecava aktivnu paznju mojeg
djeteta; te 11. Tjelesna aktivnost omogucuje prihva¢anje mojega djeteta od strane drugih. Obzirom
da su odgovori na pitanja stupnjevani od 1 do 4 (od ,,Uopce se ne slazem* do ,,Potpuno se slazem*),
ukupni rezultat na varijabli informiranosti roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom
razvoju djece racunat je kao prosjecni rezultat na ta pitanja, odnosno, kao zbroj rezultata podijeljen
s brojem pitanja kako bi ukupni rezultat takoder bio na skali od 1 do 4. Njihovi rezultati na toj

varijabli prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1: Rezultati ispitanika na skali informiranosti roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju
djece

aritmeticka sredina (standardna 3,24 (0,278)
devijacija)

medijan 3,27
minimum 2,64
maksimum 3,73

raspon 1,09

Kako bi se roditelji podijelili u dvije skupine ovisno o njihovoj informiranosti, granica je
postavljena na polovicu raspona izmedu najnize vrijednosti te najviSe vrijednosti (3,185), te su
roditelji koji imaju niZi rezultat od 3,185 svrstani u skupinu slabije informiranih, a roditelji koji

imaju visi rezultat u skupinu bolje informiranih.
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Za odredivanje testa kako bi se utvrdila povezanost izmedu informiranosti roditelja te broja sati

u posljednjem tjednu koje je dijete provelo u tjelesnoj aktivnosti napravljen je test normalnosti

distribucije rezultata broja sati provedenih u tjelesnoj aktivnosti (Kolmogorov — Smirnov test te

Shapiro — Wilk test). Rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2: Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test

test p
Kolmogorov- Smirnov 0,000
Shapiro-Wilk 0,000

Obzirom da oba testa ukazuju na znacajno odstupanje od normalne distribucije rezultata,

pristupilo se Hi kvadrat testu za odredivanje razlika, odnosno, Fisherovom egzaktnom testu

obzirom da je 50% celija imalo n<1 (Tablica 3).

Tablica 3: Broj sati tjelesne aktivnosti ovisno o informiranosti roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom

razvoju djece (Fisherov egzaktni test)

informiranost roditelja slabija (n=23; bolja (n=27; 54%)
46%)

broj sati tjelesne aktivnosti u tjednu

2 4 5

4 14 14

6 4 7

8 1 1

p 0,894

Fisherov egzaktni test je pokazao kako nema statisticki znacajne razlike u broju provedenih sati

u posljednjem tjednu u tjelesnoj aktivnosti kod djece roditelja koji su bolje informirani o ulozi

tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece od roditelja koji su slabije informirani o toj

ulozi (p>0,05). Sli¢na raspodjela broja sati vidljiva je u Tablici 3 1 Grafu 8.
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sati provedeni u tjelesnoj aktivnosti

15

slabije informirani bolje informirani

B2 sata W4 sata M6 sati =8 sati

Graf 8: sati provedeni u tjelesnoj aktivnosti obzirom na informirnost roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece
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4.2. Rezultati obrade druge hipoteze

Druga hipoteza glasi: Roditelji koji imaju pozitivno misljenje o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece usmjeravaju svoju djecu prema sportu i sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti. Kako bi se odredila varijabla misljenje roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece, izracunat je njihov prosje¢ni odgovor na sljedeéa pitanja iz
upitnika: 1. Tjelesna aktivnost oduzima previSe vremena mojemu djetetu; 2. Tjelesna aktivnost
povecava miSi¢nu snagu mojeg djeteta; 3. Tjelesna aktivnost ¢e prevenirati visok krvni tlak mojeg
djeteta; 4. Tjelesna aktivnost unaprjeduje kondiciju mog djeteta; 5. Moj je miSi¢ni tonus poboljSan
tjelesnom aktivnos$cu; 6. Tjelesna aktivnost unaprjeduje rad kardiovaskularnog sustava mojega
djeteta; 7. Tjelesna aktivnost dovodi do osjecaja slabosti mojega djeteta; 8. Tjelesna aktivnost ¢ini
moje dijete discipliniranim; 9. Tjelesna aktivnost povecava fleksibilnost mojega djeteta; 10. Moje
se raspoloZenje popravlja bavljenjem s tjelesnom aktivnoscu; 1 11. Moja tjelesna izdrZljivost je
unaprjedena tjelesnom aktivno$¢u. Svako pitanje ima 4 ponudena odgovora, a ukupni rezultat se
racuna kao zbroj svih odgovora podijeljen s brojem pitanja kako bi rezultat bio na skali od 1 — 4.
Cestice ,,Tjelesna aktivnost oduzima previse vremena mojemu djetetu te ,, Tjelesna aktivnost
dovodi do osjecaja slabosti mojega djeteta” su obrnuto bodovane kako bi imale isti smjer kao 1
ostale Cestice (veci rezultat znaci bolje misljenje). Rezultati roditelja na varijabli misljenja o ulozi

tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4: Rezultati ispitanika na skali misljenje roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece

aritmeticka sredina (standardna 3,41 (0,360)
devijacija)

medijan 3,45
minimum 2,64
maksimum 4,00

raspon 1,36

Kako bi se ispitanici podijelili u tri skupine (negativno misljenje, neutralno misljenje 1 pozitivno
misljenje) raspon od najnizeg do najviSeg rezultata je podijeljen na trecine, te se od najniZeg

rezultata do prve trecine raspona nalazi skupina s negativnim misljenjem, od prve do druge tre¢ine
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raspona skupina s neutralnim misljenjem te od druge trec¢ine do najviSeg rezultata skupina s
pozitivnim misljenjem.

Sli¢an postupak, samo s dvije skupine, proveden je za varijablu usmjeravanje djece prema sportu
i tjelesnoj aktivnosti. Ukupni rezultat izracunat je kao prosjecni rezultat na sljede¢im pitanjima: 1.
Koliko cesto poticete svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivnoséu ili sportom?; 2. Koliko se ¢esto
bavite sportom ili tjelesnom aktivnos¢u sa svojim djetetom?; 3. Koliko ¢esto vozite svoje dijete na
lokaciju gdje se moze baviti sportom ili tjelesnom aktivnos¢u?; 4. Koliko ¢esto gledate svoje dijete
dok sudjeluje u tjelesnim aktivnostima i sportu?; te 5. Koliko ¢esto govorite svom djetetu da je
tjelesna aktivnost korisna za njegovo/njezino zdravlje? Svaka Cestica ima ponudenih 5 odgovora
od ,,nijjednom* do ,,svakodnevno* koji se boduju od 1 do 5 gdje veci rezultat oznacava vecu

ucestalost. Rezultati na toj varijabli prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5: Rezultati ispitanika na skali usmjeravanje djece prema sportu i tjelesnoj aktivnosti

aritmeticka sredina (standardna 2,96 (0,771)
devijacija)

medijan 2,80
minimum 1,80
maksimum 5,00

raspon 3,20

Kako bi se odredile dvije skupine, postavljena je granica na polovici raspona izmedu najnize i
najviSe vrijednosti, te su ispitanici koji su imali rezultat izmedu 1,80 1 3,40 u skupini koja manje
usmjerava djecu prema tjelesnoj aktivnosti, a ispitanici koji imaju rezultat izmedu 3,40 1 5,00 u

skupini koja viSe usmjerava djecu prema tjelesnoj aktivnosti.

Kako bi se provjerilo odstupaju li rezultati varijable misljenje roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti
u psthosocijalnom razvoju djece od normalne raspodjele, provedeni su Kolomogorov-Smirnov i

Shapiro-Wilk test (Tablica 6).
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Tablica 6: Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test

test p
Kolmogorov- Smirnov 0,000
Shapiro-Wilk 0,000

Obzirom da oba testa ukazuju na znaCajno odstupanje od normalne distribucije (p<0,05),

proveden je Hi kvadrat test za odredivanje razlika, odnosno, Fisherov egzaktni test obzirom da je

50% ¢elija imalo n<1 (Tablica 7).

