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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na motoricke

sposobnosti, koordinaciju i brzinu, kod djece predSkolske dobi.

Za potrebe istrazivanja prikupljen je uzorak od 31 sudionika kojega su cCinila djeca
zagrebackog vrti¢a u dobi od 5 do 7 godina. Uzorak varijabli sastojao se od tjelesne mase i
tjelesne visine, pomocu kojih je izracunat indeks tjelesne mase. Statistickom obradom podataka
prikazani su sljede¢i deskriptivni parametri: broj sudionika, srednja vrijednost, minimalna
vrijednost, maksimalna vrijednost i standardna devijacija. Utjecaj stanja uhranjenosti na

koordinaciju i brzinu testiran je regresijskom analizom.

Rezultati pokazuju kako 4 sudionika (12,90%) pripadaju u skupinu pothranjene djece,
19 sudionika (61,29%) pripadaju u skupinu normalno uhranjene djece, 2 sudionika (6,45%)
pripadaju u skupinu prekomjerno teske djece i 6 sudionika (19,35%) pripadaju u skupinu pretile
djece. Stanje uhranjenosti imalo je utjecaj na motoricke sposobnosti koordinaciju i brzinu jer
Su u testovima poligon natraske, sunozni skokovi u obruce, krug ¢etveronoske i taping rukom,
normalno uhranjena djeca postigla bolje rezultate od pothranjene, prekomjerno teske i pretile

djece.

Kljuéne rije¢i: Indeks tjelesne mase, motoricke sposobnosti, djeca, deskriptivna

statistika, regresijska analiza



Summary

The aim of this study was to determine the impact of the state of malnutrition on motor

skills coordination and speed in preschool children.

A sample of 31 participants consisting of children 5 to 7 years of age was collected
for the purpose of this study. The participants were from a kindergarden in Zagreb. The
sample of variables was consisted of body mass and body height from which the body mass
index was calculated. Statistical data processing presents the following descriptive
parameters: number of participants, mean, minimum value, maximum value and standard
deviation. The influence of the state of malnutrition on coordination and speed was tested by

regression analysis.

The results of this research show us that 4 participants (12.90%) belong to the group of
undernourished children, 19 participants (61,29%) belong to the group of normally nursing
children, 2 participants (6.45%) belong to the group of excessively overweight children and
even six participants (19.35%) belong to the group of overweight children. The state of
malnutrition had an impact on motor abilities of coordination and speed because in tests the
backward polygon, dry jumps in hoops, a circle of quadrupeds and hand taping the group off

normally nursing children had the best results.

Key words: Body mass index, motor abilities, kids, descriptive statistics, regression

analysis
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1. UvOD

Suvremeno drustvo i civilizaciju karakteriziraju ne samo pozitivni utjecaji nego i raznovrsni
negativni utjecaji na antropoloski status Covjeka. NajceS¢e nedovoljna tjelesna aktivnost,
neprimjerena prehrana, prekomjerna emocionalna opterecenja i drugi negativni utjecaji okolisa
ugrozavaju zdravlje ljudi, njihove osobine i sposobnosti, ¢ega nisu poStedena ni djeca
predskolske dobi (Findak, Delija, 2001). U svim drustvima diljem svijeta tijekom posljednja tri
desetljeca, znatno je porasla prevalencija prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, a svi su
pokazatelji da e se taj trend vjerojatno nastaviti s dalekoseznim negativnim javnozdravstvenim
ucincima (Babié, 2018). Do pretilosti dolazi zbog energetskog disbalansa, odnosno povecanog
unosa visokokalori¢ne hrane, pri cemu se uz smanjenu tjelesnu aktivnost stvara visak energije
koji se u tijelu pohranjuje kao mast (Poirier i sur., 2011). Vecina autora smatra kako je djecja
pretilost rezultat prekomjernog unosa hrane, psiholoskih ¢imbenika, sjedilackog nacina zivota,
tj. nezdravih zivotnih navika koje su posljedica suvremenog nac¢ina zivota. Jedan od pokazatelja
stupnja uhranjenosti je indeks tjelesne mase (ITM) koji je kod djece odreden prema dobi i spolu
(Delas, Tudor, Ruzi¢, Sestan 2008). Predikolsko razdoblje jedno je od najvaznijih razdoblja u
zivotu djeteta jer se tada stvaraju dobre ili loSe osnove koje kasnije formiraju Covjeka
(Karkovi¢, 1998). Istrazivanja pokazuju da sudjelovanje u kinezioloskim aktivnostima
pridonosi boljemu mentalnom zdravlju, pove¢anju samopouzdanja, koncentracije, smanjenju
simptoma depresije, moguceg stresa i anksioznosti (De Privitellio, Caput-Jogunica, Gulan,

Boschi, 2007).

Pracenje tjelesnog rasta i definiranje stupnja uhranjenosti djece vazno je radi odgovora na
pitanje je li u granicama karakteristicnima za dob i spol ili postoje odstupanja. Takoder je vazno
jer moze biti pokazatelj zdravstvenog stanja (Puhari¢, Rafaj, Ca¢i¢ Kenjeri¢, 2015). Zato bi
dobivenim rezultatima ovoga istrazivanja trebali dobiti spoznaje na temelju kojih ¢e se mo¢i
reagirati na vrijeme kako bi se u buduénosti povecao broj normalno uhranjene, a smanjio broj
pothranjene, prekomjerno teske i pretile djece. Cilj je utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na

motori¢ku sposobnost koordinacije i brzine djece predskolske dobi (5-7 godina).



2. INDEKS TJELESNE MASE (ITM)

Indeks tjelesne mase (ITM) jedan je od nacina procjene uhranjenosti, te je najuze
povezan s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u ljudskom tijelu (Pliva zdravlje, 2021).
Poznat je i kao Queteletov indeks ¢iju je osnovu 1832. postavio belgijski matematicar i
statisticar Adolphe Quetelet. Definira se kao omjer tjelesne mase izrazene u kilogramima i

kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima (World Health Organization, 2021).

IzraCun indeksa tjelesne mase kod djece i tinejdZera drugaciji je nego u odraslih jer se
odreduje uz pomo¢ centilnih krivulja i standardne devijacije. PoSto omjer tjelesne mase i visine
djece varira s obzirom na dob i spol, ITM je izrazen u odnosu na drugu djecu iste dobi i spola.
Djeca do 5. centila smatraju se pothranjenima, od 5. do 85. su djeca normalne tjelesne mase, od
85. do 95. su prekomjerno teska djeca, dok djeca s ITM-om jednakim ili ve¢im od 95. centila

spadaju u grupu pretilih (CDC, 2021).
2.1. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost

Pretilost je ozbiljna kroni¢na bolest, kompleksan problem s genetickim, bioloskim,
psiholoskim 1 socijalnim porijeklom. Medunarodna klasifikacija bolesti obiljezava pretilost kao
zasebni entitet. Pretilost se definira kao kroni¢na multifaktorska bolest karakterizirana
poremecajem sekretorne aktivnosti masnog tkiva (Brali¢, Jovancevi¢, Predavec 1 Grguric,
2010). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, debljina i1 pretilost definirani su kao
abnormalno i/ili pretjerano nakupljanja masnog tkiva u organizmu s posljedi¢nim Stetnim

ucinkom na zdravlje ljudskog organizma (World Health Organization, 2021).

U posljednja dva desetljeca, pretilost se viSe nego udvostrucila, a problem debljine ne
zaobilazi ni mlade generacije jer je broj pretile djece i adolescenata sve ve¢i. Ubrzan nacin
zivota 1 promjene zivotnog stila koje su se dogodile u posljednjih nekoliko desetlje¢a utjecale
su ne samo na odrasle ve¢ i na djecu koja su danas sve manje tjelesno aktivna. Lak pristup
velikim koli¢inama ukusne, nezdrave i visokokalori¢ne hrane povecava rizik za razvoj debljine
1 pridruzenih bolesti. Tako se u mladoj populaciji unatrag 20-ak godina zapaza rastuca
epidemija metaboli¢kih poremecaja povezanih s debljinom, koji su bili karakteristi¢ni za stariju
zivotnu dob. Problem pretilosti, njezinog lijecenja i indirektnih posljedica znacajno i ekonomski
opterecuju drustvo u cjelini (Doyle 1 sur., 2007; prema Petri¢, Novak, Matkovi¢ 1 Podnar, 2012).
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013.godine u Hrvatskoj je bilo pretilo

viSe od 20% djecaka i preko 15% djevojcica.



LijeCenje i prevencija pretilosti osnivaju se na smanjenju energetskog unosa i povecanju
tjelesne aktivnosti. Djecu ne treba stavljati na redukcijsku dijetu jer ista moze ugroziti djetetov

rast (Vu¢emilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).
2.2. Pothranjenost

Prema Spanovi¢ (2007) pothranjenost je poreme¢aj u prehrani pri kojoj je uhranjenost
manja od ocekivane za dob, a kao posljedica gladi i neimastine, ona je uz infekcije, jedan od
vodecih javno zdravstvenih problema u nerazvijenim zemljama kao i u zemljama u razvoju.
Moze nastati zbog nedostatnog unosa hranjivih tvari, malapsorpcije, poremecenog
metabolizma, gubitka hranjivih tvari uslijed proljeva, ili povecanih prehrambenih potreba (kao
Sto je to slucaj kod raka ili infekcije). Pothranjenost napreduje kroz stadije, a svakom je stadiju
obi¢no za razvoj potrebno dulje vrijeme. Prvo se mijenjaju razine hranjivih tvari u krvi i
tkivima, nakon Cega slijede intracelularane promjene biokemijske funkcije i grade. Na kraju se
pojavljuju simptomi i znakovi. Dakle, pothranjenost nastaje zbog poremecaja u prehrani koje
je uzrokovano kvalitativno ili kvantitativno nedostatnom prehranom, a takoder i ostalim
bolestima kod kojih dolazi do patofizioloSkih promjena i mogucih oste¢enja. Kao krajnje stanje
javlja se znacajni gubitak tjelesne mase, a takva djeca imaju znatno manju tjelesnu masu od

,hormalnoga® djeteta iste dobi.
3. CIMBENICI KOJI UTJECU NA STANJE UHRANJENOSTI DJECE

Djetinjstvo je vrijeme kada se formiraju prehrambene navike koje ¢e pojedinac nositi

kroz cijeli Zivot.

Zdrava ishrana klju¢na je za pravilan rast i razvoj svakog djeteta te je nuzno voditi brigu
I pratiti njihove prehrambene navike. Predskolsko razdoblje oznacava period izmedu druge i
Seste ili sedme godine Zivota djeteta $to je vrijeme intenzivnog rasta i razvoja te je za normalno
funkcioniranje organizma potrebna raznolika prehrana. NuZno je prehranom osigurati sve vazne
nutrijente za rast 1 razvoj te zastitu tijela, a sve u svrhu odvijanja metabolickog procesa ¢ovjeka

(Jurko, Cular, Badri¢, Sporis, 2015).

