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SAZETAK

Cilj ovog rada je definiranje razli¢itih oblika tjelesnog vjezbanja te njihova vaznost za
cjelokupni djecji razvoj. Kako bi se tjelesno vjezbanje s djecom predskolskog uzrasta kvalitetno
provelo od iznimne je vaznosti da aktivnosti budu prilagodene njihovim dobnim i razvojnim
mogucnostima te individualnim karakteristikama $to od odgojitelja zahtjeva kvalitetnu
pripremljenost i predanost radu. Takoder, vaznost tjelesnog vjezbanja moze Se dovesti u
korelaciju s antropometrijskim karakteristikama djeteta jer odrzavanje djece aktivnim pozitivno
utjeCe na njihovo zdravstveno stanje. Antropometrijskim mjerenjima procjenjuje se stanje
uhranjenosti pojedinog djeteta te ono sluzi kao alarm ako neko dijete pokazuje znakove

prekomjerne tezine i pretilosti, odnosno, pothranjenosti i omogucéuje pravovremeno reagiranje.

U sklopu rada prikupljeni su podaci o visini i tezini djece dobiveni iz antropometrijskih
mjerenja. Na temelju tih podataka izracunat je indeks tjelesne mase, a zatim je iz grafa iS¢itan
u centilima. Podaci su obuhvacali sveukupno 49 djece u dobi od 5 do 7 godina, od ¢ega je bilo
25 djecaka te 24 djevojcica. U sklopu istrazivanja uc¢injena je deskriptivna statistika podataka
te provedena t-test analiza iz ¢ega je dobivena razina znacajnosti s ciljem utvrdivanja razlika
medu djecom koja vjezbaju 1x tjedno i onih koja vjezbaju 2-3x tjedno. Sekundarni cilj rada je
utvrdivanje stanja uhranjenosti djece na temelju indeksa tjelesne mase, odnosno koji postotak
djece pripada kategoriji normalne teZine, pothranjenosti, prekomjerne tezine ili pretilosti.
Provedenim istrazivanjem, u kojem su se ispitivale razlike u antropometrijskim
karakteristikama i stanju uhranjenosti s obzirom na dob i uestalost vjezbanja, nisu dobivene

znacajnije razlike $to je moguce pripisati tome da se njihov rast i razvoj sli¢no odvija.

Kljuéne rijeci: tjelesno vjezbanje, predskolski uzrast, antropometrijske karakteristike.

Summary



This final paper seeks to define different forms of physical exercise and their
importance for the overall development of children. To conduct quality physical exercise with
preschool children, it is extremely important that the activities are adapted to their age and
developmental abilities and individual characteristics, which requires quality preparation and
dedication from the educator. Also, the importance of physical exercise can be correlated with
the Anthropometric characteristics of the child because keeping children active has a positive
effect on their health. Anthropometric measurements assess the nutritional status of an
individual child, and it serves as an alarm if a child shows signs of overweight and obesity, or

malnutrition and allows us to respond in a timely manner.

As part of the paper, data on the height and weight of children obtained from Anthropometric
measurements were collected. Based on these data, the body mass index was calculated and
then read from the graphs by centile. The data included a total of 49 children aged 5 to 7 years,
of whom 25 were boys and 24 girls. As part of the research, descriptive data statistics were
performed and t-test analysis was performed, from which the level of significance was obtained
to determine whether there are differences between children who exercise 1x in a week and
those who exercise 2-3x in a week. The secondary purpose of this paper is to determine the
nutritional status of children based on body mass index, apropos what percentage of children
belong to the category of normal weight, malnutrition, overweight or obesity. The conducted
research, which examined the differences in Anthropometric characteristics and nutritional
status with regard to age and frequency of exercise, did not show any significant differences,
which can be attributed to the fact that their growth and development take place similarly.

Key words: physical exercise, preschool time, Anthropometric characteristics.



1. UVOD

Djeca imaju snaznu, urodenu potrebu za kretanjem, bilo kroz osnovne oblike (tréanje,
hodanje, skakanje) ili kroz ples, igru i slicno, no jasno je da suvremeni nacin zivota Svojim
specificnostima to znatno otezava. Stoga, primjetno je da su djeca sve vise sklonija
konzumiranju brze hrane, manjoj fizickoj aktivnosti te sve viSe vremena provode igrajuci igre
preko digitalnih uredaja. Specifi¢no, uloga odgojitelja jest da u svoj rad pokusaju unositi §to
vise sadrzaja iz podrucja tjelesne i zdravstvene kulture i kontinuirano ih provoditi kako bi se
omogucilo svoj djeci da budu aktivna, a samim time i da pozitivno utjecu na svoj pravilan rast
i razvoj. ,,Tjelovjezbena aktivnost Covjeka ima svoj puni zdravstveno- preventivni utjecaj samo
onda ako se kontinuirano provodi tijekom ¢itavoga zivota. Zato je jedna od osnovnih zadaca
nastave tjelesnog i zdravstvenog odgoja u skoli stvoriti kod u¢enika naviku za kretanjem,
vjezbanjem, odnosno sportom.“(MiSigoj-Durakovi¢, M. i suradnici, 1999). Stvaranjem
pozitivnih navika od najranije dobi u vidu odrzavanja tjelesne aktivnosti, ve¢a je mogucnost da
¢e dijete u kasnijoj dobi imati manje zdravstvenih problema ali i da ¢e biti zadovoljnije sobom
i svojim zivotom. Heimer (2018) navodi kako tjelesnom neaktivno$¢u mozemo utjecati na

pojavu loSeg raspolozenja, a samim time i osjecaji zadovoljstva i uzivanja u zivotu bit ¢e manji.

Kako bi se mogao pratiti pravilan rast i razvoj djece vrticke dobi, provode se
antropometrijska mjerenja ¢iji rezultati daju uvid u moguce probleme koji se mogu javljati u
obliku pothranjenosti, odnosno, pretilosti kod djece. One se dijele na cetiri dimenzije, a
podlozne su raznim promjenama koje uzrokuju kako endogeni tako i egzogeni ¢imbenici. Kod
djece predskolske dobi na temelju tjelesne visine i tjelesne tezine izraCunava se indeks tjelesne
mase (ITM) koji svrstavanjem vrijednosti u graf ocitava centile u kojima se dijete nalazi u
odnosu na drugu djecu iste dobi i istog spola. Taj centilni rang govori o tome je li neko dijete

pothranjeno, normalne tezine, prekomjerne tezine ili pretilo.

2. ZNACAJ TIELESNIH AKTIVNOSTI ZA DJECU PREDSKOLSKE
DOBI I NJIHOVO ZDRAVLJE



U svojoj knjizi Ivankovi¢ (1953) navodi fizi¢ki odgoj kao najvaznijom stavkom djece
predskolske dobi koja se ne ocituje samo u vidu fizickog razvoja, ve¢ i u formiranju cjelokupne
licnosti djeteta. Redovitim i pravilnim tjelesnim vjezbanjem moze Se utjecati na smanjenje
pojave pojedinih kroni¢nih bolesti kao i ha smanjenje pojave pretilosti.

,,Danas je poznato da je odredena razina tjelesne aktivnosti znacajna U prevenciji i
korekciji gojaznosti, blage arterijske hipertenzije, Secerne bolesti neovisne o inzulinu,
C¢imbenika opasnosti za razvoj bolesti srcanozZilnog sustava u podlozi kojih postoji
aterosklerotski proces, prije ostalih za razvoj koronarne bolesti srca. “ (MiSigoj- Durakovi¢ i
suradnici, 1999).