Tablica 7: misljenje roditelja o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece ovisno o usmjeravanju djece
prema sportu i tielesnoj aktivnosti (Fisherov egzaktni test)

usmjeravanje djece prema manje (n=39; vise (n=9; 18,7%)
tjelesnoj aktivnosti 81,3%)

misljenje o ulozi tjelesne aktivnosti

negativno 7 3

neutralno 19 2

pozitivno 13 4

p 0,348

Fisherov egzaktni test pokazao je kako nema statisticki znacajne razlike u misljenju o ulozi

tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece kod roditelja koji viSe i onih koji manje djecu

usmjeravaju prema tjelesnim aktivnostima.
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4. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati povezanost izmedu misljenja i informiranosti roditelja i
bavljenja tjelesnom aktivno$¢u njihove djece. Prva hipoteza ,,Djeca roditelja koji su bolje
informirani o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece ve¢ sudjeluju u tjelesnoj
aktivnosti“ nije se pokazala statisticki znaCajna. Obje varijable racionalizirane su odredenim
pitanjima koja zbirno najbolje odgovaraju biti varijable. Za varijablu informiranosti roditelja u
obzir su uzeta pitanja o tjelesnoj aktivnosti i stresu, mentalnom zdravlju, osje¢aju osobnog
postignuca, socijalizaciji 1 prihvac¢anju od strane drugih. Roditelji su podijeljeni u dvije skupine;
viSe 1 manje informirani prema rezultatima odgovora odredenih za varijablu informiranost
roditelja. Usporedbom te dvije skupine nije potvrdena statistiCka zna¢ajnost u razlici bavljenja

tjelesnom aktivnoSc¢u njihove djece. Rezultat prikazuje graf 8 na kojem se to vrlo lako moze uociti.

Druga hipoteza ,Roditelji koji imaju pozitivno misljenje o ulozi tjelesne aktivnosti u
psihosocijalnom razvoju djece usmjeravaju svoju djecu prema sportu i sudjelovanju u tjelesnoj
aktivnosti“ takoder nije statistiCki znaCajna. Varijabla misljenja roditelja operacionalizirana je
skupom pitanja koja odgovaraju temi kao Sto su pitanja o tjelesnoj aktivnosti djeteta i prevenciji
zdravstvenih stanja djeteta, unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja ,kondiciji, miSi¢noj snazi i
tonusu, fleksibilnosti, disciplinirano$¢u i raspolozenju. Roditelji su podijeljeni u tri skupine;
roditelji pozitivnog misljenja, roditelji neutralnog misljenja i roditelji negativnog misljenja. U
drugoj varijabli usmjeravanja djece prema sportu i sudjelovanju u tjelesnoj aktivnosti roditelji su
podijeljeni na one koji vise ili manje usmjeravaju djecu prema sportu i tjelesnoj aktivnosti. Za
racionalizaciju koriStena su pitanja na temu poticanja djece za bavljenje sportom ili tjelesnom
aktivno$¢u, bavljenje sportom roditelja 1 djece zajedno, voznja djece na lokaciju sportskih
aktivnosti. Usporedbom je dokazano kako nema statisticki znacajne razlike u misljenju o ulozi
tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece kod roditelja koji viSe i1 onih koji manje djecu

usmjeravaju prema tjelesnim aktivnostima.

PosSto obje hipoteze nisu statisti¢ki znacajne potrebno je provesti istraZivanje na ve¢em broju
ispitanika 1 na Sirem podrucju. Sociodemografski podaci pokazuju da su ispitanici bili roditelji
starosti ve¢inom od 21 do 30 godina, vise ili visoke stru¢ne spreme te sa prihodom od 1100 do

1300 eura ili viSe. Ovakvi podaci ukazuju na situaciju u kojoj roditelji lakSe omogucavaju djeci
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bavljenje sportom ili tjelesnom aktivnoséu zbog vecih prihoda. Takoder, ispitanici su vecinom
visoko educirani §to im omogucuje Sire opée znanje pa tako i o sportu i tjelesnoj aktivnosti. Druga
istrazivanja ukazuju kako samohrani roditelji i roditelji nizeg socioekonomskog statusa smatraju
svoju okolinu manje sigurnom §to ima utjecaj na poticanje i omogucavanje djeci bavljenje sportom

i tjelesnom aktivnoséu (13).