Karakteristike roditelja bitno utjecu na formiranje Zivotnih pa tako i prehrambenih
navika kod djece. Uz obiteljsko okruzenje, velik je broj drugih ¢imbenika koji utjeCu na stanje

uhranjenosti djeteta: predskolska ustanova, vr$njaci i mediji, ekonomski utjecaj.



3.1. Obiteljsko okruzenje

Kakav ¢e odnos dijete imati prema tjelesnom vjezbanju i zdravlju opcenito ovisi i 0
roditeljima. Zato je vazno da roditelj bude pozitivan model djetetu, kroz primjerice zajednicko

vjezbanje koje:

— pobuduje kod djeteta zanimanje za vjezbanjem i igrom

— pomaze da se u djece od najranije dobi razvija trajna navika za vjezbanje
— potice brigu roditelja za razvoj antropoloskih obiljezja djeteta

— utjece na produbljivanje osjec¢ajnih odnosa izmedu roditelja 1 djece i dr. (Findak, Delija,

2001).

U Hrvatskoj najznacajniju ulogu u formiranju prehrambenih navika imaju majke ili bake
u nekim manjim sredinama. Upravo je majka ona koja se brine koju ¢e hranu izabrati za svoje
dijete, a ona u skladu sa svojim obvezom i odreduje vrijeme obroka djeteta. Prvi razlog tomu
je to $to majke provode vise vremena s djecom od o¢eva. Majke koje paze na svoju tjelesnu
masu i prehranu isto tako utjecu na svoju djecu, posebice na kéeri potic¢uci ih da paze na svoju
tjelesnu masu. Isto tako, majke koje imaju dijete koje se bori sa pretiloS¢u posebno ¢e pripaziti
na prehranu svog djeteta 1 motivirati ga na zdrav nacin prehrane, a tako ¢e 1 u slucaju da je dijete
pothranjeno izvrsiti pritisak kako bi se unos hrane kod tog djeteta povecao (Scaglioni, Salvioni,
Galimberti, 2008).

Roditeljski stilovi hranjenja djece imaju bitnu ulogu u razvoju prehrambenih navika
djece. Roditelji oblikuju prehrambene navike svoje djece na mnoge nacine: kroz izbor nacina
hranjenja dojenc¢adi, kroz namirnice koje su na raspolaganju i dostupne, kroz opseg izloZenosti
djece medijima, kroz na¢in na koji su u interakciji s djecom tijekom obroka (Birch i Fisher,
1998). Roditelji se medusobno razlikuju po nacinu na koji reguliraju prehranu svoje djece.
Koriste¢i Baumrindin model roditeljskih stilova, roditeljsko ponaSanje je i u odnosu na
prehranu moguce svrstati u tri stila: autoritarni, permisivni i autoritativni. Autoritarni stil
karakterizira nastojanje roditelja da odreduju Sto, kada i kako dijete treba jesti, ne uzimajuci pri
tome u obzir djetetove Zelje 1 preferencije. Permisivni stil predstavlja suprotnost autoritarnom i
karakterizira ga prepustanje djetetu da samo bira vrstu 1 koli¢ine hrane, te vrijeme 1 na¢in njenog
konzumiranja. Autoritativni stil nalazi se izmedu dva navedena stila i predstavlja ravnotezu

izmedu djecjih preferencija i Zelja s jedne, te roditeljskih stavova i miSljenja o tome Sto dijete



treba jesti s druge strane (Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007.; Patrick i Nicklas, 2005.; Birch i
Fisher, 1998).

Prema istrazivanjima, najpovoljnije ishode za dijete pokazuje autoritativni stil
roditeljskog ponasanja koji je povezan s ve¢im unosom voca i povréa kod djece, pozitivnim
stavovima prema pravilnoj prehrani i malim koristenjem manje kvalitetne hrane. Permisivni stil
povezan je s vecim unosom slatke i masne hrane, a manjim unosom ostalih nutrijenata, te s
manjom koli¢inom popijenog mlijeka. Autoritarni stil, kod kojeg se djetetu upucuje zahtjev da
mora pojesti sve Sto mu je ponudeno, povezan je sa snizenom osjetljivoscu na tjelesne signale

o sitosti jer se narusava djetetova samoregulacija unosa, a time i ve¢om tjelesnom masom kod

djeteta (Patrick i Nicklas, 2005).

3.1.1. Utjecaj genetskog naslijeda

Prehrana ¢ini neizostavan dio ¢ovjekova Zivota - utjeCe na Covjekovo zdravlje te je
brojnim istrazivanjima dokazano kako pravilna prehrana i unos zdravih namirnica u organizam
pospjesuju ¢ovjekovo zdravlje. No dakako da se kroz to ocituje i velik broj drugih faktora poput
kretanja Covjeka, razine stresa i na koncu, genetika (Fullerton-Smith, 2008). Jednu od glavnih

uloga nosi 1 kulturno nasljede jer se nacin prehrane razlikuje medu kulturama.

3.1.2. Vaznost zdrave prehrane i lose prehrambene navike roditelja

Promatraju¢i roditelje koji igraju vaznu ulogu u izgradnji pozitivnih 1 negativnih
iskustava u ranom djetinjstvu, djeca naj¢es¢e od njih preuzimaju navike povecanog energetskog
unosa hrane i pi¢a kao i navike nekretanja i sjedilackog zivota uz televizor ili racunalo (Birch i
Fisher, 1998). Postoji viSe varijabli unutar obitelji koje mogu utjecati na prehrambene navike
djece 1 u konacnici na njihovu tjelesnu masu, a prehrambene navike roditelja, hrana koja je
dostupna djeci, koli¢ina hrane koja im se servira te atmosfera i vrijeme uzimanja obroka samo
su neke od njih. Istrazivanja su pokazala kako je za dijete koje ima jednog pretilog roditelja,
rizik za pretilost pet puta veci, a ako su oba roditelja pretila taj rizik je 12 puta ve¢i u odnosu

na roditelje normalnog stanja uhranjenosti (Skrabi¢ i Uni¢ Sabasov, 2014).

,» Vlastitim prehrambenim navikama postavite primjer koji Zelite da vaSe dijete slijedi.
Jedite u isto vrijeme 1 ista zdrava jela. Ne poti€ite meduobroke nezdrave hrane. Uvijek imajte
zalihu zdravih namirnica, poput voca, sirove mrkve i sira, koje djeca mogu jesti izmedu obroka.
Ne poticite sklonost slatkome. Ne dodajete li nepotrebna Secer pi¢ima i namirnicama, on po

svojoj prilici djeci nikad nece ni nedostajati. (McWhirter i Clasen, 1996).



3.2. Utjecaj predskolske ustanove

Uzevsi u obzir da djeca koja pohadaju vrti¢ provedu tamo znacajan dio vremena,
smjernice za pravilnu prehranu u vrti¢ima imaju veliku vaznost (Vucemilovi¢ i Vuji¢ Sisler,

2007).

Prehrana djece u djecjem vrticu trebala bi se planirati i provodit prema vazeéim
prehrambenim standardima i normativima koji su odredeni ,,Programom zdravstvene zastite
djece, higijene 1 pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima*. Takoder bi se u vrti¢cima morao
provodit sustav samokontrole zdravstvene ispravnosti — HACCP plan, u procesu pripreme
hrane, rukovanju namirnicama i distribuciji hrane. U programu Ministarstva zdravstva navode
se preporuke za dnevni unos energije i1 hranjivih tvari u djecjim vrti¢ima, vrijeme serviranja,
preporuceni broj obroka ovisno o duljini boravka i preporucena ucestalost unosa razli¢itih
skupina namirnica (Program zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u

dje¢jim vrti¢ima, 2002).

Vrste hrane koje se ne preporucaju za prehranu djece u dje¢jim vrti¢ima su plodovi mora,
gljive, kikiriki (arasidi), ,,light mlijecni proizvodi, tvrde vrste margarina (osim za pripremu
hrane), gazirani napici te jaki zacini poput ljute paprike, papra i slicno (MZSS, 2007.). Kod
pripreme jela u dje¢jim vrti¢ima izuzetno je bitno pokusSati oCuvati vrijedne sastojke hrane, t;.
pripremom ih ne unistiti. Stoga je vazno u jelovniku koristiti 1 svjeZe namirnice ako se one kao
takve mogu konzumirati (voce i povrée primjerice u vidu salata). Za namirnice koje se termicki
obraduju, preporucljivije je kuhanje i pirjanje od pe€enja, a niti prZzenje u dubokim masnoc¢ama
nije prihvatljivo. Tijekom pripreme namirnica treba voditi raCuna o o¢uvanju vaznih nutritivnih
sastojaka (vitamini, minerali), izbjegavanju neZeljenih sastojaka poput masnoca, soli i
koncentriranih $ecera, pogodnosti za konzumiranje s obzirom na dob te okusu i izgledu obroka

(Vucéemilovié¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

U vrti¢ima se ne preporuca koristenje lako kvarljivih namirnica te valja voditi ra¢una kod
serviranja oraSastih 1 zrnatih plodova, koji se moraju usitniti jer inace mogu uzrokovati gusenje
djece mlade od 3 godine. Za ribu se preporuca da je filetirana, odnosno bez kostiju. Jaja moraju
biti termicki obradena, a nekuhane kreme na bazi jaja se ne preporucaju. Za hranu je pozeljno
da je ukusna, servirana u razli¢itim kombinacijama, te privlacnog izgleda, §to je iznimno vazno

u dje&joj dobi, kada je izbirljivost u prehrani ¢esta pojava (Vuéemilovié i Vuji¢ Sisler, 2007).