Prema Neljak (2013) razlikuju se 3 vazne stavke koje svojim djelovanjem nastoji
ostvariti tjelesno i zdravstveno podrucje: primarna stavka jest da se kroz tjelesno i zdravstveno
podrucje moze izravno utjecati na pravilan razvoj kinantropoloskih obiljezja te neizravno i na
ostala antropoloska obiljezja. Sekundarna stavka govori kako je svrha tjelesnog i zdravstvenog
podru¢ja izmedu ostalog i osposobljavanje djece za samostalnim provodenjem tjelesnih
aktivnosti radi kvalitete Zivljenja. Tercijarna stavka podrucja tjelesne i zdravstvene kulture
govori 0 osposobljavanju djece za odrzavanje radnih sposobnosti, koja zapocinje u vrtickoj
dobi.

Ono $to je vazno kod tjelesnog vjezbanja s djecom predskolske dobi jest da vjezbe
odgovaraju karakteristikama djetetova rasta i razvoja. Za to je potrebno poznavanje i
razumijevanje svakog djeteta ponaosob i prihvatiti ga sa svim njegovim jakim i slabim
stranama.

Kroz mnogobrojna istrazivanja tjelesna je aktivnost usko povezana i s boljim uspjehom
u Skoli time Sto se poboljSava rad mozga. ,,Fizicki aktivnija djeca pokazuju bolje mozdane
funkcije pri rjeSavanju zadataka kognitivne kontrole, te samim time imaju bolji uspjeh u skoli.*
(Rajovi¢, R., 2015). Takoder, fizicka ¢e aktivnost djelovati i na mentalni aspekt djetetova
razvoja u vidu razvijanja samopouzdanja i pozitivne slike o sebi. ,,A kako istrazivanja pokazuju,
fizicka aktivnost ima veliki utjecaj 1 na samopouzdanje, pa se ¢ini da osobe koje su fizicki
aktivnije manje pate od mentalno-zdravstvenih problema. (Rajovi¢, R. prema Baureis, H. i
Wagenmann, C., 2015).

Pretilost, kao sve ceS$¢i problem u danasnjem svijetu, karakterizira prekomjernu
zastupljenost tjelesne masti u organizmu. Primarnim uzrocima pojave pretilosti smatraju se

geneticki faktori, prekomjerni energetski unos hrane, pojedini lijekovi te smanjena
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tjelovjezbena aktivnost u odnosu na energetski unos hrane pojedinca. Osim prekomjernog
unosenja nezdrave hrane u organizam, glavnim se krivcem za pojavu pretilosti namece i sve
zastupljeniji sjedilacki nacin zivota. Redovitom tjelesnom aktivnos¢u dokazane su
mnogobrojne prednosti u vidu pobolj$anja nacina zivota, a preveniranje pretilosti samo je jedna
od. Pretilost je povezana i s raznim kroni¢nim bolestima i stanjima stoga je vazno na vrijeme
djelovati. Cesta je pojava da djeca prekomjerne tezine nisu ukljuéena u odredene tjelesne
aktivnosti te ih se prilikom istih zanemaruje. Suprotno tome, sa zeljom brzeg gubljenja
kilograma neki odgojitelji/treneri/roditelji Cesto prisiljavaju djecu da aktivnosti rade s veCom
tezinom te da naglo povecavaju intenzitet vjezbanja. Oba pristupa su kriva i Stetna jer osim $to
dolazi do prevelikog optereéenja kosti i zglobova, takoder se moze prouzrociti i njihovo

potpuno odustajanje od tjelesnog vjezbanja.

Astma podrazumijeva otezano disanje nakon suzavanja di$nih puteva, a razni su
¢imbenici koji uzrokuju njezinu pojavu. Fizi¢ka aktivnost poboljSava rad pluca te povecava
dubinu disanja $to je izrazito pogodno za astmaticare ako je opterecenje regulirano i ne zahtijeva

pretjeranu hiperventilaciju.

,Secerna bolest je skupina metaboli¢kih poremecaja, u kojima je povisena razina
glukoze u krvi, a nastaje kao posljedica relativnog ili apsolutnog manjka lucenja inzulina ili
smanjene inzulinske osjetljivosti- inzulinske rezistencije- odnosno oboje skupa.“ (Misigoj-
Durakovi¢ i suradnici 1999). Kod osoba s dijabetesom fizicka je aktivnost od velikog znacaja
zato Sto se smanjuje zastupljenost glukoze u krvi te ono ima sli¢an u€inak inzulinu. Kod osoba
s dijabetesom potrebno je paziti na vremenske uvijete, odnosno temperaturu i vlaznost zraka.
,»Opce je pravilo da dijabeticari ne bi smjeli izvoditi aktivnosti na otvorenom kad je temperatura

veca od 32°C, a relativna vlaznost ve¢a od 60% ili oboje.” (Heimer, S., 2018).

3.VRSTE TJELESNOG VJEZBANJA KOD DJECE PREDSKOLSKE
DOBI

Vjezbanje se u radu s djecom moze podijeliti u 3 skupine koje se medusobno razlikuju
po cilju zadace, trajnosti te intenzitetu vjezbanja. Prema tome razlikuje se jednostavno, sloZzeno
i slozenije vjezbanje. Prema Neljak (2009) razlikuje se 3 vrste jednostavnog tjelesnog

vjezbanja: spontano, tematsko i jutarnje vjezbanje.



3.1. Jednostavno tjelesno vjezbanje

3.1.1. Spontano vjezbanje

Spontano vjezbanje, kao §to i sami naziv govori, podrazumijeva samoinicijativne,
neplanirane tjelesne aktivnosti djece bez unaprijed odredene organizacije od strane odgojitelja.
Koliko ¢e dugo trajati ova aktivnost zapravo ovisi o tome koliko ¢e dugo interes i paznja djece
biti usmjereni na nju. Uloga odgojitelja jest promatracka kako bi pazili da se djeci nesto ne
dogodi. Ne ukljucuju se direktno u aktivnosti djece i ne vode ih, a ako djeca zapo¢nu aktivnost
koja je prezahtjevna za njihove trenutne mogucénosti tada ih odgojitelj usmjerava na neke druge
aktivnosti primjerene njihovoj dobi. Ova je vrsta vjezbanja prema Neljak (2009) od velikog
znacaja za usavrsavanje biotickih motori¢kih znanja i razvoj motorickih sposobnosti ,stoga bi
trebalo omogucditi djeci da ih provode 1 vise puta dnevno. Neki od primjera ove vrste spontanog
vjezbanja mogu biti: ljuljanje na ljuljacki, penjanje na penjalice, spustanje niz tobogan i sli¢no.

3.1.2. Tematsko vjezbanje

Neljak (2009) navodi kako se tematsko vjezbanje odnosi na planiranu tjelovjezbenu
aktivnost koju odgojitelj organizira te provodi s djecom. Aktivnosti koje odgojitelj najcesce
odabire nekonvencionalni su motoricki zadaci koje odgojitelj planira vodeci se svojom mastom
ili standardne aktivnosti kao S$to je, primjerice, voznja biciklom. U ovoj vrsti vjezbanja
odgojitelj takoder ima promatracku ulogu te uskace jedino u slucaju potrebe. Tematsko
vjezbanje kod djece mladeg uzrasta prema Neljak (2009) obi¢no traje izmedu 5-7 minuta dok
u starijoj skupini vrijeme moze varirati izmedu 20-30 minuta. Ukoliko se kod djece mladeg
uzrasta spoji nekoliko tematskih zadataka tada ih se uvodi u sloZeniju vrstu tjelesnog vjezbanja,

odnosno u ,,sat* igre.