U nizu pitanja vezanih uz aktivnosti djeteta tijekom zadnjih sedam dana najvise se u
odgovorima pojavljuju sportovi odnosno aktivnosti za koje nisu potrebni odredeni rekviziti ili
uvjeti poput preskakanja, hodanja i igranja s loptom, dok su aktivnosti poput plivanja, plesa ili juda
koje zahtjevaju prostor i dodatnu opremu te angaziranost roditelja za omogucavanje djeci bavljenje

istim puno manje zastupljene.

Istrazivanje u kojem se originalno koristio upitnik koriSten u ovom istrazivanju pokazuje Siru
sliku 1 drugaciji smjer kojim bi se i ovo istrazivanje moglo unaprijediti. Leung KM. (2014.)
dokazala je kako bi percipirana kompetencija djece od strane roditelja 1 percipirane koristi za
vjezbanje djece mogli predvidjeti roditeljsku potporu. Utvrdeno je da se obrazovanje roditelja i
razina dohotka razlikuju od njihovih percipiranih koristi i prepreka odnosno ograni¢enja za
vjezbanje, percipirane sigurnosti u susjedstvu i1 percipirane kompetencije roditelja za djecu;
samohrani roditelji obi¢no imaju nizu percipiranu sigurnost susjedstva; i roditelji sinova vjerojatno
¢e imati viSe percipiranu djecu koja koriste naknade, roditeljsku podrSku, kompetencije za

vjezbanje, kao 1 aktivnije sinove.

Jayasuriya i suradnici (2016.) u svom istrazivanju ,,Parents' perceptions of preschool activities:
exploring outdoor play* istrazivali su percepciju roditelja i znanje o igranju na otvorenom. U
prosjeku, roditelji su izvijestili da Zele da njihovo dijete provede znatno viSe vremena igrajuci se
vani tijekom cijelog dana u vrti¢u od preporuc¢enog minimuma. Medutim, vise od polovice roditelja
izjavilo je da ne zna koliko vremena njihovo dijete zapravo provodi igrajuci se vani, a 43% je
izjavilo da ne zna pravila igranja na otvorenom svog djecjeg vrtica. Odgajatelji mogu uociti
prepreke u igri na otvorenom povezane s roditeljima. Roditelji opCenito podrZavaju igru na
otvorenom za svog predsSkolca tijekom brige o djeci u centru, ali nisu dobro informirani o igranju
1 pravilima na otvorenom. Poticanje komunikacije izmedu roditelja i odgajatelja u ranom

djetinjstvu o tim temama moglo bi dovesti do univerzalnije podrske i strategija za promicanje
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moguénosti igranja na otvorenom i aktivne igre za djecu koje su vazne za njihovo zdravlje i razvoj

(14).

Alcantara-Porcuna 1 suradnici (2021.) u istrazivanju ,,Parents' Perceptions on Barriers and
Facilitators of Physical Activity among Schoolchildren: A Qualitative Study* govore o preprekama
s kojima se susre¢u djeca u vezi s tjelesnom aktivnoséu kao $to su sklonost djece sjedilackim
aktivnostima (pojedinacni ¢imbenici), akademski zadaci kao glavni prioritet roditelja, utjecaj
starije brace 1 sestara 1 nepovoljno Skolsko okruzenje (mikrosustav), 1 prepreke povezane s
okolinom ili nedostatkom objekata za tjelesnu aktivnost (egzosustav). Treneri su bili skloni
aktivnim igrama (pojedinac¢ni ¢imbenici), ukljuujuéi susudjelovanje roditelja u aktivnostima,
utjecaj prijatelja, podrsku koju pruzaju ucitelji 1 Skola (mikrosustav), Zivot u ruralnim podruc¢jima,
dovoljno objekata, povoljni vremenski uvjeti (egzosustav) 1 postojanje besplatnih ili