Dobro sastavljen jelovnik, takoder iziskuje i1 pravilnu pripremu hrane, jer nacin prerade,

skladiStenja i1 pripremanja namirnica utjee na prehrambenu vrijednost hrane. Visoka



temperatura 1 visak vode pri kuhanju namirnica samo su neki od ¢imbenika koji uvelike mogu
umanyjiti koli¢inu hranjivih vrijednosti. Potrebno je iskoristiti samo pozitivne strane topline:
unistiti moguce mikroorganizme, omogucditi lakSu probavljivost bjelancevina ili omeksati
prehrambena vlakna u nekim vrstama povrca, te poticati stvaranje i oslobadanje onih tvari koje

ée jelo uéiniti ukusnim i pobuditi tek (Vucemilovié¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

Djecu ne treba navikavati na velike koli¢ine slatkih i slanih grickalica koje se u vrti¢ima
Cesto dijele djeci pod krinkom ,,nagrade®. Takoder, ne treba ih niti kaZnjavati niti nagradivati
zbog konzumacije ili nekonzumacije odredene hrane. Treba izbjegavati koriStenje hrana kao
zamjene za roditeljsku paznju, kao utjehu (npr. kod placa), ili kao distrator paznje kod
nepozeljnih ponasanja. Namirnice koje odbija, a potrebno ih je uvesti u prehranu, djetetu treba
nuditi viSe puta (Cak do 8 puta) te ne treba ocekivati da ¢e ih dijete odmah prihvati. Djeca se
postupno navikavaju na nove okuse i1 za to im je potrebno vrijeme. Moguce je organizirati
razlicite aktivnosti i igre koje ¢e im pomoéi da upoznaju i zavole novu hranu (od pogadanja
hrane po mirisu i okusu pa sve do stvarne pripreme pojedine hrane na starijoj vrtickoj
populaciji). Na taj nacin djetetu je moguce pribliziti okuse nove i nepozeljne hrane na zabavan
i zanimljiv naéin, djelujuéi pri tome u smjeru stvaranja pravilnih prehrambenih navika
(Vuéemilovié¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

3.3. Utjecaj medija

Nekada su najveci utjecaj na djecji intelektualni 1 emocionalni razvoj imale obitelj 1 Skola,
no ubrzanim razvojem medija promijenio se 1 nafin na koji djeca uce, ali 1 provode svoje

slobodno vrijeme (Naki¢, Simuni¢ Cvrtila i Sogi¢, 2017).

U suvremenom svijetu u kojem zivimo zavladala je tehnologija koja moze uvelike utjecati
na djecu i njihov razvoj. Djeca u prosjeku provode 3 do 4 sata dnevno uz televiziju i druge
medije, Sto ¢ini najveci dio njihovog slobodnog vremena. S obzirom na to da nemaju oblikovan
kriti€cki odnos prema medijskim sadrzajima, podloZnija su i izvrgnutija njihovim S$tetnim

posljedicama (Ilisin, Marinovi¢ Bobinac, Radin, 2001).

Gledanje televizije ima ogroman utjecaj na prehrambene navike. Istrazivanja su pokazala
da, u usporedbi s djecom koja ne gledaju TV tijekom obroka, djeca koja dolaze iz obitelji gdje
je gledanje televizije normalan dio obroka, unose manje voca i povréa, a vise pizze, grickalica
i gaziranih napitaka. Neki znanstvenici smatraju da je ta razlika u obrascima konzumiranja
hrane rezultat reklama na televiziji od kojih su zapravo 1/3 njih reklame za hranu (Serrano i

Barden, 2009). U 80-98% slucajeva promovira se nezdrava hrana koja sadrzi proizvode bogate



masnoc¢ama, Secerom i solju, takozvani “fast food” proizvodi, a s druge strane rijetke su reklame
za nutritivno vrijednu hranu. Razni slatkisi, nezdrava hrana, grickalice i namirnice koje najvise
utjecu na dobivanje tjelesne mase svakodnevno se promoviraju preko medija, a djeca gledajuéi

reklame uocavaju zanimljiva pakiranja i zahtijevaju od roditelja da im kupe isto.

Na sveucilistu u Michiganu provedeno je istrazivanje djece u dobi od 3 do 7 godina o
tome moze li prehrana, tjelesna aktivnost, sjedilacko ponasanje ili gledanje televizije predvidjeti
indeks tjelesne mase u starijoj dobi. Dobivenim rezultatima ukazalo se da su tjelesna aktivnost

1 gledanje televizije najznacajniji faktori za pojavu pretilosti (Lumeng i sur., 2006).

Marija Naki¢ i Dajana So$i¢ su s koorinatoricom Romanom Simuni¢ Cvrtilom provele
medunarodni Erasmus projekt ,,The healthier — the happier* u osnovnoj skoli u Zagrebu u
trajanju od 2 godine. Cilj projekta bio je podi¢i svijest o zdravim navikama zivota kod ucenika,
Sto izmedu ostalog, ukljucuje bavljenje sportom i zdravu prehranu. U projektu, a kasnije i u

analizi, poslo se od tri teorijske postavke:

1. Masovni mediji vazan su socijalizacijski ¢cimbenik
2. Utjecaju masovnih medija na djecu i njihov odabir prenhrambenih proizvoda

3. Roditelji 1 odgojna ustanova vazan su ¢imbenik u danaS$njem virtualnom svijetu

Podaci su prikupljeni putem anketnog upitnika sa zatvorenim i otvorenim tipom pitanja, a
anketom je bilo obuhvaceno 166 ispitanika (83 ucenika 1 83 ucenice) od 5. do 8. razreda.
Rezultati su pokazali da sva djeca posjeduju televiziju i racunalo te da gotovo 70% djece u 5.
razredu TV gleda manje od 2 sata, dok gotovo 65% djece u 8. razredu TV gleda vise od 2 sata.
S tvrdnjom ovise li njihove Zelje pri izboru hrane o TV/internetskim reklamama, sloZilo se 60%
djece. Ucenici neovisno o spolu tvrde da radije biraju namirnice koje se reklamiraju u medijima.
Na primjer, ¢ak 110 od 166 ispitanika tvrdi da radije bira sladoled koji se ¢eS¢e oglasava.
Takoder, podaci ukazuju na to da djeca skoro ni ne pamte reklame koje propagiraju zdravu
hranu. Najreklamiraniji strani proizvodi su od kompanija Coca-Cola i Mc Donald’s, a od
domacih kompanija Ledo 1 Kra$. To su poduzetnicke kuce koje reklamiraju proizvode s visokim
udjelom Secera i masnih tvari, ali zbog svoje konkurentnosti proizvode uspijevaju ,,upakirati*
kroz reklame koje ih prikazuju vrlo privlacnim proizvodima, pozeljnim za konzumaciju (Nakic,

Simunié¢ Cvrtila i Sogi¢, 2017).

Potrebno je educirati djecu te im pomo¢i da razvijaju vjestine kritickog misljenja, u smislu
Sto je zdravo, a §to ne. Vise desetaka puta dnevno na televizijskim i internetskim stranicama

mozemo vidjeti reklame o Coca-Coli, Nutelli, Kinder pingvinu i sli¢cnim proizvodima koji se



prezentiraju zdravima, punim vitaminima i mineralima — savr§enim obrocima i meduobrocima
te zdravim pi¢ima. Nazalost, takve manipulativne reklame sluze samo oglasivacima radi vece

zarade, ne uzimajuéi u obzir da tako Stete djeci, ve¢ ih svjesno iskoriStavaju zbog zarade.

3.4. Ekonomski utjecaj

Djeca koja odrastaju u siromastvu podloznija su razvoju nutritivnih deficita, ali i ekstrema
u pogledu statusa uhranjenosti — kako pothranjenosti, tako i pretilosti. Dok broj pothranjene
djece u svijetu biljezi pad, broj pretile djece kontinuirano raste. Povezanost siromastva s
visokim stopama pretilosti u djece posebno je vidljiva u visokorazvijenim zemljama poput
Velike Britanije i Sjedinjenih Americkih Drzava (Drewnowski, 2004).

Namirnice s dodanim Secerima tj. SeCerima koji se proizvode iz Secerne trske, Secerne
repe 1 kukuruza zahtijevaju nize troskove za pokrivanje dnevnih energetskih potreba u odnosu

na prirodne Secere iz voca i povréa (Drewnowski, 2004).

Od 1985. do 2000. godine cijena voca i povrca znatno je porasla. Tijekom tog razdoblja
maloprodajna cijena svjezeg voca i povrca je porasla za 118 % dok je maloprodajna cijena za
ukupno voce 1 povrée porasla za 89 %. S druge strane maloprodajna cijena za masti i ulja je
porasla za 35 % dok je za gazirana slatka pica porasla za 20%. Niska cijena, percepcija okusa 1
dostupnost su razlog vece preferencije rafiniranih Zitarica, slastica, grickalica, gaziranih i/ili
negaziranih slatkih pica te brze hrane kod potroSaca. I1zvjestaj WHO 1 Organizacije za hranu i
poljoprivredu Ujedinjenih naroda (FAQO) navodi kako se prekomjeran unos energetski bogate

hrane povezuje sa globalnom epidemijom pretilosti (Drewnowski, 2004).
4. TJELESNA AKTIVNOST DJECE PREDSKOLSKE DOBI

»ljelesna aktivnost, odnosno tjelesno vjezbanje za dijete predSkolske dobi jedan je od
vaznih poticaja njegova rasta i razvoja. No, da bi se tjelesno vjezbanje djece te dobi odvijalo u
granicama efikasnoga, djeci treba osigurati dovoljno kretanja, izabrane tjelesne vjezbe, i

vjezbanje po mjeri.” (Findak, V., 1995. str. 32).

Dijete predskolske dobi vec¢inu vremena provede u pokretu, neprestano se krecuci i
istrazuju¢i okolinu stoga je potrebno svakodnevno voditi raCuna o primjerenom i
uravnotezenom zadovoljavanju njegove prirodne potrebe za kretanjem (Gavin i sur., 2007).
Tjelesno vjezbanje moZe u velikoj mjeri potpomoci svestranom razvoju djeteta, ali samo

ukoliko su ravnomjerno zastupljene sve njegove temeljne komponente. Pod time se



podrazumijevaju sve vjezbe u kojima se razvijaju prirodni oblici kretanja i koje jaCaju velike
misSi¢ne skupine te vjezbe koje razvijaju disciplinu i organizirano kretanje u skupini. Kvalitetno
sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima jaCa djetetov osjecaj uspjeSnosti, samopostovanja i
pripadnosti skupini. Takve vrste aktivnosti pomazu djetetu u postizanju odgovarajuée razine
socijalne kompetencije. Nedostatak primjerene tjelesne aktivnosti vrlo nepovoljno utjece na rast
i razvoj djece, ugrozava normalno funkcioniranje svih organa i organskih sustava i zdravlja u

cjelini (Findak, Delija, 2001. str. 7).
4.1. Starija dobna skupina (5 do 7 godina)

Za djecu starije dobi karakteristicna je povecana sposobnost kretanja, snaznija su i
izdrzljivija te spremnija za ukljuc¢ivanje u razli¢ite oblike tjelesnih aktivnosti (Findak, Delija,

2001).

,U to vrijeme djeca su sposobna da pokrete, odnosno kretanja izvode to¢nije, brze, bolja
im je prostorna orijentacija, pa su spremnija za izvodenje nesto sloZenijih pokreta. Djeca te dobi
su i znatno otpornija na promjene okoline i na promjene izazvane pod utjecajem kretanja,

odnosno vjezbanja pa mogu podnositi i nesto duza optereé¢enja.” (Findak, Delija, 2001, str. 31).