3.1.3. Jutarnje vjezbanje

Program jutarnjeg vjezbanja provodi se prije dorucka, a najéeSc¢e obuhvaca opce
pripremne vjezbe dinamicnijeg karaktera s kojima su djeca ve¢ ranije upoznata sa sata tjelesnog.
Neljak (2009) u svojoj knjizi takoder napominje kako sadrzaji jutarnjeg vjezbanja ne bi smjele
biti iskljucivo opce pripremne vjezbe ve¢ naglasava 1 vaznost sadrzaja tranja, hodanja, skokova
te jednostavnih igara. Ivankovi¢ (1953) navodi kako trajanje vjezbanja varira ovisno o dobi
djece, stoga za srednju skupinu traje 4-5 minuta, stariju 5-6 minuta, dok se s mladom skupinom

jos ne provodi tjelesno vjezbanje. Jutarnje vjezbanje vazno je kako bi se kod djece postiglo



dobro raspolozenje od samoga jutra, stoga se provode vjezbe koje aktiviraju cijelo tijelo.
Najbolji uvjeti za provodenje jutarnjeg vjezbanja su provodenje na otvorenom prostoru, no
ukoliko to nije mogucée tada se izvodi u zatvorenom prozranom prostoru s otvorenim

prozorima. Nakon vjeZzbanja slijedi umivanje te dorucak.

3.2 SloZeno tjelesno vjezbanje

3.2.1. ,,Sat igre*

,,Sat“ igre podrazumijeva organizacijsko vjezbanje koje se sastoji od nekoliko krac¢ih
tematskih ili elementarnih igara. Odgojitelj odreduje, ovisno o dobi i broju djece, koli¢inu i
vrstu igara koje ¢e se provoditi na ,,satu” igre koji obi¢no traje 20-ak minuta. Ova je vrsta
vjezbanja strukturirana tako da prati optereCenje sata tjelesne i zdravstvene kulture, stoga se
najprije bira igra nizeg do umjerenog intenziteta, zatim sve zahtjevnije, a na kraju mirnijeg
intenziteta. Iz tog razloga ovu vrstu vjezbanja mozemo definirati kao prijelazno vjezbanje koje

vodi K satu tjelesne i zdravstvene kulture ili satu sportskog/tjelesnog vjezbanja.

3.2.2. Pokretna igra

Kada se u igri pojavljuje funkcija pripovijedanja voditelja tada je rije¢ o pokretnoj igri
koja se najcesce javlja kod djece mlade i1 srednje vrticke dobi. Kod ove vrste igre vazno je
istaknuti kvalitetu izrazajnog govora koju voditelj mora posjedovati te sposobnost uzivljavanja
na razini glumca kako bi cijeli proces ispao $to zanimljiviji i kvalitetniji. Kretnje koje dijete
izvodi rezultat su njihovog trenutnog doZivljaja koji osjeaju prilikom izvodenja pokretnih
igara, stoga ih se nikada ne smije ispravljati jer tako potiskujemo njihovu mastu. Pokretne igre
mozemo podijeliti na igre kratkog i duljeg trajanja. Razlika medu njima jest ta da se kod
pokretnih igara duljeg trajanja zapo€inje pricom koja se proteze kroz cijeli proces izvodenja

dok se kod krac¢ih pokretnih igara zapo¢inje razgovorom, brojalicom ili pjevanjem.

3.3 SloZenije tjelesno vjezbanje

3.3.1. Sat tjelesne i zdravstvene kulture

Findak, Delija (2001) navode sat tjelesne i zdravstvene kulture kao osnovnim
organizacijskim oblikom rada koji pozitivno djeluje na antropoloski sustav djece predskolskog

uzrasta. Ovisno o dobi djece razlikuje se i vremensko trajanje sata, stoga sat za mladu vrticku



skupinu traje 25 minuta, srednju vrticku 30 minuta dok za stariju skupinu sat traje 35 minuta.
Findak, Delija (2001) naglasavaju kako strukturu sata ne bismo trebali promatrati iskljucivo u
jednom pravcu, odnosno da se striktno moramo pridrzavati propisanih pravila, ve¢ da je
promatramo kao svojevrsnu pomoc¢ pri planiranju i organiziranju. Time se zeli re¢i da ukoliko
djeca vise ne mogu pratiti rije¢ odgojitelja, tempo te izgube interes za vjezbanjem potrebno je
prekinuti sat neovisno o kojem je dijelu sata rije¢. Prilikom pripreme za sat tjelesne i
zdravstvene kulture odgojitelj bi trebao osigurati da svako dijete bude prikladno obuéeno $to bi
podrazumijevalo (bijelu) majicu, trenirku i tenisice. Samim time $to su neprekidno u pokretu

omogucit ¢e im se lakse izvodenje odredenih sadrzajnih aktivnosti.

3.3.2. Sat sportskog/tjelesnog vjeZbanja

Sat sportskog/tjelesnog vjezbanja identi¢no je strukturiran kao i sat tjelesne i
zdravstvene kulture u predskolskoj ustanovi, a razlika je ta $to se sadrzaj prilagodava tematici
odredenog programa, primjerice, plivanju, odbojci, tenisu i sliéno. Namijenjen je djeci starije
vrticke dobi, te sat traje 45 ili 60 minuta. Za djecu predSkolske dobi ova je vrsta vjezbanja
znaCajna zato S$to imaju priliku boraviti i komunicirati s velikim brojem druge djece Sto je

presudno za razvoj socijalizacije.

4. DRUGE TJELOVJEZBENE AKTIVNOSTI 1Z OSNOVNOG |
DIFERENCIRANOG PLANA I PROGRAMA KINEZIOLOSKE
KULTURE

4.1. Setnje

Setnje, kao organizacijski jednostavne aktivnosti, obiljezavaju vrijeme koje dijete
provodi Setajuci na zraku (u parku, Sumi, na livadi...). Preporucljivo je da djeca svakodnevno
Setaju, no pritom je potrebno paziti dopustaju li to vremenski uvjeti. Prije svake Setnje,
odgojitelji uz postavljanje njezina cilja, trajanja i zada¢a moraju provjeriti da svako dijete bude
prikladno obuceno §to podrazumijeva adekvatnu obucu i odjec¢u. Samo trajanje Setnje ovisi o
dobi djece, stoga e, primjerice, djeca starije dobi imati duzu relaciju od djece mlade dobi.
Ivankovi¢ (1953) navodi kako je vrijeme $etnje za stariju skupinu 30 minuta, za srednju 20, a
za mladu skupinu izmedu 5-15 minuta. Vazno je da odgojitelji tijekom cijele Setnje svu djecu
imaju unutar svog vidnog polja kako bi se moglo brzo reagirati ukoliko dode do problema,

odnosno sprijeciti moguc¢e komplikacije. Odlazak u Setnju predviden je u prijepodnevnim



satima, a povratak je obi¢no prije rucka, nakon Cega slijede higijenske mjere pranja ruku te
priprema za daljnje aktivnosti.