subvencioniranih aktivnosti (makro sustav) (15).
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5. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem nismo pronasli povezanost izmedu misljenja roditelja i njihove
informiranosti s tjelesnom aktivnos¢u djece i usmjeravanje djece prema sportu i tjelesnoj
aktivnosti. Pretrazivanjem literature moze se zakljuciti kako je se ovo istrazivanje u nekoj buducoj
provedbi moze sadrzajno proSiriti. Postoje mnogi pogledi na temu i faktori koji utjecu i
medudjeluju uz one koji su se koristili u ovom istraZzivanju. PretraZivanje literature takoder ukazuje
na nedostatak recentnih istraZzivanja na ovu temu. Moguc¢i uzroci toga Sto hipoteze nisu statisticki
znacajne je mali broj ispitanika, prigodni uzorak odnosno ispitanici s uskog podrucja. Tijekom
istrazivanja primijecena je veca platezna moc¢ ispitanika Sto im omogucuje platiti djeci sve
aktivnosti 1 popratne troskove §to mozda ispitanici koji ne mogu platiti privatni vrti¢ jer su nize
platezne moc¢i ne bi mogli. Tada bi prihod roditelja bio otegotni faktor bavljenja sportom ili
tjelesnom aktivnoS¢u djece. Istrazivanje ukazuje 1 na samohrane roditelje koji imaju manjak
financijskih sredstava i vremena u odnosu na roditelje koji odgajaju djecu zajedno. Doprinos ovog
istrazivanja je saznanje da postoji mnogo okolinskih faktora osim miSljenja i znanja roditelja o
ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoj djece te ukazivanje na potrebe daljnjeg
istrazivanja u smjeru svih ¢imbenika koji doprinose ili sprjecavaju djecu da se bave sportom, a

obuhvacaju 1 roditelje.
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PRILOG B: Anketni upitnik

Postovani/postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje informiranost 1 misljenje roditelja
o ulozi tjelesne aktivnosti u psihosocijalnom razvoju djece. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
diplomskog rada studentice Petre Krizeti¢ SveuciliSnog diplomskog studija fizioterapije.

Istrazivanje je anonimno, a VaSe sudjelovanje dobrovoljno i moZete se slobodno i bez ikakvih
posljedica povuc¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se u

svrhu izrade 1 obrane diplomskog rada.

1. Sljededi odjeljak ukljutuje izjave o tjelesnoj sposobnosti vaseg djeteta. ZaokruZite
odgovarajuci broj kako biste pokazali koliko je svaka recenica istinita o vaSem djetetu

2 g2
= -
® 3 o
&, 3
=} (@8
s3] >
[«3]
1 2 Moje dijete nije dobro ni u jednom sportu Al
1 2  Moje dijete je slabo u sportu. Ali
1 2 Moje dijete nije dobro u novim Ali
aktivnostima
1 2  Moje dijete nije dovoljno dobro u sportu Al
1 2 Moje dijete nije prvo odabrano u timu. Al

1 2  Moje dijete preferira gledanje sporta Ali
u odnosu na igranje

1 2 Moje dijete nije dobro u novom sportu Al
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3
Moje dijete je uspjeSno u svakom 3
sportu
Moije dijete je dobro u sportu. 3
Moje dijete je dobro u novim 3
aktivostima

Moje dijete je dovoljno dobro u sportu 3
Moje dijete je prvo odabrano u timu. 3
Moje dijete preferira igranje u odnosu 3

na gledanje sporta
Moje je dijete dobro u novom sportu 3
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2.

ii.

iii.

1v.

3.

Koliko Cesto

Poticete svoje dijete da se bavi tjelesnom aktivnoscéu

ili sportom?

Se bavite sportom ili tjelesnom aktivnos$cu sa svojim
djetetom?

Vozite svoje dijete na lokaciju gdje se moze baviti sportom
ili tjelesnom aktivno$céu?

Gledate svoje dijete dok sudjeluje u tjelesnom aktivnostima i
sportu?