Prema Findak 1 Delija tjelesno vjeZbanje djece starije dobne skupine ima dvije temeljne

zadace:

1. Da svojim sredstvima pomogne ¢uvanju i unapredivanju zdravlja djece 1 na taj nacin
pripremi organizam djece za suprotstavljanje Stetnim utjecajima okoline
2. Da utjeCe na podizanje i razvoj temeljnih sposobnosti i osobina, koje su djeci potrebne

prilikom polaska u skolu

4.2. Jutarnja tjielovjezba

Jutarnje tjelesno vjezbanje je kratkotrajna tjelesna aktivnost koja se provodi s ciljem da
se dijete 1 njegov organizam na ugodan nacin pripreme za druge aktivnosti toga dana (Findak,
V., 1995.)

U vrti¢u ga treba organizirati nakon dolaska djece, tj. prije dorucka. Potrebno je izabrati
jednostavne ili djeci poznate vjezbe koje ¢e aktivirati cijeli organizam, osobito diSni i krvozilni
sustav, lokomotorni sustav i dijelove odgovorne za pravilno drZanje tijela. Za stariju dobnu

skupinu jutarnja tjelovjezba provodi se u trajanju od pet do Sest minuta, a sadrzaji trebaju biti



dinamickog karaktera. Odgojitelj treba brinuti o individualnim karakteristikama djeteta, a

osobito je vazno da djeca udiSu na nos, a izdiSu na usta (Findak, 1995.)

Zagar Kavran, Trajkovski, Tomac (2013) proveli su istraZivanje o utjecaju jutarnje
tjelovjezbe na promjene nekih motorickih i funkcionalnih sposobnosti djece predskolske dobi.
Uzorak ispitanika ¢inilo je ukupno 42 djece, od cega je 20 djevojcica i 22 djecaka u dobi od 3
godine do 7 godina. Djeca su bila podijeljena na eksperimentalnu i kontrolnu skupinu.
Eksperimentalnu skupinu ¢inilo je 23 djece predskolske dobi (11 djevojcCica i 12 djecaka) koja
su sudjelovala u programu svakodnevne jutarnje tjelovjezbe prije dorucka, 5 puta tjedno u
trajanju od 8-10 minuta, tri mjeseca kontinuirano. Kontrolnu skupinu ¢inilo je 19 djece (9
djevojcica i 10 djecaka) te ona nije provodila organizirane jutarnje tjelesne aktivnosti ni bilo
koji drugi oblik tjelesnoga vjezbanja. Testovi za procjenu motorickih 1 funkcionalnih
sposobnosti bili su: prenoSenje kockica (koordinacija), hodanje unatrag u uporu za rukama
(koordinacija), skok udalj s mjesta (eksplozivna snaga), podizanje trupa za 15 sekundi i 30
sekundi (repetitivna snaga), pretklon u sijedu raznozno (fleksibilnost) te poligon od 3 minute
(aerobna izdrZljivost). Dobiveni rezultati pokazali su da je u podru¢ju motorickih sposobnosti,

eksperimentalna skupina u finalnom mjerenju postigla bolje rezultate nego kontrolna skupina.

4.3. Sportski programi

Pravo vrijeme za usvajanje zdravih Zivotnih navika je rano djetinjstvo. Brojna
istrazivanja pokazuju da bavljenje sportom i1 sudjelovanje u kinezioloSkim aktivnostima
pridonosi boljem mentalnom zdravlju, povecanju samopouzdanja, koncentracije, smanjenju
simptoma depresije, moguceg stresa i1 anksioznosti. Djeca koja se u ranoj dobi ukljuce u
sportske aktivnosti koje vole, motoricki su aktivnija kao mlade osobe i odrasli ljudi (De
Privitellio i sur. 2007). U predskolskim ustanovama, kinezioloSki programi osmisljeni su
planirano s raznim aktivnostima koje utjeCu na razvoj djece. Razlikuju po broju sati i trajanju
pa se tako prva skupina odnosi na programe duljeg trajanja. To su redoviti cjelodnevni programi
koji ukljucuju boravak djeteta u vrticu od 4 do 10 sati dnevno. Organiziraju se u svim
predskolskim ustanovama, no mogu se posebno organizirati za djecu s teskocama, darovitu
djecu, djecu pripadnike nacionalnih manjina ili zajednica. Druga skupina su programi koji su
kraceg trajanja, od 1 do 3 sata dnevno. Oni ukljucuju sva podrucja, od likovnih aktivnosti pa
do sportskih sadrzaja. Sportski programi odobreni od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja
1 Sporta mogu biti cjelodnevni, poludnevni i svakodnevni, povremeni (dva ili tri puta tjedno) te

zimovanja i ljetovanja (Neljak, 2009).



U sportskom programu za predskolski uzrast (od 3 do 6 godina) autora Hraski i Ziv¢&ié

(1994) istaknuti su ciljevi programa:

— razvoj motori¢kih sposobnosti s naglaskom na zdravlje djece (koordinacija,

ravnoteza, preciznost, fleksibilnost, brzina, snaga).

— razvoj motori¢kih vjestina kroz svladavanje pojedinih sportskih disciplina (atletike,
sportske i ritmicke gimnastike, plivanja, nogometa, koSarke, odbojke, rukometa, tenisa, hokeja,

rolanja, voznja biciklom, borilacki sportovi itd).

— razvoj svijesti djeteta o znacaju svakodnevnog tjelesnog vjezbanja na sadasnji i

kasniji zdravi zivot

Prema Sindiku (2009), kvalitetno osmiSljeni i provedeni popularni kinezioloski
programi za djecu predSkolske dobi mogu biti djelotvoran oblik zdravstvene i psiholoske
prevencije. Potrebno je da dijete Sto ranije pocne primjenjivati kinezioloSki program kako bi
ve¢ u predskolskoj dobi razvijalo zdrav nacin Zivota. Osnovni oblik provodenja programa je
igraonica, a provodi se svakodnevno u trajanju od 45 minuta. Mjesto izvodenja je sportska
dvorana vrti¢a, te ovisno o materijalnim uvjetima, izvodi se na spravama i pomocu didaktickih
pomagala uz strucan rad profesora kineziologije 1 odgajatelja. Djeca u igraonicama u¢e samo

temeljne osnove pojedinih sportova, primjerice malog nogometa.

De Privitellio i sur. (2007) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja utjecaja sportskog
programa na promjene motorickih sposobnosti djece predskolske dobi. IstraZivanje je
provedeno na ukupno 136 djece (61 djevojcica i 75 djeCaka) u dobi od Cetiri do Sest godina iz
nekoliko predskolskih ustanova grada Rijeke u kojima se provodi sportski program. Na pocetku
i1 na kraju programa, serijom od 6 motorickih testova, izmjerene su motori¢ke sposobnosti djece:
eksplozivna snaga, repetitivna snaga, gibljivost, koordinacija, agilnost i ravnoteza. Autori su
utvrdivali osnovne deskriptivne karakteristike rezultata primijenjenih motorickih testova,
globalne 1 parcijalne promjene izmedu inicijalnog 1 zavrSnog mjerenja motorickih sposobnosti
djecaka 1 djevojCica. Najznacajnija razlika uoCena je u testu procjene repetitivne snage, a
najniZza u testu gibljivosti. Analizom dobivenih rezultata, zakljucili da djecaci imaju bolje
rezultate testova eksplozivne snage i1 koordinacije, a djevojCice u testiranju repetitivne snage,
gibljivosti i ravnoteze. Takoder, rezultati su pokazali poboljSanje motorickih sposobnosti djece

kao u¢inak djelovanja sportskog programa.



Videmsek, Stihec i Kropej (2003) su proveli istraZivanje kako bi utvrdili mogu¢i utjecaj
na razvoj pojedinih motorickih sposobnosti djece polaznika vrti¢a, kada kinezioloske aktivnosti
organizirano provode odgojitelji i kada ih provode studenti kinezioloske kulture u suradnji s
odgojiteljicama. Uzorak je ¢inilo 75 djece (37 u kontrolnoj skupinu, a 38 u eksperimentalnoj
skupini). Dobiveni rezultati pokazali su kako postoje razlike u motorickim sposobnostima
izmedu eksperimentalne i1 kontrolne skupine. Program koji su provodili studenti u suradnji s
odgojiteljima pokazao se ucinkovitiji od programa kojeg su provodili samo odgojitelji. Djeca
iz kontrolne skupine su se takoder poboljsala u testovima motorickih sposobnosti, no autorica
smatra kako je to prouzroc¢eno prirodnim razvojnim tendencijama. Takoder navodi kako stru¢no
organizirano tjelesno vjezbanje ima znacajan utjecaj na pozitivan razvoj pojedinih motori¢kih

sposobnosti djece.
4.4. Djecja igra

,»lgraje u predskolskoj dobi osnovni oblik aktivnosti djeteta, jer ispunjava njegovo cijelo
vrijeme.* (Findak, Delija, 2001, str. 68). To je najprirodniji i najznacajniji oblik aktivnosti
djeteta te utjeCe na razvoj njegovih antropoloskih obiljezja, na usvajanje motorickih znanja, na

poboljsanje motoric¢kih dostignuca i na stjecanje neophodnih Zivotnih i radnih navika.

Igra mora biti primjerena razvojnim karakteristikama djece, jednostavnog sadrzaja, lako
provediva, a pomagala ili sredstva za igru moraju biti sigurna te ih mora biti dovoljno. Prostor
na kojemu se igra odvija takoder mora biti siguran, primjeren djeci i pravilima igre (Findak, V.,
1995).

,U igri se ne zadovoljava samo prirodna potreba djeteta za kretanjem nego se i povecava
rad svih organa 1 organskih funkcija, pa je njezina uloga u rastu i razvoju djece utoliko veca.*

(Findak, Delija, 2001, str. 68).

U starijoj dobnoj skupini kod djece se pojacava teznja za skupnim i kolektivnim igrama
te njihova stvaralacka aktivnost dolazi do veceg izrazaja. Prevladava inicijativa djeteta tako da
odgojitelj viSe ne predlaze Sto 1 kako ¢e se igrati, ve¢ se bazira na nain provodenja igre.
Ponekad je potrebno odgojiteljevo ukljucivanje u igru radi eventualnog ispravljanja gresaka,

pruzanja podrske, upucivanja u postivanje pravila igre i drugo (Findak, Delija, 2001).
4.5. Ples

Ples stimulativno utjece na djecu predskolske dobi te djeca u slobodnoj igri ili prilikom

izvodenja neke radnje sama pokazuju smisao za ritam (Findak, Delija, 2001). Temelji se na



prirodnim oblicima kretanja, a izvodi se u razli¢itim tlocrtnim oblicima 1 uz razlicitu pratnju.
Pozitivno utjeCe na pravilno drzanje tijela, na razvoj osjecaja za ljepotu i skladnost pokreta,
smisao za jednakomjerno izvodenje pokreta, razvijanje kreativnog izrazavanja i stvaralaStva

djece putem pokreta i kretanja (Findak, Delija, 2001).