4.2. 1zleti

Izletom u predskolskoj dobi smatra se svakim pjeSa¢enjem duzim od 2 kilometra koji
za cilj ima stvaranje ugodne atmosfere, druzenje s ostalom djecom, razvijanje komunikacijskih
vjestina te boravak u prirodi. Kako bi izlet bio uspjesno proveden Findak (1995) navodi
nekoliko koraka koje je nuzno odrediti za postizanje istog, a to su: kvalitetna pripremljenost sto
podrazumijeva odredivanje cilja, zadace i sadrzaja; kvalitetna organiziranost §to podrazumijeva
odredivanje vrijeme polaska i dolaska, mjesto, potrebne stvari i trajanje puta; kvalitetna
provedba, odnosno, odredena putanja kretanja, odmori. Teren koji se odabire za izlet s djecom
prvenstveno mora biti siguran radi $to bolje provedbe planiranih aktivnosti te kako bi sprijecili
moguce ozljede djece. Takoder, pozeljno je da se djeci omoguci nakon svakog sata kratka pauza
od otprilike 5-10 minuta, a kada se dode do odredista i duzi odmor uz provodenje planiranih
aktivnosti. Prilikom odlaska potrebno je voditi ratuna o Cisto¢i okoliSa stoga se sve mora
najprije pocistiti. Roditelji moraju biti obavijeSteni o cijelom izletu te potpisuju suglasnost
kojom dozvoljavaju odlazak svoga djeteta na isti. U dogovoru odgojitelja i roditelja odlucuje

se tko ¢e od roditelja uz odgojitelje i¢i na izlet s djecom.

4.3. Zimovanje

Zimovanje, uz ljetovanje, predstavlja organizacijski i provedbeno najzahtjevniji oblik
rada kod djece predSkolskog uzrasta. Prema Neljak (2009) organizacijske pripreme za provedbu
zimovanja po¢inju i do godinu dana prije njezina ostvarenja, a one podrazumijevaju pronalazak
smjeStaja 1 primjerenog skijaliSta, odredivanje stru¢nog vodstva, oglasavanje zimovanja te
odrzavanje sastanka stru¢nog vodstva s roditeljima. Smjestaj koji se odabire trebao bi biti blizu
skijalista s unaprijed dogovorenom prehranom koja se organizira u dogovoru s roditeljima.
Kako bi se izbjeglo nepotrebno presvlacenje djece, a samim time se ustedjelo i vrijeme,
pozeljno je da su restoran i zajednicka prostorija unutar zgrade gdje se nalaze i spavaonice.
Skijaliste za predSkolce prema Neljak (2009) mora sadrzavati Siroku padinu blazeg nagiba
duzine 50 metara s ravnim istekom na kraju. Svi ostali objekti koji se nalaze na stazi moraju
biti zasti¢eni kako ne bi doslo do ozljeda kod djece. Spominjano stru¢no vodstvo sainjeno je
obavjeStava o pripremnim aktivnostima koje moraju raditi prije odlaska, a te pripreme

obuhvacaju raznolike cjeline poput informacija o troSkovima, kontaktima smjestaja, stvarima
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koje moraju pripremiti pa sve do zdravstvenog statusa djeteta i priprema za njihovo prvo (dulje)
odvajanje.

Neljak (2009) opisuje dnevni raspored aktivnosti koji bi trebao sadrzavati: ustajanje i
pospremanje kreveta, provodenje jutarnje tjelovjezbe, odlazak na dorucak, provodenje
prijepodnevnih aktivnosti na skijali§tu, priprema za odlazak na rucak, rucak, poslijepodnevne
aktivnosti na skijali$tu, poslijepodnevni odmor, provodenje poslijepodnevnih tjelovjezbenih
aktivnosti, vecera, drustvene veceri, osobna higijena i priprema za no¢ni odmor te no¢ni odmor.

Kroz ovakvo iskustvo djetetu se pruza mogucnost ucenja novih motorickih zadataka,
ostvaruje se njegova primarna potreba za kretanjem ali razvija i samostalnost odvajanjem od
roditelja i kuce.

4.4. Ljetovanje

Ljetovanje u vrtickoj organizaciji podrazumijeva viSednevni boravak u prirodi, obi¢no
na moru, uz rijeke, jezera i sli¢no, sa smjestajem u ¢vrstom objektu. Planirane aktivnosti trebaju
biti u skladu s djetetovom dobi, brojem djece te njihovim interesima, a uz sve to potrebno je
voditi racuna i o klimatskim uvjetima.

Kao 1 kod zimovanja, potrebno je izraditi dnevni plan aktivnosti koji sadrzi: ustajanje,
jutarnju tjelovjezbu, pospremanje kreveta, osobna higijena, dorucak, program prijepodneva,
rucak, odmor, poslijepodnevne aktivnosti, slobodno vrijeme, vecera, veCernji program i
spavanje.

Sadrzaji koji se provode na ljetovanju mogu biti aktivnosti uz ili u vodi, u prirodi ili na
sportskim povrSinama. Stoga djeca prolaze kroz razli¢ite i zanimljive aktivnosti od igri u vodi
pa sve do izleta, Setnji 1 rekreativnih aktivnosti. Prilikom aktivnosti u vodi potrebno je voditi
racuna o temperaturi zraka 1 vode, vremenu boravka u vodi, obiljeZavanju mjesta gdje djeca
mogu boraviti u vodi te nac¢inu dolaska do nje i odlasku.

Ovakvim boravkom u prirodi, odnosno ljetovanjem, djeca stjecu odredeno iskustvo i
radne navike, razvijaju socijalizaciju te imaju priliku baviti se aktivnostima koje ne mogu raditi
u mjestu stanovanja. Takoder, boravkom u prirodi djeca se povezuju njome, uce o biljnom i

zivotinjskom svijetu te odrastaju u osobe s odgovornim ponasanjem prema okolisu.

4.5. Mikropredah

Mikropredah obiljezava vrijeme provedeno izmedu dviju aktivnosti koje se izvode, a od
kojih niti jedna nije vezana za sadrzaj kinezioloSke kulture. Moze se provoditi povremeno,

svakodnevno pa ¢ak i nekoliko puta u danu kada se kod djece krenu pokazivati znakovi umora
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Sto ukljucuje pasivnost za vrijeme sudjelovanja u aktivnostima, odsutnost paznje, zijevanje i
sli¢no. Obic¢no traju od 3-5 minuta, a izvode se uz otvorene prozore bez nepotrebne odjece.
Vjezbe koje se odabiru moraju biti jednostavne, djeci poznate ali dinamicnijeg karaktera.
Takvim vjezbama nastoji se djelovati na umor djece te njihov organizam pripremiti za daljnje

aktivnosti koje se ocekuju.

4.6. Makropredah

Makropredah, vremenski nesto duzeg trajanja od mikropredaha (oko 15 minuta),
takoder predstavlja aktivan odmor izmedu aktivnosti i preporucuje se da se izvodi na otvorenom

prostoru.

4.7. Priredbe

Priredbe omogucuju javno predstavljanje svoga rada svim sudionicima odgojno-
obrazovne ustanove. Postoji nekoliko smjernica za kvalitetno organiziranje priredbe, a to su:
planiranje u pravodobno vrijeme, izradivanje cijelog programa priredbe, pripremanje djece
tijekom pedagoske godine u sklopu redovnih aktivnosti, uklju¢ivanje roditelja te prije samog
nastupa uvjezbavanje djece tako da su jedni u ulozi publike, a drugi izvode nastup $to ih
oslobada pritiska. Vazno je da u priredbi sudjeluju sva djeca Sto im omogucuje razvoj
samostalnosti i sigurnosti, a sadrzaj priredbe trebao bi prvenstveno biti plod rada djece i
odgojitelja. Sadrzaji priredbe iz podruéja kinezioloSke kulture mogu biti, primjerice, javni sat,

natjecanja 1 sli¢no.
5. ANTROPOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE

Antropometrijske karakteristike, koje se jos§ nazivaju i morfoloskim, opisuju gradu tijela
te nam rezultatima dobivenim iz mjerenja daju procjenu o stanju uhranjenosti organizma
djeteta. Sa motorickim sposobnostima i znanjima, funkcionalnim sposobnostima, kognitivnim
sposobnostima, konativnim sposobnostima 1 socioloskim statusom spadaju u skupinu
antropoloskih karakteristika. PodloZzne su raznim endogenim, od kojih mozemo izdvojiti spol,
endokrine Zlijezde i geneticki faktor te egzogenim promjenama u koje spadaju klima, tjelesna
aktivnost, prehrana, socio-ekonomske prilike i ostalo. Stoga mozemo zakljuciti da na pojedine
faktore koji djeluju na antropometrijske karakteristike nije moguce utjecati.