Govorite svom djetetu da je tjelesna aktivnost korisna za
njegovo/njezino zdravlje?

Koliko Cesto se sljedede situacije dogadaju u vasem susjedstvu?

i Prisutnost dilera ili korisnika droge
ii. Prisutnost alkoholicara

iii. Zivotarenje nezaposlenih

iv.  Zivotarenje mladih

V. Aktivnosti bande

vi. Nedoli¢no ponasanje grupe male djece
vii. Nedoli¢no ponasanje grupe tinejdzera
viii. Nedoli¢no ponasanje odraslih
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Sljedeci skup pitanja odnosi se na izjave o vasoj podrsci tjelesne aktivnosti vaseg
djeteta. ZaokruZite broj ovisno o tome koliko vas pojedina izjava opisuje.
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Sljededi odjeljak uklju€uje izjave o vaSem videnju sigurnosti u susjedstvu. ZaokruZzite
odgovarajuci broj kako biste pokazali koliko je svaka recenica istinita o vasem
susjedstvu.
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4. Sljedeca skupina pitanja odnosi se na vase videnje tjelesne aktivnosti. ZaokruZite broj
ovisno o tome koliko se slaZete s navedenim izjavama.

B %) =z o
o o o
sl B 2B
5 3 R 3
> B“
a B 3
o 73
(%8 D
Q
N<
o
3
1. Moje dijete voli tjelesnu aktivnost. 1 2 3
2. Tjelesna aktivnost smanjuje stres i napetost kod mog 1 2 3
djeteta.
3. Tjelesna aktivnost doprinosi mentalnom zdravlju mog 1 2 3
djeteta.
4. Tjelesna aktivnost oduzima previSe vremena mom djetetu. 1 2 3
5. Tjelesnom aktivno$éu moje dijete prevenira sréani udar. 1 2 3
6. Tjelesna aktivnost umara moje dijete. 1 2
7. Tjelesna aktivnost poveéava misiénu snagu mog djeteta. 1 2
8. Tjelesna aktivnost daje mom djetetu osje¢aj o osobnom 1 2 3
postignucu.
9. Lokacije na kojima se moje dijete bavi tjelesnom 1 2 3
aktivnoscéu su previse udaljene.
10. Tjelesna aktivnost ¢ini moje dijete opusStenim. 1 2 3
11. Tjelesna aktivnost povezuje moje dijete s prijateljima i 1 2 3
osobama koje ja odobravam.
12. Moje dijete je sram vjezbati. 1 2 3
13. Tjelesna aktivnost ¢e prevenirati visok krvni tlak mog 1 2 3
djeteta.
14. Tjelesna aktivnost je preskupa. 1 2 3
15. Tjelesna aktivnost unaprjeduje kondiciju mog djeteta. 1 2 3
16. Objekti za vjezbanje nemaju odgovarajuée rasporede za 1 2 3
moje dijete.
17. Moj je misi¢ni tonus poboljsan tjelesnom aktivnoscu. 1 2 3
18. Tjelesna aktivnost unaprjeduje rad kardiovaskularnog 1 2 3
sustava mog djeteta.
19. Tjelesna aktivnost dovodi do osjecaja slabosti kod mog 1 2 3
djeteta.
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20. Moje dijete osjeca dobrobiti tjelesnih aktivnosti.

21. Moj partner/partnerica ne potice tjelesnu aktivnost naseg
djeteta.
22. Tjelesna aktivnost povecava disciplinu mog djeteta.

23. Tjelesna aktivnost povecava fleksibilnost mog djeteta.

24. Tjelesna aktivnost oduzima vrijeme mom djetetu za
obiteljska druzenja
25. Moje se raspoloZenje popravlja tjelesnom aktivnoscu.

26. Tjelesna aktivnost poboljsava spavanje mog djeteta.

27. Moje dijete ¢e duze zivjeti ukoliko se bavi tjelesnom
aktivnoscu.

28. Moje dijete smatra da osobe sportski obucene izgledaju
smijesno.

29. Tjelesna aktivnost smanjuje umor mog djeteta.

30. Tjelesna aktivnost je nac¢in da moje dijete upozna nove ljude.

31. Moja tjelesna izdzljivost je unaprjedena tjelesnom
aktivnoscu.
32. Tjelesna aktivnost popravlja osobnu sliku mom djetetu.