Primjenjivanjem razli¢itih pokreta i kretanja uz zadani ritam, djeca bolje razvijaju osjecéaj
za ritam, smisao za skladnost pokreta, reakcija na promjenu dinamike i izmjenu tempa. Prvotno
se rade jednostavnije vjezbe i1 zadaci koji se uzastopno ponavljaju, igre s pokretom uz pjevanje
s jednostavnom 1 kratkom melodijom, zatim vjezbe i1 zadaci uz glazbenu pratnju. Prilikom
izbora glazbe vazno je da glazbena kompozicija bude kratka, poznata djeci te svojim sadrzajem

I ritmom primjerena predskolskoj dobi (Findak, Delija, 2001).

5. MOTORICKE SPOSOBNOSTI

,Motoricke sposobnosti uvjetno se definiraju kao latentne motoricke strukture koje su

odgovorne za beskonacan broj manifestnih motorickih reakcija i mogu se izmjeriti 1 opisati.

(Findak, 1995, str. 14).

Motoricke sposobnosti ne postoje zasebno ve¢ sudjeluju u razvoju ostalih osobina i
sposobnosti. Ukoliko pojedinac ne razvije motoricke sposobnosti do objektivne moguénosti, s
obzirom na njegovu genetsku ogranicenost, on vjerojatno nece biti sposoban izvrSavati
motoricke zadace, niti ¢e moci razvijati ostale osobine 1 sposobnosti koje su pod direktnim
utjecajem motori¢kih postignuéa. Motori¢ke sposobnosti nemaju istovjetne koeficijente

urodenosti, $to znaci da su neke pod manjim, a neke pod veéim utjecajem tjelesnog vjeZbanja

(Findak, 2003).

Kosinac (2011) tvrdi kako ljudski organizam ima sposobnost biolosSke prilagodbe koja
mu omogucuje ucenje i usvajanje motorickih znanja, vjeStina i navika pomocu kojih se

izgraduje tehnika neke motoricke aktivnosti.

Na jedan dio motorickih sposobnosti znatno utje¢u genetski ¢imbenici, dok na drugi dio
utjeCu razni egzogeni ¢imbenici medu koje ubrajamo igru, tjelesno vjezbanje i sportski trening.
Dok su usvojene motoricke navike vecinom trajnog karaktera, motoricke sposobnosti
prestankom aktivnosti, odnosno treninga, gube veliki dio svojih vrijednosti. Primjerice, kada
covjek jednom nauci voziti bicikl, skijati ili plivati, on zapamti te pokrete jer je tako stvorio
motori¢ku naviku. Smanjivanjem ili prestankom aktivnosti pojedinac gubi veliki dio vrijednosti

usvojenih motorickih navika i1 sposobnosti. Za razliku od motorickih navika, motoricke



sposobnosti se ponasaju vise promjenjivo jer zavise od biokemijskih i morfoloSkih promjena u
organizmu. Niti jedna od motoric¢kih sposobnosti ne postoji u potpuno ¢istom obliku sama za
sebe, ve¢ u svezi s joS jednom ili viSe njih. Kada jednom vjezbom djelujemo na razvijanje vise
motori¢kih sposobnosti, tada govorimo o kompleksnoj motori¢koj sposobnosti (Kosinac,

2011).

Vuceti¢ 1 Sporis ( 2016) navode da se motoricke sposobnosti razvijaju razli¢itim metoda
1 modalitetima treninga, a utvrduju se testovima motorickih sposobnosti. Takoder, govore da
postoji veliki broj postupaka za procjenu motorickih sposobnosti te se za analizu stanja subjekta

odabiru oni testovi motori¢kih sposobnosti koji su u danom trenutku primjenjivi i potrebni.

Prema Prskalu (2004) ukupno ima sedam motoric¢kih sposobnosti, a to su: brzina, jakost
i snaga, koordinacija, preciznost, gibljivost, ravnoteza i izdrzljivost. Neljak (2009) istice
koordinaciju kao najznac¢ajniju sposobnost djeteta iz razloga $to se ona povezuje sa svim drugim
motori¢kim sposobnostima. Vazno je naglasiti kako se sve sposobnosti djeteta, ujedno i
motoricke, ne razvijaju pojedinac¢no ve¢ integrirano. Primjerice razvoj koordinacije je povezan
s djetetovom preciznos¢u baratanja razli¢itim predmetima na nacin da dijete prenosi, skuplja,
razvrstava 1 slaze bilo koje njemu primjerene predmete. Takoder dijete te predmete kotrlja,

baca, hvata, dodaje, ubacuje, te tako razvija svoju koordinaciju.

5.1. Koordinacija

Koordinacija se jo§ naziva i ,,motoricka inteligencija®“. Odnosi se na spretnost i
uskladenost pokreta cijelog tijela, na kontroliranu izvedbu sloZenih pokreta ruku i nogu, kao 1
na brzinu motorickog uc€enja i ritmi¢kog izvodenja zadanih i1 slobodnih motorickih zadataka

(Milanovi¢, 2009).
Postoji nekoliko akcijskih faktora koordinacije:

1. Brzinska koordinacija - sposobnost brzog i to¢nog izvodenja slozenih motorickih
zadataka

2. Ritmicka koordinacija - sposobnost izvodenja jednostavnijih i slozenijih struktura
kretanja u zadanom ili proizvoljnom ritmu

3. Koordinacija uéenja motorickih zadataka - sposobnost brzog usvajanja slozenih
motorickih zadataka

4. Pravodobnost ili timing - sposobnost procjene prostorno - vremenskih odnosa nekog

kretanja i pravodobna izvedba slozenih motoric¢kih zadataka



5. Prostorno vremenska orijentacija - sposobnost $to to¢nijeg razlikovanja prostornih

udaljenosti te procjene i izvedbe zadanog tempa

Prskalo (2004) navodi kako se koordinacija moze razvijati na 2 nacina:
1. Putem ucenja novih razlicitih struktura kretanja
2. Kroz izvodenje poznatih gibanja, ali u izmijenjenim uvjetima §to Cesto zahtijeva

reorganizaciju postoje¢ih motorickih znanja

Vjezbe koje se koriste za razvoj koordinacije brzo umaraju ziv€ani sustav. Upravo iz tog
razloga se kod izbora metoda rada prednost daje metodi ponavljanja koja podrazumijeva
kontrolirane intervale pauza kako bi se omogucilo obnavljanje mentalne energije. Vazno je da
se vjezbe za koordinaciju provode u ranim, senzibilnim, razdobljima iz razloga §to se tada dijete
najbolje reagira na koordinacijske vjeZzbe te se na taj nain osigurava potpuni razvoj
koordinacije. Mjera koju koristimo kako bi kod djece procijenili koordinaciju je ,,poligon

natraSke* (Prskalo, 2004).

5.2. Brzina

Brzina je sposobnost brzog izvodenja jednostavnih motoric¢kih zadataka, kao npr. brzog
kretanja s promjenama pravca, brzog tréanja, brzog lupkanja rukom. U velikoj mjeri ovisi 0

nasljednim ¢imbenicima (Starc, Cudina - Obradovié, Plesa, Profaca i Letica, 2004).

Prskalo 1 Spori$§ (2016) navode kako je brzina, uz jakost i snagu, pojam koji se koristi 1
u fizici te smatraju da bi ispravan naziv za nju bio dinamogena sposobnost o¢itovanja brzine.
Autori dinamogenu sposobnost ocitovanja brzine definiraju kao ,.kompleksnu sposobnost
cijelog ili dijelova tijela da prijedu odgovarajuci put za najkra¢e moguce vrijeme s relativno
neovisnim elementarnim oblicima sposobnosti oitovanja brzine, a to su sposobnost o¢itovanja
brzine reakcije, sposobnost ocitovanja brzine pojedinac¢nih te ponavljanih pokreta iz kojih se
izvode svi drugi pojavni oblici kao $to je sposobnost o¢itovanja brzine lokomocije.* (Prskalo i
Sporis, 2016., str. 156). Tehnika kretanja treba biti na takvoj razini da dozvoli maksimalne
brzine kako bi se podigla razina dinamogene sposobnosti. Ovladanost kretanjem treba
omoguciti usmjerenost na brzinu izvedbe, a ne nacin izvedbe motorickog zadatka te trajanje
aktivnosti treba biti kra¢e kako umor ne bi ometao brzinu na kraju rada. Milanovi¢ (2009) tvrdi
da se u metodici razvoja brzine trajanje odmora izmedu ponavljanja i serija mora omoguciti

oporavak organizma da bi se optereCenje intenzitetom 95-100% maksimalne brzine moglo



ponoviti, a za to preporucuje: tréanje s ubrzanjem, metodu tr¢anja iz lete¢eg starta te metodu

tr¢anja niz kosinu (Prskalo, Sporis, 2016).

Kosinac (2011) tvrdi da vjeZzbe za razvoj brzine, primjerice tréanje (sprint), postavljaju
veliki zahtjev na miSiéni sustav, na funkciju unutarnjih organa, a najviSe na zivCani sustav,
cirkularni i metabolizam. One traze potroSak ogromne koli¢ine energije u vrlo kratkom
vremenu i zbog toga se one traju vrlo kratko. Test za provjeru brzine je ,.taping rukom* buduci

da pomoc¢u njega mozemo procijeniti brzinu izvodenja izmjeni¢nih pokreta (Prskalo, 2004).
Prema Prskalu (2004) osnovne metode za razvoj brzine su:

— metoda ponavljanja - tréanje kracih dionica uz 5 do 8 ponavljanja te aktivni odmor u trajanju

od 4 do 6 minuta
— intenzivni intervalni rad - Koristi se visok intenzitet te maksimalan tempo za svladavanja
duzih dionica
— tréanje s ubrzanjem
— tréanje iz leteceg starta
— tréanje niz kosinu
— brzo reagiranje na podrazaj
— Stafetni brzinski treninzi
— hendikep tréanje
5.3. Jakost i snaga

Snaga je rad obavljen u jedinici vremena, odnosno koli¢ina energija potroSena u jedinici
vremena (Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2008). Prema Kosinac (2011) snaga je
zastupljena u svim vrstama ljudskih aktivnosti poput igre, tjelesne aktivnosti, u radu, zanimanju,
trajnom podupiranju trupa i unutarnjih organa. Kod djece mlade dobi treba biti vrlo oprezan

zbog toga $to vjezbe snage zahtijevaju fiksiranje misica da bi se podupirali veliki miSi¢i.
5.4. Preciznost

Preciznost je sposobnost da se gadanjem, koje podrazumijeva izbaCaj 1 prestanak
kontrole nad izbacenim predmetom ili ciljanjem §to podrazumijeva vodenje predmeta do samog

cilja, pogodi cilj u mjestu ili kretanju (Prskalo, Sporis, 2016). Kod djece, preciznost treba



razvijati kroz elemente igre. Djeci treba omogu¢iti da slazu i premjestaju predmete te da bacaju
razli¢ite predmete u velike i statiCke mete koja se organizira u prirodi s priru¢nim materijalom,

primjerice kestenima, kamenci¢ima, $iskama, grudama snijega i sli¢no (Kosinac, 2011).