Prilikom mjerenja antropometrijskih dimenzija koriste se osnovne mjerne jedinice

metri¢kog sustava, prilikom ¢ega se koristi antropometrijski instrumentarij. Moguce pogreske
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koje se mogu javiti prilikom mjerenja mogu biti posljedica pogreske mjerioca ili instrumenata
koji se pritom Koriste.

Misigoj-Durakovic¢ i suradnici (1995) navode nekoliko koraka koji omogucavaju $to
preciznije mjerenje:

1. provodenje mjerenja uvijek u isto vrijeme,
2. koristenje uvijek istih instrumenata,

3. provodenje uvijek od strane istog ispitivaca,
4. koriStenje uvijek iste tehnike.

Ono §to prethodi antropometrijskom mjerenju jest odredivanje antropometrijskih tocaka
koje se provodi u ,,standardnom® polozaju tijela. Antropometrijske tocke mogu se podijeliti na
,»fiksne® i ,,virtualne®. ,,Fiksnim* to¢kama lako je odrediti polozaj s obzirom na to da su lako
uocljive 1 nalaze se na pristupacnom dijelu kostura dok mjesto ,,virtualnih to¢aka® ovisi o
polozaju tijela te samom iskustvu mjerioca.

Razlikuju se ¢etiri antropometrijske dimenzije, a to su longitudinalna, transverzalna i
cirkularna dimenzionalnost skeleta te potkozno masno tkivo.

1. Longitudinalna dimenzija- visina tijela, sjedeca visina, duzina natkoljenice, duZina
potkoljenice, duzina ruke...

2. Transverzalna dimenzija- $irina zdjelice, $irina ramena, Sirina glave, Sirina koljena. ..

3. Cirkularna dimenzija- opseg prsnog kosa, opseg trbuha, opseg podlaktice, opseg
nadlaktice...

4. Potkozno masno tkivo- kozni nabor nadlaktice, kozni nabor leda, koZni nabor trbuha, kozni

nabor Sake...

5.1. Antropometrijski instrumentarij

Prema Misigoj-Durakovi¢ i suradnici (1995) za antropometrijska mjerenja koriste se
posebni instrumenti, ¢iju osnovu Cine:
1. Vaga
2. Antropometar
3. Pelvimetar
4. Kefalometar
5. Klizni Sestar
6. Kaliper

7. Centimetarska vrpca.
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1. Vaga

Kao $to je ve¢ poznato, ovim instrumentom mjeri se tjelesna masa pojedinca. Kako bi
se dobila $to preciznija vrijednost preporucljivo je koriStenje medicinske decimalne vage ¢ija
je preciznost skale 0,1 kg.

2. Antropometar

Antropometar, izgledom kao metalni Stap, moze se rastaviti na Cetiri jednaka dijela te
se sastoji od pomi¢nog i nepomicnog dijela. Prema MiSigoj-Durakovi¢ (1995) u svom prvotnom
obliku namijenjen je mjerenju tjelesne visine, raspona ruku, sjedece visine tijela i duzine nogu.
Skraceni antropometar, odnosno gornji kradi ili duzi dio sluzi za mjerenje malih dimenzija i
njegova skala iznosi 95 cm dok kod prvotnog oblika iznosi 210 cm. Preciznost kod
antropometra iznosi 0,1 cm.

3. Pelvimetar

Za dobivanje pojedinih transverzalnih mjera koristi se instrument pelvimetar koji se
sastoji od 2 kraka zaobljena oblika na ¢ijoj se spojci nalazi mjerna skala u rasponu od 60 cm.
Preciznost ovog instrumenta takoder iznosi 0,1 cm.

4. Kefalometar

Kefalometar, konstrukcijom sli¢an pelvimetru no manjih dimenzija, mjeri manje duljine
1 $irine, primjerice glava, koljeno i ostalo. Prema tome, skala raspona ovog instrumenta nesto
je manja, preciznije, raspona je do 30 cm.
5. Klizni Sestar

Kliznim Sestarom mjere se manje duZine, poput Sirine Sake ili ru¢nog zgloba, Sto
omogucavaju ostri zavrsetci koje ovaj instrument ima. Raspon iznosi 20 cm, a preciznost 0,1
cm.

6. Kaliper

Prema Misigoj-Durakovi¢ i suradnici (1995) za mjerenje koznih nabora koristi se mjerni
instrument kaliper koji omogucuje hvatanje duplikature koze. Nekoliko je tipova kalipera Kkoji
se koriste prilikom mjerenja koznih nabora, a to su: kaliper tipa ,Skare*, kaliper tipa ,,John
Bull*, ,,Langeov Skinfold* kaliper i ,,Lafayett* kaliper. Svaki od njih drugacije je konstruiran,
stoga svaka vrijednost tlaka na duplikaturi koZe, skala raspona i to¢nost mjerenja iznosi
drugacije brojke koje omogucuju kvalitetno mjerenje.

7. Centimetarska vrpca
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Za mjerenje opsega dijelova tijela koristimo centimetarsku vrpcu, ¢ija duzina iznosi 150
ili 200 cm, a njena preciznost 0,1 cm. Najboljom verzijom smatra se metalna centimetarska

vrpca, no u obzir dolazi i plastificirana ali nikako platnena radi velike rastezljivosti.

5.2. ITM i centilne krivulje

Prema MiSigoj-Durakovi¢ i suradnici (1995) indeks tjelesne mase (ITM), poznat i pod
nazivom Quetletov indeks, daje nam brzu i okvirnu procjenu stanja uhranjenosti. ITM
izraCunavamo iz podataka o tjelesnoj visini i tezini tako da masu izrazenu u kilogramima
podijelimo s kvadratnom vrijednos¢u visine izraZzene u metrima (tjelesna masa/tjelesna visina
),

Dobiveni iznos indeksa tjelesne mase djece i mladih oznacava se na CDC grafikonu koji
pokazuje polozaj djeteta medu drugom djecom iste dobi i spola. Grafikon je podijeljen u
nekoliko kategorija, a to su: pothranjenost, normalna teZina, prekomjerna tezina i pretilost.
Pothranjenost na grafikonu zauzima vrijednosti do 5. percentila, normalna tezina od 5. do 85.
percentila, prekomjerna tezina od 85. do 95. percentila te pretilost vrijednosti iznad 95.
percentila. Slika ispod prikazuje centile indeksa tjelesne mase za djevojcice i djecake u dobi od

rodenja do 20-e godine Zivota.
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Slika 1 Centili za indeks tjelesne mase za britanske muskarce i Zene

Izvor: Establishing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: international survey - PubMed (nih.gov)
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6. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Pracenje antropometrijskih karakteristika od izuzetne je vaznosti za djecu predskolske

dobi stoga su na interes mnogih ve¢ i provedena mnogobrojna istrazivanja na tu temu.