33. Clanovi moje obitelji uklju¢ujuéi mene ne podrzavaju
tjelesnu aktivnost mog djeteta.
34. Tjelesna aktivnost povecava aktivnu paznju mog djeteta.

35. Tjelesna aktivnost omogucuje mom djetetu obavljanje
svakodnevnih aktivnosti bez umora.

36. Tjelesna aktivnost povecava kvalitetu ostalih aktivnosti mog
djeteta.

37. Tjelesna aktivnost oduzima previse vremena koje bi moje
dijete inace potrosilo na pomaganje obitelji.

38. Tjelesna aktivnost je zabava za moje dijete.

39. Tjelesna aktivnost povecava prihvac¢anje mog djeteta od
strane drugih.

40. Tjelesna aktivnost je teska za moje dijete.

41. Tjelesna aktivnost poboljsava cjelokupno funkcioniranje
organizma mog djeteta.

42 Premalo je lokacija na kojima moje dijete moze vjezbati.

43. Vjezbanje poboljsava izgled mog djeteta.
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5. Ovaj odjeljak govori o razini tjelesne aktivnosti Vaseg djeteta u zadnjih 7 dana (u
zadnjem tjednu). To uklju€uje sportove od kojih se dijete znoji ili umara noge, igre od
kojih dijete otezano diSe, kao Sto su preskakanje, tréanje, penjanje i druge. Podsjecam,
nema krivih odgovora. Odgovorite na sva pitanja iskreno.

I. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Jeste li Vase dijete radilo neku od sljedecih
aktivnosti u proteklih 7 dana (prosli tjedan)? Ako da, koliko puta? (Oznacite samo jedan
kvadratié¢ po retku.)

0 1-2 3-4 5-6 7 ili vise

Preskakanje .......ccccovevvivineneniee 0 0 0 0 U
Igra skrivada.........cccovveviiiiiniininnnn.n. O ] ] [ ]
Hodanje ili jogging.......cccoeveveevreneennene. 0 0 0 0 0
Bicikliranje .......cccooceveviieneneieeeenen 0 0 0 0 0
Plivanje ili vodeni sportovi................... [ [ [ 0 0
Ples. ..o O O O 0 0
Kung Fu (pr. Judo ili tackwondo)........... [ [ [ [ [
Igre s loptom (pr. Kosarka, nogomet, O O O O O
badminton, stolni tenis, odbojka...itd.)
Skateboarding........ccccecevievrnieninnneeeeee s O O O
KEZANJ.uiueeieeiecere e s s O O O O O
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U posljednjih 7 dana koliko se dana Vase dijete odmah nakon Skole bavilo sportom,
plesom ili igralo igre vezane uz tjelesnu aktivnost u kojima je bilo vrlo aktivno? (Oznadite
samo jedno.)

NV L1TTe [ o] 4 o FO PSSP P PP RPTPPPOTPPR U
JEBOANOML.. et et e st e s e s be e e s bt e s r e e snr e e sre e e s reeenreas U
| e B 01U - SRR ]
3 o1V 7 SRS ]
I A o1 U | - S SRS ]

U posljednjih 7 dana koliko se veceri Vase dijete bavilo sportom, plesom ili igralo igre u kojima
je bilo vrlo tjelesno aktivno? (Oznacite samo jedno.)

IV ETT=Te [ Vo] o o HR R PP PU ]
2 PUTB .t cteiteiteies eeeeeirreeeesitreeeesatbeeeeesbbeeeesaabaeeesasbaaeesanbraeeeeasbaeeesabseeeeaasbaeeesantaeeeeansraeeeeanraaeenas ]
IR 1V - FO TR TP UPRUU PP ]
N o1V 7 SO PP PURRRPPRPRR ]
B = 7 PUTB... cvreieeiireeee ittt e estreeeeeetbeeeeeetbeeeeeatbeseeabbeteeeasbaseesaabbaeesaabbaeeesasbaseeeatbaeeeantraeeeenaraneas ]

Proteklog vikenda, koliko se puta Vase dijete bavilo sportom, plesom iliigralo igre vezane uz
tjelesnu aktivnost u kojima je bilo vrlo aktivno? (Oznacite samo jedno.)