5.5. Gibljivost

Gibljivost je sposobnost izvodenja pokreta s velikom amplitudom, naj¢es¢a mjera ove
sposobnosti je maksimalna amplituda dijelova tijela u pojedinim zglobnim sustavima (Prskalo,
2004). Ovisi o elasti¢nosti miSic¢a i ligamenata kao i o pokretljivosti zglobova, a povezana je i
sa snagom i brzinom (Starc i sur., 2004). Takoder, ovisi o dobi, spolu, kao i temperaturi tijela i
prostorije. Najveci utjecaj na gibljivost je mogu¢ u ranoj zivotnoj dobi (od 5. godine) dok je

lokomotorni sustav jo$§ u razvoju (Prskalo, 2004).

5.6. Ravnoteza

Ravnoteza je sposobnost odrZzavanja tijela u izbalansiranom polozaju. Razlikujemo
odrzavanje ravnoteze tijela u mirovanju (staticka) i u kretanju (dinamicka), te balansiranje
predmetima. Sposobnost odrzavanja ravnoteze ovisi o genetskom naslijedu i o razvijenosti

neuroloskih struktura te je samo djelomicno moguce na nju utjecati vjezZbanjem (Starc i sur.,

2004).

5.7. Izdrzljivost

Izdrzljivost je sposobnost duzeg izvodenja neke aktivnosti nesmanjenim intenzitetom,
a neposredno je vezana za stanje krvoZzilnog i respiratornog sustava. Izrazito ovisi o motivaciji
i na tu se sposobnost u ve¢oj mjeri moze utjecati vjezbanjem (Starc i sur., 2004). Prema
Milanovi¢ (2009) izdrZljivost je sposobnost koja omogucuje pojedincu da odrzava odgovarajuci
tempo i aktivnosti te da odgada pojavu velikog umora koji bi znatno smanjio razinu efikasnosti

motori¢kog djelovanja.
6. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj stanja uhranjenosti na koordinaciju i brzinu kod

djece predskolske dobi.

Na temelju cilja, postavljena je hipoteza:

H1: Stanje uhranjenosti utjee na motoricku sposobnost koordinaciju i brzinu.



7. METODE RADA

7.1. Uzorak sudionika

Uzorak sudionika ¢ine djeca djecjeg vrtica u Zagrebu. Za potrebe istraZzivanja odabrana
je starija skupina djece u dobi od 5 do 7 godina. U istrazivanju je sudjelovao 31 ispitanik,
saCinjen od 14 djecaka i 17 djevojcica. Prije provedbe istrazivanja zatrazena je pismena
suglasnost dje¢jeg vrtica 1 roditelja te je potom istrazivanje provedeno sukladno etiCkom

kodeksu (Ajdukovi¢ 1 Kolesari¢, 2003).

7.2. Uzorak varijabli

Za izraun pokazatelja stanja uhranjenosti koriStene su antropometrijske varijable koje
obuhvacaju visinu tijela i tjelesnu masu. Indeks tjelesne mase (ITM), prema kojemu je uz
pomo¢ percentilnih krivulja sudionicima odreden stupanj uhranjenosti, izracunat je temeljem
omjera tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine: (TM/TV2 (kg/m2 ) (Garow i Webster 1985,
preuzeto od Kunjesi¢, 2015). Prema tome, kao $to je ranije spomenuto, djeca do 5. centila
smatraju se pothranjenima, od 5. do 85. su djeca normalne tjelesne mase, od 85. do 95. su
prekomjerno teska djeca, dok djeca s ITM-om jednakim ili ve¢im od 95. centila spadaju u grupu

pretilih (CDC, 2021).

Antropometrija je metoda pri kojoj myjerilac izvodi mjerenje pomocu mjernih
instrumenata. Moguce su pogreske od strane mjerioca ili instrumenta, no da bi one bile §to
manje, antropometrijska mjerenja treba provoditi uvijek u isto doba, uvijek s istim
instrumentima, uvijek isti ispitiva¢ (u longitudinalnim instrumentima) i uvijek istom tehnikom

(Misigoj- Durakovi¢, 1995).

Visina tijela djece izmjerena je pomocu antropometra koji prikazuje to¢nost od 0,1 cm.
Prilikom mjerenja sudionik se nalazi na ravnoj podlozi, bos i minimalno obucen. Tjelesna masa
je podjednako rasporedena na obje noge, ruke su opustene uz tijelo, a pete spojene. Mjerilac
vodoravni krak antropometra spusta do tjemena sudionikove glave tako da prianja ¢vrsto, ali

bez pritiska.

Tjelesna masa izmjerena je decimalnom vagom, s to¢nos¢u od 0,1 kg. Prije svakog
pocetka mjerenja sudionika vaga je stavljena u nulti polozaj. Sudionik na vagi stoji bos, te

minimalno odjeven.

Motoricka sposobnost koordinacija kod djece predskolske dobi provjeravana je pomocu

poligona natraske.



Opis testa: Potreban je otvoreni prostor ili prostorija s ravnim glatkim podom veli¢ine
najmanje 10*3m. Procjena ukupnog trajanja zadatka za jednog ispitanika je 5 minuta. Prvo se
povuce linija od 1 metra (linija starta) paralelno s njom na udaljenosti od 6 metara povuce se
takoder linija od 1 metra (linija cilja). 3 metra od linije "starta" postavi se okomito na smjer
kretanja tapecirana baza Svedskog sanduka. Mjesto gdje se postavi sanduk je markirano.
Rezultat se mjeri u sekundama. Ispitanik zauzme Cetveronozni polozaj oslonjen na stopala i na
dlanove ravnomjerno ledima okrenut na smjer kretanja. Stopala se nalaze neposredno ispred
linije starta. Ispitanikov je zadatak da nakon znaka "sad" ¢etveronoznim kretanjem u unazad
prijede prostor od 6 metara savladavajuci prepreku penjanjem. U toku zadatka niti u jednom
trenutku ispitanik ne smije okretati glavu. Ispitiva¢ sa Stopericom u ruci hoda uz ispitanika i

kontrolira izvodenje zadatka. Test se ponavlja 3 puta te se vrednuje u desetinkama sekunde.
Motoricka sposobnost brzina kod djece predskolske dobi provjeravana je pomocu:

1) Taping rukom

Opis testa: Ispitanik sjedne na stolicu i podvuce noge pod stol, a ruke su na stolu. Ispitanik
boljom rukom (ruka kojom se dijete preciznije i brze koristi, to je desnjacima desna ruka, a
ljevacima lijeva) dodiruje dvije okrugle plohe udaljene 61 cm, u vremenu od 15 sekunda.
Rezultat je broj dvostrukih dodira. Zadatak se izvodi jedanput, a mjerni instrumenti su Stoperica,

djecji stol, metar i Sestar.

2) Sunozni skokovi u obruce

Opis testa: Potrebna je prostorija ili otvoreni prostor s ravnim glatkim podom veli¢ine 3x5
m (najmanje). Na pod se zalijepi ljepljiva traka duzine 50 cm koja oznacava startnu liniju. Od
startne linije postavi se redom 5 obruc¢a promjera 50 cm bez razmaka u ravnini. Obruéi se
ljepljivom trakom pricvrste za pod. Nakon posljednjeg obruca zalijepi se ljepljiva traka duzine
50 cm koja oznacava ciljnu liniju. Ispitanik je u sunoZnom stavu, stopalima iza startne linije te
na znak ,,sad* §to je moguce brze sunozno skace iz obruca u obrug, te preko ciljne linije. Zadatak
se ponavlja tri puta s pauzom dovoljnom za oporavak. Ispitiva¢ sa Stopericom stoji sa strane,
okomito na smjer kretanja kako bi dao znak za pocetak i uocio zavrSetak zadatka — kad ispitanik

sunozno doskoci iza ciljne linije. Rezultat u testu mjeri se u desetinkama sekunde.

3) Krug cetveronoske
Opis testa: Potrebna je prostorija ili otvoreni prostor s ravnim glatkim podom veli¢ine 6x6
m (najmanje). Cunjevi se postave jedan nasuprot drugog po kruznici promjera 2m. Kod prvog

cunja zalijepi se okomito na smjer kretanja startna linija duzine 50cm. Ispitanik je u polozaju



upora pred rukama koje se nalaze netom ispred startne linije, a noge iza njih lagano su pogréene.
Na znak ,,sad* ispitanik $to brze moze ¢etveronoske obilazi ¢unjeve postavljene u krug. Zadatak
se ponavlja tri puta s pauzom dovoljnom za oporavak. Rezultat u testu mjeri se u desetinkama
sekunde, a ispitivac sa Stopericom stoji pokraj startne linije kako bi dao znak za pocetak 1 uocio

zavrSetak zadatka.

7.3. Protokol mjerenja

Mijerenje navedenih varijabli u kojemu je sudjelovalo 31 dijete predskolske dobi (5 do

7 godina), provedeno je u svibnju 2021. godine.

Mjerenje tjelesne visine i mase te provjera motoricke sposobnosti brzine (taping rukom)
provjerene su jedanput. Provjera motori¢kih sposobnosti koordinacije (poligon natraske) i
brzine (sunozni skokovi u obruce i krug ¢etveronoske) provjerene su tri puta te je izraCunata

srednja vrijednost dobivenih rezultata.

7.4. Metode obrade podataka

Podaci su obradeni u Statistici 13.
Pomocu deskriptivne statistike navedeni su statisticki pokazatelji:
— broj sudionika
— srednja vrijednost
— minimalna vrijednost
— maksimalna vrijednost
— standardna devijacija

Prvotno je izracunato za sve varijable zajedno, te je nakon toga napravljena klasifikacija

stanja uhranjenosti za oba spola.

Regresijska analiza koriStena je za testiranje utjecaja stanja uhranjenosti na motoricke

sposobnosti.