Jovanéevié, Saki¢, Skolnik-Popovi¢, Armano, i Okovié na temelju prikupljenih 144.842
mjerenja tjelesne visine i mase djece u dobi od 2-8 godine usporeduju podatke s podatcima za
Skolsku djecu u Hrvatskoj u svrhu praéenja problema pretilosti. Jovancevié¢ i suradnici utvrdili
su znacajnije povecanje pretilosti kod djece u dobi izmedu 5 i 8 godina te su prikupljene podatke
smatrali vaznim za planiranje preventivnih radionica za djecu ali i njihove roditelje, ucitelje te

ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja.

Vatroslav Horvat (2010) proveo je istrazivanje u kojem se izmedu ostalog pokusavala
utvrditi i znacajnost razlika u morfoloskim te motori¢kim obiljezjima s obzirom na spol. U
ovome istrazivanju uzorak ispitanika Cinilo je sveukupno 230 djece, od ¢ega su 108 djecaka te
122 djevojcice u dobi od Sest i pol godina (£6 mjeseci). Dobiveni rezultati pokazali su kako
postoje razlike izmedu djevojCica 1 djeCaka kako u morfoloskim tako i u motorickim

obiljezjima, i to u korist djecaka.

Hraste, Purovi¢ i Matas (2009) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja razlika u
antropoloSkim obiljeZjima koriste¢i se antropometrijskim mjerama tjelesne visine i tezine djece.
Uzorak ispitanika ¢inilo je sveukupno 81 djece do 6 godina. Rezultatima provedenog
istrazivanja vidljivo je kako nije utvrdena statistiCcki znaCajna razlika u morfoloskim

karakteristikama izmedu djecaka 1 djevojcica.

7. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi postoji li razlika izmedu ucestalosti tjelesnog

vjezbanja sa stanjem uhranjenosti i antropometrijskim karakteristikama djece predskolske dobi.
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8. METODE RADA

Uzorak ispitanika ¢ini 49 djece predskolskog uzrasta u dobi od 5 do 7 godina iz
lokalnog vrtica pod nazivom Dje¢ji vrti¢ ,Ivani¢-Grad objekt Livada. Uzorak ¢ini 24
djevojcica, te 25 djecaka. Od ukupnog broja djece, njih 13-ero vjezba 2-3x tjedno, a 36-ero 1x
tjedno.

Uzorak varijabli- antropometrijske varijable koje su koriStene za dobivanje stanja
uhranjenosti su tjelesna visina i tjelesna tezina djece. Na temelju tih podataka izracunat je
indeks tjelesne mase koji je dobiven dijeljenjem mase u kilogramima s kvadratnom vrijedno$¢u
visine izrazene u centimetrima. Vrijednost ITM-a potom je o¢itana na CDC grafu te je uz pomo¢
centilnih krivulja odredeno stanje uhranjenosti pojedinog djeteta. Djeca do 5. centila svrstana
su u kategoriju pothranjenosti, od 5 do 85 centila u kategoriju normalne tezine, od 85 do 95
centila u kategoriju prekomjerne tezine dok su djeca od 95 centila (ukljucujuci i njega) svrstana
u kategoriju pretilosti. Takoder, u svrhu istrazivanja prikupljeni su podaci o ucestalosti
vjezbanja stoga su ispitane i razlike izmedu djecaka i djevojcica koje vjezbaju 1x tjedno i onih
koji vjezbaju 2-3x tjedno.

Postupak mjerenja- mjere tjelesne visine i tezine djece dobivene su pomocéu
mehanicke stupne vage s kliznim utegom i integriranim visinomjerom. Mjerenje se izvodilo
tako da su djeca bosonoga, s odjecom na sebi stala na vagu u uspravnom polozaju i rukama
pripijenim uz tijelo. Nakon ocitanja tezine, vodoravni krak spusten je do tjemena djeteta te je
ocitana tjelesna visina.

Statisticka obrada podataka- izraCunata je deskriptivna statistika za sve varijable
(aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalna, maksimalna vrijednost te
njihova razlika) za uzorak djevojCica i djecaka predskolske dobi prema dobi i ucestalosti
provodenja sata kinezioloSke kulture. Zatim je u¢injena t-test analiza za nezavisne uzorke kako
bi se utvrdilo postoji li statistiCki znacajna razlika izmedu djece obzirom na ucestalost

vjezbanja.

9. REZULTATI | RASPRAVA

Na osnovu prikupljenih podataka dobiveni su rezultati deskriptivnih podataka za
djevojcice 1 djeCake te rezultati t-test analize Sto je prikazano u dolje navedenim tablicama.

(Tablical., 2., 3., 4. 5., 6.,7.,i8).
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Tablica 1 Deskriptivni podaci za sve djevojcice i djeCake

Br. AS Min Max Raspon SD
TV 49 114,11 105,50 127,00 21,50 4,73
T 49 21,16 15,70 29,00 13,30 3,50
IT™ 49 16,19 13,07 21,09 8,02 2,00
ITM per 49 59,20 3,00 100,00 97,00 29,56

Legenda: Br-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna
vrijednost, SD- standardna devijacija, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne
mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase

U tablici 1. navedeni su deskriptivni podaci svih ispitanika (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, minimum, maksimum te njihova razlika). Prosjecna tezina (AS) iznosi
21,16 kg od cega je minimalna (Min) 15,70 kg, a maksimalna (Max) 29 kg. Standardna
devijacija (SD) tezine je 3,50. Prosje¢na visina iznosi 114,11 cm. Minimalna (Min) vrijednost
visine je 105,50 cm, a maksimalna (Max) 127 cm. Standardna devijacija visine (SD) je 4,73.
Prosje¢ni indeks tjelesne mase iznosi 16.19, a u centilima 59,20 koji, nalaze¢i se izmedu 5. i

85. centila, svrstava skupinu u kategoriju normalne tezine.

Tablica 2 Deskriptivna statistika za djevojcice

Br. AS Min Max Raspon SD
TV 24 113,73 105,50 125,50 20,00 4,78
TT 24 20,86 15,70 27,80 12,10 3,36
IT™M 24 16,07 13,39 21,09 7,70 1,93
ITM per 24 57,96 9,00 99,00 90,00 26,93

Legenda: Br-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna
vrijednost, SD- standardna devijacija, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna teZina, ITM- indeks tjelesne
mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase

U tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci za 24 djevoj¢ice u dobi od 5-7 godina §to
ukljucuje aritmeticku sredinu, minimalnu, maksimalnu vrijednost, raspon te standardnu
devijaciju. Dobivena je aritmeticka vrijednost (AS) za tjelesnu visinu (TV) djevojcica koja
iznosi 113.73 ¢cm od ¢ega je minimalna (Min) 105,50 cm, a maksimalna (Max) 125,50 cm.
Vrijednost standardne devijacije (SD) iznosi 4,78. Prosjecna tezina (AS) za djevojéice iznosi
20,86 kilograma, od ¢ega je minimalna (Min) 15,70 kg, a maksimalna (Max) 15,70 kg.
Standardna devijacija (SD) iznosi 3,36. Prosje¢na vrijednost indeksa tjelesne mase, (AS) ITM
je 16,07. Minimalna (Min) zabiljezena vrijednost ITM-a je 13,39, a maksimalna (Max) 21.09.

Standardna devijacija (SD) iznosi 1,93. Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase u percentilima,
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prosjecna vrijednost (AS) ITM per iznosi 57,96 §to po centilnom rangu pripada kategoriji

normalne tezine. Standardna devijacija (SD) iznosi 26,93.