N T T<To [aTe] o o O TP PPTR ISR L]
1V - TP PRSP L]
B PULA .. ceeeiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e eb—ae—eeaeeeeaaatb—a—aaaaaeeaaatbaraaaaaaeeaaaaarraaaaaaeeaaaanns L]
A = 5 PUL ettt ettt ettt e e ettt be e e be s et benaeeaeeete R s bese s besbe s esbenbeatesbenbensetbenbentenbenseaten L]
B = 7 PULA ettt et eteetecte ettt ees et e et e et ente eheses et beabe et et ehe et sanntrareaeaeeeeaaatrraaaeaaaeeeaaants ]



3 Stovas od sljedeéeg najbolje opisuje Vase dijete u zadnjih 7 dana? Procitajte svih pet
izjava prije nego Sto se odlucite za jedan odgovor koji ga opisuje.

Sve ili veéinu svog slobodnog vremena provodio/la je radeci stvari koje ukljucuju malo
A=Y (=T oY= q aF- e L] - T OSSPSR ]

Ponekad se (1-2 puta prosli tjedan) bavio/la tjelesnim aktivnostima u slobodno vrijeme (npr.
bavio se sportom, tr¢ao, plivao, vozio bicikl, bavio se aerobikom .........ccccccvvervveicieeciienccer e, [

Cesto je (3-4 puta prosli tjedan) bio/la tjelesno aktivan u svoje slobodno vrijeme................. ... ]

Dosta se Cesto (5-6 puta prosli tjedan) bavio/la tjelesnim aktivhostima u slobodno vrijeme....[]

Vrlo se Cesto (7 ili vise puta prosli tjedan) bavio/la tjelesnim aktivhostima u slobodno
VT BIMIE vttt ettt eteeteste st e et et e b s et eaeebeebesbe sbeebesbesas sbesbessessssesbesbesbesasarssasatsebesbesbesseasssenbesnessenbanberans ]

4 Oznacite koliko se Cesto Vase dijete bavilo tjelesnom aktivnoscu (poput bavljenja sportom,
igranjem povezanih s tjelesnim aktivnostima, plesom ili bilo kojom drugom tjelesnom

aktivnoscu) za svaki dan proslog tjedna.. z = =z O <
z o ) 9 o
&s & 5 ° &
> —+
= o
ET):
5
Ponedjeljak O O O O O
Utorak ] ] ] O O
Srijeda (l (l ([l O O
Cetvrtak O O O O O
Petak ] ] ] ] ]
Subota ] ] ] ] ]
Nedjelja U U U 0 0
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5  Jeliprosli tjedan Vase dijete bilo bolesno ili ga je nesto sprjecavalo u normalnim
tjelesnim aktivnostima? (Oznacite jedno.)

DA e ]
N e ]
Ako da, Sto ga je sprijecilo? O
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Dio II: Osobne pojedinosti

Roditelji

1. Dob

Do 20 O 21-30 O 31-40 O
41-50 O 51ili vise O

2. Spol: Musko O Zensko O

3. Postignuta struéna sprema:

Bez obrazovanja [ Srednja stru¢na sprema [

Visa ili visoka stru¢na sprema []

4. Trenutni status zaposlenosti:
Puno radno vrijeme [J Pola radnog vremena [

U potrazi za poslom [ Domacica []

5. Mjesecni prihod:
1300 € ili vise [ 1100-1300 € ] 900-1100 € [
700-900 € [] 700 € ili manje [

6. Jeste li samohrani roditelj:
Da [ Ne [J

Dijete

1. Spol: Djecak [] Djevoijcica [

2. Dob:

Hvala Vam na sudjelovanju u istrazivanju.