8. REZULTATI
8.1. Deskriptivna statistika

Tablica 1 Deskriptivni pokazatelji mjerenih varijabli oba spola

Varijable Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tjelesna 31 22,11 15,40 31,10 3,99
masa
Tjelesna 31 119,14 113,00 127,50 3,74
visina
IT™ 31 15,58 11,00 19,00 2,29
Percentili 31 52,87 0,10 99,10 36,09
Poligon 31 15,99 9,00 29,20 4,15
natraske
Sunozni
skokovi 31 3,44 2,50 6,20 0,75
u obruce
Krug 31 10,90 7,00 18,10 2,83
Cetveronoske
Taping 31 18,84 12,00 26,00 4,24
rukom

Prema podacima iz tablice 1, vidljivo je da su djeca predSkolske dobi (5-7 godina)
prosjecno teska 22,11+3,99 kg i visoka 119,14+£3,74 cm. Indeks tjelesne mase (ITM) odgovara
prosjec¢noj vrijednosti 52,87 centila prema ¢emu se moze zakljuciti da testirani sudionici

spadaju u skupinu normalno uhranjene djece.



Tablica 2 Deskriptivni pokazatelji mjernih varijabli djecaka

. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
Varijable L e . . . oo
sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tjelesna 14 2411 19,30 31,10 3,47
masa
Tielesna 14 120,72 113,00 127,50 3,81
visina
I™T™ 14 16,57 14,00 19,00 1,70
Percentili 14 67,26 11,80 99,10 29,91
Poligon 14 14,02 9,00 19,60 3,53
natraske
Sunozni
skokovi 14 3,22 2,50 4,60 0,56
u obruce
_ Krug 14 9,78 7.00 13,90 212
CetveronoSke
Taping 14 20,71 14,00 25,00 3,85
rukom
Tablica 3 Deskriptivni pokazatelji mjernih varijabli djevojcica
. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
Varijable L " " . oo
sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tjelesna 17 20,46 1540 27,00 3.70
masa
Tjelesna 17 117,84 113,20 125,20 3,23
visina
IT™ 17 14,76 11,00 19,00 2,44
Percentili 17 41,02 0,10 96,30 37,21




Poligon 17 17.60 13.40 29.20 4.01
natraSke

Sunozni
skokovi 17 3,63 2,60 6,20 0,84

u obruce

. Kmug 17 11.82 7.40 18,10 3.05
Cetveronoske

Taping 17 17,29 12,00 26,00 4,01
rukom

U tablicama 2 i 3 prema deskriptivnim pokazateljima mjernih varijabli vidljivo je da su

djecaci imali bolje rezultate testova od djevojcica.

Tablica 4 Deskriptivni pokazatelji pothranjene djece

. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
Varijable sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tjelesna
masa 4 16,10 15,40 17,00 0,66
Tjelesna
visina 4 118,23 116,70 120,20 1,75
ITM
4 11,75 11,00 12,00 0,50
Percentili
4 0,40 0,10 0,77 0,31
Poligon
natraske 4 17,63 13,44 20,23 3,22
Sunozni
skokovi 4 3,36 2,71 3,87 0,48
u obruce
Krug
Eetveronodke 4 12,42 8,91 14,40 2,45
Taping
rukom 4 15,75 14,00 17,00 1,50




Prema podacima iz tablice 4, u skupinu pothranjene djece pripadaju 4 sudionika od njih
31. Prosjecna tjelesna masa iznosti 16,10 + 0,66 kg, a visina 118,23 + 1,75 cm. ITM u prosje¢noj
je vrijednosti od 0,40 + 0,31 centila, prema ¢emu je vidljivo da djeca spadaju u kategoriju
pothranjene djece. Rezultati poligona natraske pokazuju da su djeca poligon prosla za 17,63 +
3,22 sekunde. Sunozne skokove u obruc u prosjeku od 3,36 + 0,48 sekunde, a krug ¢etveronoske
u prosjeku od 12,42 + 2,45 sekunde. U testu taping rukom u prosjeku su imala 15,75 + 1,50

dvostrukih dodira.

Tablica 5 Deskriptivni pokazatelji normalno uhranjene djece

.. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
Varijable L . . i o
sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tielesna 19 21,32 17.80 2500 230
masa
Tjelesna 19 118,55 113,00 125.20 3,58
ViSina
IT™M 19 15,21 13,00 17,00 1,32
Percentili 19 4594 8,24 84,55 26,41
Poligon 19 14,86 8.96 19,63 2.99
natraske
Sunozni
skokovi 19 3,32 2,60 4,62 0,56
u obruce
. Kmg 19 10,05 7.41 14,68 2.30
Cetveronoske
Taping 19 20,16 13,00 26,00 3,86
rukom

Prema podacima iz tablice 5, u skupinu normalno uhranjene djece pripada 19 sudionika
od njih 31. Prosjecna tjelesna masa iznosi 21,32 + 2,30 kg, a visina 118,55 + 3,58 cm. ITM u

prosjecnoj je vrijednosti 45,94 + 26,41 centila te iz toga zakljuCujemo da djeca pripadaju u



kategoriju normalno uhranjene djece. Rezultati poligona natraSke pokazuju da su djeca u
prosjeku poligon prosla za 14,86 + 2,99 sekunde. Sunozne skokove u obruce u prosjeku su
prosli za 3,32 + 0,56 sekunde, a krug cetveronoske za 10,05 + 2,30 sekunde. U testu taping

rukom u prosjeku su imala 20,16 + 3,86 dvostrukih dodira.

Tablica 6 Deskriptivni pokazatelji prekomjerno teske djece

. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna
Varijable sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Tjelesna

masa 2 27,00 27,00 27,00 0,00
Tjelesna
visina 2 122,65 122,30 123,00 0,49
Indeks

tjelesne mase 2 18,00 18,00 18,00 0,00
(ITM)
Percentili
2 92,12 91,66 92,58 0,65
Poligon
natrasSke 2 23,15 17,14 29,16 8,50
Sunozni
skokovi 2 4,72 3,21 6,22 2,13
u obruce
Krug
Cetveronoske 2 14,46 10,82 18,09 5,15
Taping
rukom 2 14,00 12,00 16,00 2,88

Prema podacima iz Tablice 6, u skupinu prekomjerno teske djece pripadaju 2 sudionika
od njih 31. Prosjec¢na tjelesna masa iznosi 27,00 kg, a visina 122,65 + 0,49 cm. Indeks tjelesne
mase (ITM) u prosjecnoj je vrijednosti 92,12 + 0,65 centila iz cega mozemo zakljuciti da djeca
pripadaju u kategoriju prekomjerne teske djece. Rezultati poligona natraske pokazuju da su
djecu u prosjeku poligon prosla za 23,15 + 8,50 sekunde. Sunozne skokove u obruce u prosjeku
su prosli za 4,72 + 2,13 sekunde, a krug ¢etveronoske za 14,46 + 5,15 sekundu. U testu taping

rukom u prosjeku su imala 14,00 + 2,88 dvostrukih dodira.



Tablica 7 Deskriptivni pokazatelji pretile djece

.. Broj Srednja Minimalna | Maksimalna | Standardna

Varijable . . . - o
sudionika vrijednost vrijednost vrijednost devijacija

Tjelesna 6 26,98 24.00 31,10 2,64
masa
Tjelesna 6 12047 113,70 127,50 518
visina
Indeks
tjelesne mase 6 18,50 18,00 19,00 0,55
(ITM)
Percentili 6 96,67 95,20 99,12 1,46
Poligon 6 16,08 8.7 22 63 4,79
natrasSke
Sunozni
skokovi 6 3,45 2,54 4,41 0,70
u obruée
Krug 6 11,41 6,96 15,52 317
cetveronoske
Taping 6 18,33 12,00 24,00 524
rukom

Prema podacima iz tablice 7, u skupinu pretile djece pripada 6 sudionika od njih 31.
Prosjecna tjelesna masa iznosi 26,980 + 2,64 kg, a visina 120,47 + 5,18 cm. Indeks tjelesne
mase (ITM) u prosjecnoj je vrijednosti 96,67 = 1,46 centila iz ¢ega mozemo zakljuciti da djeca
pripadaju u kategoriju pretile djece. Rezultati poligona natraske pokazuju da su djeca u prosjeku
poligon prosla za 16,08 + 4,79 sekunde. Sunozne skokove u obruce u prosjeku su prosli za 3,45
+ 0,70 sekunde, a krug Cetveronoske za 11,41 + 3,17 sekunde. U testu taping rukom u prosjeku
su imala 18,33 + 5,24 dvostrukih dodira.

Prema iznesenim podacima iz tablica 4,5,6 i 7, mozemo zakljuciti kako su najbolje
rezultate mjerenih testova postigla djeca koja spadaju u kategoriju normalno uhranjene djece.
Srednja vrijednost pokazuje da su poligon natraske pothranjena djeca prosla za 17,63 sekunde,

normalno uhranjena za 14,86 sekunde, prekomjerno teSka djeca za 23,15 sekunde, a pretila



djeca za 16,08 sekunde. Gledajuci srednju vrijednost testa sunozni skokovi u obruce,
pothranjena djeca prosla su ga za 3,36 sekunde, normalno uhranjena za 3,32 sekunde,
prekomjerno teSka za 4,72 sekunde, a pretila djeca za 3,45 sekunde. Srednja vrijednost kruga
Cetveronoske pokazuje da su ga pothranjena djeca prosla za 12,42 sekunde, normalno uhranjena
za 10,05 sekunde, prekomjerno teSka za 14,46 sekunde, a pretila djeca za 11,41 sekunde.
Srednja vrijednost testa taping rukom pokazuje kako su u 15 sekundi, pothranjena djeca
napravila 15,75 dvostrukih dodira, normalno uhranjena djeca 20,16 dvostrukih dodira,

prekomjerno teska djeca 14,00 dvostrukih dodira, a pretila djeca 18,33 dvostrukih dodira.

Tablica 8 Stanje uhranjenosti djece predskolske dobi

Pothranjeni 4 12,90%
Normalno uhranjeni 19 61,29%
Prekomjerno teski 2 6,45%
Pretili 6 19,35%

U Tablici 8 vidljivo je da u skupinu pothranjene djece pripadaju 4 sudionika (12,90%),
u skupinu normalno uhranjene djece pripada 19 sudionika (61,29%), u skupinu prekomjerno
teSke djece pripadaju 2 sudionika (6,45%), a u skupinu pretile djece pripada ¢ak 6 sudionika
(19,35%) od njih 31.

Graf 1

Stanje uhranjenosti djecaka predskolske dobi
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Graf 2

Stanje uhranjenosti djevojcica predskolske dobi
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8.2. Regresijska analiza
U sljedec¢im tablicama prikazani su rezultati regresijske analize za motoricke sposobnosti

koordinacije i brzine koje su bile provjerene kod djece.