Tablica 3 Deskriptivna statistika za djecake

Br. AS Min Max Raspon SD
TV 25 114,47 108,00 127,00 19,00 4,76
T 25 21,45 17,30 29,00 11,70 3,68
IT™M 25 16,30 13,07 20,76 7,69 2,10
ITM per 25 60,40 3,00 100,00 97,00 32,40

Legenda: Br-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna
vrijednost, SD- standardna devijacija, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne
mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase

U tablici 3. prikazani su rezultati deskriptivne statistike za djecake u dobi od 5-7 godina.

Dobivena prosjecna vrijednost visine (AS) za djecake iznosi 114,47 cm, od cega je
minimalna (Min) 108 cm, a maksimalna (Max) 127 cm. Standardna devijacija visine (SD)
iznosi 4,76. Prosjecna tezina (AS) je 21,45 kg gdje najmanja tezina (Min) djecaka iznosi 17,30
kg, a najvisa 29 kg. Standardna devijacija (SD) tezine je 3,68. Prosje¢ni indeks tjelesne mase
(AS) ITM iznosi 16,30, a standardna devijacija 2,10. Indeks tjelesne mase u percentilima (ITM

per) iznosi 60,40, a njegova standardna devijacija je 32,40.

Promatrajuc¢i podatke deskriptivne statistike za djevojCice i1 djecake (Tablica 2. 1 3.)
mozemo primijetiti kako oba spola prema prosjeénoj vrijednosti ITM-a spadaju u kategoriju
normalno uhranjene djece. No, isto tako prema rezultatima maksimalne vrijednosti koja kod
djevojcica iznosi 21,09, a kod djecaka 20,76 primjetno je kako postoje djeca koja spadaju u
kategoriju prekomjerne teZine, odnosno pretilosti. Takoder, prema minimalnoj vrijednosti [ITM-
a kod djecaka koja iznosi 13,07 mozZemo zakljuciti kako je prisutna i pothranjenost, §to nije
slu¢aj kod djevojcica. Prema standardnoj devijaciji ITM per koja kod djevoj€ica iznosi 26,93,
a kod djecaka 32,40, mozemo zakljuciti kako je veci postotak djece s prekomjernom tezinom

ili pretilos¢u kod djecaka.

Tablica 4 Deskriptivna statistika za djevojcice i djecake koji vieZbaju 1x tiedno

Br. AS Min Max Raspon SD
TV 36 | 113,46 105,50 127,00 21,50 4,79
T 36 20,91 15,70 28,50 12,80 3,58
IT™M 36 16,18 13,07 21,09 8,02 2,12
ITM per | 36 57,94 3,00 99,00 96,00 31,42
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Legenda: Br-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna
vrijednost, SD- standardna devijacija, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne
mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase

Tablica 4. prikazuje deskriptivnu statistiku za 36 djevojcica 1 djeCaka koji vjezbaju 1x
tjedno. Prosjecna visina (AS) iznosi 113,46 cm, najmanja (Min) 105,50 cm, a najveca (Max)
127 cm. Standardna devijacija (SD) je 4,79. Vrijednost prosjecne tezine (AS) je 20,91 kg, od
¢ega je minimalna vrijednost (Min) 15,70 kg, a maksimalna (Max) 28,50 kg. Standardna
devijacija (SD) tjelesne tezine je 3,58. Prosjecni indeks tjelesne mase (AS) iznosi 16,18, od
¢ega je minimalni (Min) 13,07, a maksimalni (Max) 21.09. Standardna devijacija (SD) je 2,12.
Prosjecni indeks tjelesne mase u percentilima (AS) iznosi 57,94, a standardna devijacija (SD)

je 31,42.

Tablica 5 Deskriptivna statistika za djevojcice i djecake koji viezbaju 2-3x tjedno

Br. AS Min Max Raspon SD
TV 13 | 115,89 108,20 125,50 17,30 4,26
TT 13 21,87 18,20 29,00 10,80 3,32
IT™ 13 16,22 14,27 20,76 6,49 1,71
ITM per | 13 62,69 20,00 100,00 80,00 24,47

Legenda: Br-broj sudionika, AS-aritmeticka sredina, Min- minimalna vrijednost, Max- maksimalna
vrijednost, SD- standardna devijacija, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne
mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase

U tablici 5. navedena je deskriptivna statistika 13 djecaka 1 djevojcCica koji vjezbaju 2-

3X tjedno.

Prosje¢na tjelesna visina (AS) za djecake i djevojcice koji vjezbaju 2-3x tjedno iznosi
115,89 cm. Minimalna visina (Min) iznosi 108,20 cm, a maksimalna (Max) 125,50 cm.
Standardna devijacija je 4,26. Prosje¢na tezina (AS) iznosi 21,87 kg, od ¢ega je najmanja (Min)
18,20 kg, a najveca (Max) 29 kg. Standardna devijacija (SD) tjelesne tezine je 3,32. Indeks
tjelesne mase u prosjeku (AS) je 16,22, a standardna devijacija (SD) 1,71. Prosjecni indeks

tjelesne mase u percentilima (AS) iznosi 62,69, a njegova standardna devijacija (SD) je 24,47.

Provedena je zatim t-test analiza nezavisnih varijabli veée skupine s rizikom znacéajnosti od
95%.

Rezultati dobiveni t-testom prikazani su kroz sljedece tablice:

Tablica 6 Rezultati t-test analize svih djecaka i djevojcica

\ | AS2 | AS1 | t-vrijednost | p \ N2 N1
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TV | 115,89 | 113,46 1,61 0,11 13 36
1Nl 21,87 20,91 0,84 0,40 13 36
IT™ 16,22 16,18 0,06 0,95 13 36
ITM

per 62,69 57,94 0,49 0,62 13 36

Legenda: AS 2-aritmeticka sredina svih djecaka i djevojcica koji viezbaju 2-3x tjedno, AS 1- aritmeticka
sredina svih djecaka i djevojcica koji viezbaju Ix tjedno, p- razina znacajnosti, N-broj sudionika, TV-
tjelesnavisina, TT- tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase,
1- djeca koja vjezbaju 2-3x tjedno, 2- djeca koja vjezbaju Ix tiedno

Tablica 7 Rezultati t-test analize djevojcica

AS 2 AS1 t-vrijednost p N 2 N1

TV 116,91 | 112,42 2,28 0,03 7 17
T 21,61 20,55 0,69 0,49 7 17
IT™ 15,76 16,19 -0,49 0,63 7 17
ITM per | 56,57 58,53 -0,16 0,88 7 17

Legenda: AS 2-aritmeticka sredina djevojcica koje vjezbaju 2-3x tjedno, AS 1- aritmeticka sredina
djevojcica koje vjezbaju Ix tjedno, p- razina znacajnosti, N-broj sudionika, TV- tjelesna visina, TT-
tjelesna tezina, ITM- indeks tjelesne mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase, 1- djeca koja
vjezbaju 2-3x tjedno, 2- djeca koja vjezbaju Ix tiedno

Tablica 8 Rezultati t-test analize djeCaka

AS 2 AS1 t-vrijednost p N 2 N1

TV 114,70 | 114,39 0,13 0,89 6 19
T 22,17 21,23 0,54 0,60 6 19
IT™ 16,74 16,17 0,58 0,57 6 19
ITM per | 69,83 57,42 0,81 0,42 6 19

Legenda: AS 2-aritmeticka sredina djecaka koji vjiezbaju 2-3x tjedno, AS 1- aritmeticka sredina
djecaka koji vjiezbaju Ix tjedno, p- razina znacajnosti, N-broj sudionika, TV- tjelesna visina, TT- tjelesna
tezina, ITM- indeks tjelesne mase, ITM per- percentili indeksa tjelesne mase, 1- djeca koja vjezbaju 2-
3x tjedno, 2- djeca koja vjezbaju 1x tjedno

Kako bi se utvrdilo postoje li zna€ajnije razlike u antropometrijskim karakteristikama i
stanju uhranjenosti izmedu djevojcica i djecaka koji vjezbaju 1x tjedno ili 2-3x tjedno, koriStena
je t-test analiza. Prema rezultatima iz tablica 6., 7., i 8. moze se zakljuciti kako nema statisti¢ki
znacajnih razlika u antropometrijskim karakteristikama izmedu djece koja vjezbaju 1x tjedno i
djece koja vjezbaju 2x tjedno. Jedino odstupanje zabiljezeno je kod tjelesne visine izmedu

djevojcica koje vjezbaju 1x tjedno i onih koje vjezbaju 2x tjedno gdje je vidljivo da je p
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vrijednost manja od 0.05% (u ovom slucaju 0.03) Sto je utvrdilo znacajniju razliku izmedu

ispitanih varijabli (Tablica 7).

Stanje uhranjenosti
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Pothranjenost Normalna tezina Prekomjerna tezina Pretilost

Graf 1 Stanje uhranjenosti djecaka i djevojcica u dobi od 5-7 godina

Graf prikazuje stanje uhranjenosti djevojcica i dje¢aka u dobi od 5 do 7 godina te Se iz njega
moze iSitati kako 34 od 49 djece pripada kategoriji normalne tezine (69,39%), 2 djece
kategoriji pothranjenosti (4,08%), 3 djece kategoriji prekomjerne tezine (6,12%) te 10
kategoriji pretilosti (20,41%).

Cilj ovog zavr$nog rada bio je utvrditi postoje li razlike medu djecom predskolske dobi
u stanju uhranjenosti i antropometrijskim karakteristikama s obzirom na spol i uestalost
vjezbanja. Prema rezultatima moze se zakljuciti kako nema statisticki znacajnijih razlika, osim
kod t-test analize u kojem je vidljivo da p vrijednost kod djevojcica iznosi 0,03, a kod djecaka
0,89.

S obzirom na to da se prilikom ovog istrazivanja koristio uzorak ispitanika u dobi od 5-
7 godina, rezultati o stupnju uhranjenosti mogu se usporediti s istrazivanjem provedenim od
strane Jovancevica i sur. koji zabiljezavaju znacajniji porast pretilosti u dobi od 5-8 godina.
Navodeci da se uz pojavu pretilosti vezu i neke kroni¢ne nezarazne bolesti, naglaSavaju vaznost
ranog preveniranja i uklju¢ivanja u zdraviji nacin zivota §to je vec¢ i spominjano u radu kao
korisnim. Dobivene rezultate iz istraZivanja prema kojima nisu dobivene znacajnije razlike s
obzirom na dob i ucestalost vjezbanja mozemo usporediti s istrazivanjem koje su provodili
Hraste, Purovi¢ i Matas (2009) prema kojima takoder nisu dobivene statisticki znacajnije
razlike u vidu koordinacije, ravnoteze te drugih motoric¢kih sposobnosti uzimajuéi u obzir spol
i podjelu djece na sportase i nesportase. Jedinu zabiljezenu razliku pronalaze u tjelesnoj visini

izmedu sportaSa i nesportasa §to je u ovome istrazivanju vidljivo u tablici (Tablica 7) koja
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prikazuje kako je aritmeticka sredina tjelesne visine (TV) kod djevojcica koje vjezbaju 2-3x

tjedno veca od skupine djevojcica koje vijezbaju 1x tjedno.

10. ZAKLJUCAK

S obzirom na to da na pojedine ¢imbenike koji djeluju na antropometrijske
karakteristike nije moguce utjecati, trebali biSmo se osvrnuti na one koje mozemo, a jedan od
klju¢nih je svakako tjelesno vjezbanje. Djeci je potrebno svakodnevno omoguéiti da budu
fizi¢ki aktivna jer ne samo da je dokazano da ¢e biti zdravija i zadovoljnija nac¢inom zivota vec¢
¢e i formirati svoju liénost u samopouzdanu i ustrajnu osobu. Kljué¢no je za djecu predskolske
dobi uvazavanje 1 postivanje individualnosti i stupanj njihova razvoja, jer jedino tako ¢e se
pravilno razvijati i ispunjavati zadace koje se postizu kroz svako kretanje.

Nedovoljna tjelesna aktivnost uz kombinaciju prekomjernog unosenja i konzumiranja
nezdrave hrane rezultat je sve veceg broja djece s prekomjernom tezinom ili pretilo§¢u. Poznato
je da se uz to vezu i mnoge druge bolesti, stoga je vazno pravovremeno reagiranje na
sprjeCavanje istog. S druge strane, prisutna su 1 djeca €iji nam indeks tjelesne mase medu
djecom istog spola i dobi otkriva odstupanje u vidu premale tjelesne tezine, odnosno
pothranjenosti. Iz tog razloga provode se antropometrijska mjerenja ¢iji rezultati nam govore o
odstupanju pravilnog rasta i razvoja djeteta te nam omogucuju ranu intervenciju.

Vazno je poticati djecu od najranije dobi da budu fizicki aktivna, $to je izmedu ostalog
1 njihova prirodna potreba koju treba njegovati i pravilo odrzavati. To ¢e ohrabriti djecu da 1
izvan vrticke ustanove budu ukljucena u neki oblik vjeZbanja Sto ¢e pridonijeti i njthovom
socijalnom razvoju. Klju¢nu ulogu u tome uz roditelje imaju i odgojitelji ¢iji je zadatak stvoriti
uvijete koji bi to omogucili. No, ne smije se zaboraviti kako su to ipak djeca stoga je poZeljno
da tjelesne aktivnosti budu prikazane kroz igru, koja je ujedno i najzanimljiviji i najbolji nacin
za ucenje u njihovoj dobi.

Istrazivanje koje sam provela ispitivalo je povezanost ucestalosti provodenja tjelesnog
vjezbanja sa stanjem uhranjenosti djece i njihovim antropometrijskim karakteristikama.
Rezultati nisu pokazali statisticki znacajne razlike izmedu djece koja vjezbaju jednom ili dva
puta tjedno Sto pripisujem tome da se njihov rast i razvoj slicno odvija. Jedina uocena razlika

vidljiva je u tjelesnoj visini kod djevojcica gdje je razina znacajnosti 0,03. Takoder, uocila sam
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kako svrstavanje djece u odredene kategorije prema indeksu tjelesne mase ne mora uvijek
pokazati pouzdanu informaciju. Konkretno u ovom istrazivanju referiram se na dijete koje ne
vjezba te je prema ITM-u svrstano u kategoriju pretilosti no ono je u stvarnosti normalne teZine.
To povezujem s time Sto se indeksom tjelesne mase ne moze utvrditi postotak masnog i
nemasnog dijela tijela stoga osoba veéeg ITM-a, a ve¢im udjelom nemasnog tkiva moze biti
svrstana u kategoriju pretilosti. Smatram da se uz rezultate ITM-a, kao najcesceg pokazatelja
stanja uhranjenosti kod djece, u obzir moraju uzeti i drugi faktori kako bismo sa sigurnoscu

utvrdili stanje uhranjenosti.
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IZJAVA O SAMOSTALNOSTI RADA

Ja, Ivana Vidovi¢, izjavljujem i potpisujem da sam potpuni autor zavr$nog rada pod
temom ,,Vrste tjelesnog vjezbanja i vaznost antropometrijskog mjerenja u vrticu“ te da

prilikom izrade nisam koristila druge izvore osim onih navedenih u radu.
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