Tablica 9 Rezultati regresijske analize (svi zajedno)

N=31 b* Standardna b Standardna t(26) p-
pogreska pogreska vrijednost
Intercept 88,94 9231 -0.96 0,34
Poligon
-0,23 0,39 -2,04 3,41 -0,60 0,56
natraske
Sunozni
skokovi u 0,47 0,39 22.88 18,85 1,21 0,23
obrude
Krug
0,20 0,47 2,56 5,99 0,43 0,67
Cetveronoske
Taping
0,42 0,33 3,59 2,78 1,29 0,21
rukom




Tablica 10 Rezultati regresijske analize (djecaci)

N=14 b* Standardna b Standardna t(9) p-
pogreska pogreska vrijednost
Intercept 66,11 | 10961 | -0,60 0,56
Poligon
-0,08 0,44 -0,68 3,75 -0,18 0,86
natrasSke
Sunozni
skokovi u -0,85 0,43 -45,70 23,05 -1,98 0,08
obruce
Krug
1,26 0,56 17,81 7,84 2,27 0,049
Cetveronoske
Taping
0,72 0,40 5,60 3,09 1,81 0,10
rukom
Tablica 11 Rezultati regresijske analize (djevojcice)
N=17 b* Standardna b Standardna t(12) p-
pogreska pogreska vrijednost
Intercept 5420 | 11309 | -048 0,64
Poligon
-0,07 0,54 -0,63 5,05 -0,12 0,90
natraske
Sunozni
skokovi u 1,05 0,55 46,53 24,45 1,90 0,08
obruce
Krug
-0,47 0,57 -5,79 6,95 -083 0,42
Cetveronoske
Taping
0,04 0,39 0,34 3,61 0,09 0,92
rukom




U ukupnom uzorku sve korelacije zna¢ajne su na nivou od 0,05. Prema tome, iz tablice
9, gdje su prikazani rezultati svih sudionika, negativna korelacija vidljiva je u testu poligon
natraske, a pozitivna u testovima sunozni skokovi u obruce, krug ¢etveronoske i taping rukom.

Ipak, korelacija nigdje nije statisticki znac¢ajna.

Sli¢no, u tablici 11, gdje su prikazani rezultati djevoj€ica, pozitivna korelacija vidljiva je u
sunoznim skokovima u obruce i tapingu rukom. Negativna korelacija vidljiva je u poligonu
natraske i1 krugu cetveronoske, te se u svim mjernim testovima isto pokazala statisticki

neznacajnom.

U tablici 10, gdje su prikazani rezultati djecaka, poligon natraske i sunozni skokovi u
obruée pokazali su negativnu korelaciju, dok su krug ¢etveronoske i taping rukom pokazali
pozitivhu. U spomenutim motorickim testovima korelacija se nije pokazala statisticki
znacajnom. Samo motoricki test krug Cetveronoske pokazao se statisticki znacajan u korelaciji

sa stanjem uhranjenosti (r=1,26; p=0,049).

Od svih radenih mjerenja — poligon natraske, sunozni skokovi u obruce, krug ¢etveronoske
I taping rukom, bilo na djevoj¢icama, djeacima ili svima zajedno, samo motoricki test krug
Cetveronoske pokazao se statisticki znacajan kod djecaka (r=1,26; p=0,049) zato Sto je p-
vrijednost manja od 0.05, a kako stanje uhranjenosti raste tako i rezultat mjerenja pa je rije¢ o

pozitivnoj korelaciji.

9. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju vidljivo je da od 31 djeteta u skupinu pothranjene djece pripada 4
sudionika (12,90%), u skupinu normalno uhranjene djece pripada 19 sudionika (61,29%), u
skupinu prekomjerno teSke djece pripadaju 2 sudionika (6,45%), a u skupinu pretile djece
pripada ¢ak 6 sudionika (19,35%). Najveci je postotak normalno uhranjene djece (61,29%).
Medu djecacima nema pothranjenih, dok 4 djevojcice pripadaju u skupinu pothranjene djece.
Normalno uhranjeno je 9 djecaka i 10 djevojcica, prekomjerne tjelesne mase su 1 djecak i 1
djevojcica, a pretilo je 4 djecaka 1 2 djevojcice. Stanje uhranjenosti djece imalo je utjecaj na
motoricke sposobnosti koordinaciju i brzinu, te je mjernim testovima poligon natraske, sunozno
skakanje u obruce, krug cetveronoske 1 taping rukom dokazano kako su najbolje rezultate imala
normalno uhranjena djeca. Najlosije rezultate imala su prekomjerno teska djeca. Zanimljivo je

kako su pretila djeca imala bolje rezultate od pothranjene i prekomjerno teske djece. Naime,



indeks tjelesne mase kod djece ovisan je o dobi i spolu pa nije dobar parametar za klasifikaciju

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

Prskalo, Badri¢, Kunjesic¢ (2015) u svome su istrazivanju utvrdili prevalenciju prekomjerno
teskih i pretilih uc¢enika primarne edukacije te razlike u motori¢kim sposobnostima izmedu
normalno teskih, prekomjerno teskih i pretilih ucenika. U istrazivanju je sudjelovalo 333
ucenika (178 djecakai 155 djevojcica) udobi od 7 do 11 godina. Motoricke sposobnosti ispitane
su testovima taping rukom, pretklon na klupi, poligon natraske, skok u dalj, skok u vis, izdrzaj
u visu i podizanje trupa. Stanje uhranjenosti procijenjeno je mjerenjem visine tijela, tjelesne
mase 1 potkoznog masnog tkiva. Rezultati su potvrdili postojanje razlika u razvoju motorickih
sposobnosti kod djece s normalnom tjelesnom masom u usporedbi s djecom koja imaju
prekomjernu tjelesnu masu ili su pretila. Djeca normalne tjelesne mase imala su bolje rezultate
u eksplozivnoj snazi, koordinaciji, stati¢koj snazi ruku i ramena nego prekomjerno teska i

pretila djeca.

Serbetar, Prskalo, Ozimec (2006) proveli su istraZivanje kako bi se utvrdio utjecaj indeksa
tjelesne mase na neke tjelesne sposobnosti. Uzorak ispitanika se sastojao od 68 djece u dobi od
6 godina, od toga 35 djecaka i1 33 djevojCice. Obavljena su mjerenja visine 1 tezine te testovi
stajanja na jednoj nozi, taping rukom, skok u dalj s mjesta. Prosje¢na visina svih ispitanika
iznosila je 118,78 cm, a teZina 22,88 kg. Prosjecni indeks tjelesne mase bio je 16,13. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako postoji znac¢ajna povezanost indeksa tjelesne mase s rezultatima

izvodenja skoka u dalj s mjesta. Sto su djeca bila teZa, to je njihov skok bio kraéi i obrnuto.

Trajkovski, Tomljenovi¢ i Berlot (2008) proveli su istrazivanje kako bi utvrdili na koji nacin
standardni sportski program utjece na morfoloSke karakteristike 1 motoricke sposobnosti djece
u dobi od 4 godine. Sudjelovalo je 57 djece koja su 4 puta tjedno bila uklju¢ena u kinezioloski
program unutar vrti¢a. Cilj rada bio je pokazati kako se redovitim vjezbanjem mogu unaprijediti
motoricke sposobnosti djece, ali i smanjiti razina potkoznog masnog tkiva. Za potrebe
istrazivanja radilo se inicijalno i finalno mjerenje te se usporedivao da li je doslo do statisticki
znacajnog napretka izmedu dva mjerenja, a razmak izmedu mjerenja je bio 9 mjeseci. Za
procjenu motorickih sposobnosti koristeno je 9 testova koji pokrivaju podrucja koordinacije,
snage 1 fleksibilnosti. Usporedbom rezultata utvrdena je statisticki znacajna razlika u
poboljsanju motorickih sposobnosti u svim testovima. Djeca su kroz 9 mjeseci napredovala i u
morfoloSkim mjerenjima, $to znaci da su se uredno razvijali 1 rasli, te su znacajno reducirali

potkozno masno tkivo.



Autori Bala 1 Kati¢ (2009) istrazivali su kakve su spolne razlike glede antropometrijskih
karakteristika, te kakve su motoric¢ke i kognitivne funkcije kod djece prije polaska u skolu. U
prostoru morfoloskih obiljezja djeCaci se razlikuju u pove¢anom volumenu i masi tijela, a
djevojcice se razlikuju po vecoj dimenziji u naborima koze. Po motori¢kim sposobnostima
djecaci isticu bolju eksplozivnu snagu nogu, statiCku i repetitivnu snagu trupa, brzinu,
koordinaciju i brzinu jednostavnih pokreta dok su djevoj¢ice bolje u fleksibilnosti. Autori na
temelju dobivenih rezultata zakljucuju kako djeca s pove¢anom tjelesnom tezinom, obujmima
1 koznim naborima imaju slabije rezultate u motorickim testovima. Naime, glede samog

prostora kognitivnih funkcioniranja nije zabiljeZena znacajna razlika.

Navedenim, hipoteza 1 pokazala se tocnom, tj. stanje uhranjenosti utje¢e na motoricku
sposobnost koordinaciju i brzinu. Prema spomenutim istrazivanjima, normalno uhranjena i
pothranjena djeca postigla su bolje rezultate od prekomjerno teske i pretile djece pa mozemo
zakljuciti da prekomjerna tjelesna masa i pretilost imaju negativne posljedice na motoricke
sposobnosti. Takoder, tjelesno vjezbanje pozitivno utjece na razvoj motoric¢kih sposobnosti radi

cega ga je bitno poticati u predSkolskim ustanovama.



10. ZAKLJUCAK
Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:
— u skupinu pothranjene djece pripadaju 4 sudionika (12,90%)
— u skupinu normalno uhranjene djece pripadaju 19 sudionika (61,29%)
— u skupinu prekomjerno teSke djece pripadaju 2 sudionika (6,45%)
— u skupinu pretile djece pripadaju 6 sudionika (19,35%)

U rezultatima regresijske analize koja je obuhvacala 31 sudionika statisti¢ki znacajna
pozitivna korelacija dobivena je jedino kod dje¢aka u motorickom testu krug ¢etveronoske

(r=1,26; p=0,049).

Na temelju prikupljenih podataka o tjelesnoj masi, tjelesnoj visini i indeksu tjelesne mase,
rezultati deskriptivne statistike pokazali su da od pothranjene, prekomjerno teske i pretile djece,
bolje rezultate postizu normalno uhranjena djeca, ali bez utjecaja stanja uhranjenosti na

motori¢ku sposobnost koordinaciju i brzinu.

Djec¢jim poremecajima hranjenja trebalo bi pridati viSe pozornosti posebice jer ugrozavaju
djetetovo zdravlje. Mnogobrojni dokazi potvrduju da se kvalitetno vodenom i primjerenom
tjelesnom aktivno$¢u dolazi do pozitivnih promjena u morfoloskim karakteristikama i
motori¢kim sposobnostima. Istrazivanja na ovu temu svakako bi trebalo nastaviti, pogotovo na

vec¢em uzorku ispitanika kako bi mogli 1 znali pravovremeno reagirati.
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